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Forord

Den har rapporten, Alkohol och hjarnan, ar
den tionde rapporten skriven av en interna-
tionell grupp av alkoholforskare pa initiativ av
flera nordiska och internationella frivilligor-
ganisationer och akademiska organisationer.
De tidigare rapporterna har handlat om flera
viktiga samhallsomraden, bland andra unga,
aldre, vald, fosterskador, cancer och andra-
handsskador.

Arbetet med alla rapporterna har gjorts pa
samma satt. Forst tar organisationerna fram
en lista med forslag pa amnen med sarskild
relevans for samhaéllet, varav forskargruppen
véljer ett. Darefter gor gruppen en omfat-
tande genomgang av publicerade akade-
miska artiklar i &mnet. Genom att bedéma
den vetenskapliga styrkan av olika studiers
utformning, analys och metod, drar gruppen
slutsatser utifran det basta vetenskapliga
underlaget.

Den har rapporten om alkohol och hjarnan
técker flera fragor som tagits upp i tidigare
rapporter i serien. Manga av alkoholens
effekter har att géra med hjarnan, till exem-
pel f6r unga, vald, utbildning, arbetslivet,
alderdom och graviditet. Ett stort antal

sjukdomar paverkas av alkoholens giftverkan
pa vévnader och organ i kroppen, det galler
ocksa hjarnan. Manga omfattande sociala
effekter kan hénféras till alkoholens fysiolo-
giska och psykologiska paverkan pa méanskligt
beteende.

Samtliga rapporter har skrivits fér att
informera allménheten om konsekvenserna
av alkoholkonsumtion och fér att informera
beslutsfattare om atgérder som kan anvandas
for att minska skadorna fran férséljning av
alkohol i samhallet. Att 6ka kunskaperna om
de har kopplingarna kan bidra till insikter om
omfattningen och storleken av sambanden.

| och med att s& manga omraden i samhéllet
och i manniskors livs paverkas av alkohol finns
det fortfarande manga é@mnen att utforska.
Forskargruppen hoppas att det hér arbetet
kan forts&tta i manga ar till och att rappor-
terna hittar nya lasare och anvéndnings-
omraden.

Harold D. Holder
ordférande for
forskargruppen




Sammanfattning

Alkohol (det vill saga etanol, den aktiva
ingrediensen i alkoholhaltiga drycker)
har omfattande negativa effekter pa

den ménskliga hjarnan. Alkohol paverkar
de flesta strukturerna i hjarnan, orsakar
manga kortsiktiga och langsiktiga skador
i hjarnan och leder till bade neurologiska
och icke-neurologiska problem inom alla
aldersgrupper.

Alkohol (etanol) passerar blod-hjarnbarri-
aren latt och nar alla strukturer i hjarnan.
Alkohol &r giftigt fér hjérncellerna.

Under hela livet, bade fér unga och gamla,

kan alkohol orsaka:

(i) akut eller omedelbar paverkan pa en
rad beteenden och férmagor, vilket
Skar risken for olyckor, som till exempel
bilolyckor, vald och fallolyckor

(i) langsiktiga kognitiva férsamringar som
ackumuleras 6ver tid. For unga yttrar
de sig som svarigheter att fatta beslut,
svarigheter att lara sig och sémre
skolprestationer, for dldre som forsamrat
minne och demens

(iii) beroende, dér okad frekvens och mangd
alkohol startar processer som kan leda
till svarigheter att kontrollera drickandet
trots negativa sociala och andra konse-
kvenser

Foster som utsatts for alkohol kan fa
permanenta strukturella och funktionella for-
andringar i hjarnan som ger problem med
inlarning, beteende och hélsa under hela
livet. Ingen séker niva av alkoholkonsumtion
under graviditet har kunnat faststallas.

Hjarnan fortsatter att utvecklas mycket
under tonaren och i ung vuxen alder och
viktiga omraden i hjarnan ar mycket kansliga
for alkolens negativa effekter, speciellt

vid berusningsdrickande. Héga nivaer av
alkohol i blodet 6kar impulsivitet och dar-
med risken for skador. Fysiska hjarnskador

fran olyckor ar permanenta med livslanga
effekter. Berusningsdrickande i ungdomen
ar ocksa en viktig riskfaktor for demens
senare i livet.

Hég alkoholkonsumtion &r en viktig
riskfaktor for depression och sjélvmord.

For den aldrande hjarnan ar alkoholkon-
sumtion, sarskilt i storre volymer, en viktig
riskfaktor for tre neurologiska eller neurolo-
giskt orsakade tillstand som ofta ar dédliga
eller funktionsnedsattande: demens, stroke
och fallolyckor. Ju mer alkohol man dricker
under livet, desto mindre hjarnvolym har
man kvar senare i livet. Alkoholkonsumtion
kan leda till hégt blodtryck vilket ar en stor
riskfaktor for stroke. Alkoholkonsumtion i
sig, eller i kombination med olika mediciner,
kan orsaka dasighet, yrsel, oséker gang och
okad risk for att falla.

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

Att minska alkoholkonsumtionen (bade
den totala konsumtionen och berusnings-
drickande) kan vara det viktigaste paverk-
ningsbara sattet att framja kognitiv och
neurologisk halsa, och att férebygga och
minska hjarnskador.

Minskning av alkoholkonsumtionen kan
uppnas genom effektiva alkoholpolitiska
atgarder (till exempel atgarder som hojer
priset och minskar tillgangen pa alkohol),
screening i halso- och sjukvarden, resurser
till behandling och medicinering, informa-
tion pa individniva och férandrade levnads-
vanor genom information om riktlinjer fér
alkoholkonsumtion.

ALKOHOL OCH HJARNAN
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Sven Andréassons forskning bestar av
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Harold Holder har en doktorsexamen i
kommunikationsvetenskap och matematisk
sociologi fran Syracuse University, USA. Hans
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Han ir Fellow of the Royal Society of
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holforskningspriset E.M. Jellinek Memorial
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politiska atgarder ar 2013.
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1 Introduktion

Den hir rapporten handlar om alkohol och
den manskliga hjarnan. Var genomgéng
sammanstéller kunskap om alkoholens
breda och ofta djupt negativa effekter pa den
neurologiska, kognitiva och psykologiska
hélsan under hela livet.

Att minska eller helt avsta fran alkohol kan
ségas vara det viktigaste paverkningsbara
séttet att framja kognitiv och neurologisk
hélsa. Omvant har etanol, det aktiva &mnet i
alkoholhaltiga drycker, mer negativa effekter
pa den minskliga hjarnan an kanske nagot
annat Amne med ursprung utanfor ménnis-
kokroppen. Detta beror pa att etanol paverkar
de flesta strukturerna i hjarnan och ger bade
kortsiktiga och langsiktiga effekter som
leder till en rad neurologiska problem i alla
aldersgrupper.

Alkohol bryts ner till acetaldehyd i kroppen.

Béde alkohol och acetaldehyd ar nervgifter.
Detta innebar att alkohol ar giftigt for
nervceller, som ar den typ av cell som hjarnan
huvudsakligen bestar av. Alkohol passerar l4tt
blod-hjérnbarridren och nar alla strukturer i
hjarnan, inklusive hjarnbarken (som kon-
trollerar hogre funktioner som tankande och
sprék), lillhjarnan (balans och koordination)
och hjarnstammen (styr andning, vakenhet,
etc.). Alkohol kan ocksa péverka nervsystemet
utanfor hjarnan och ryggmargen, det sa
kallade perifera nervsystemet. Problem som
alkohol orsakar pa det perifera nervsystemet
ar till exempel domningar i hiander och fotter
(neuropati) och impotens.

1.1 Manga olika mekanismer
Alkohol paverkar hjarnan pa manga olika sitt.
En del ar akuta, det vill siga att olika funktio-
ner hos hjarnan forsamras med en gang. Med
forsamring och paverkan menas har en objek-
tivt forsamrad, nedsatt formaga att utfora
vissa uppgifter eller sysslor i praktiken. Flera
olika funktioner péverkas akut av alkohol som
forandrat humor (till exempel nedstamdhet,
okad sillskaplighet) och forsdmringar i
omdome, impulskontroll, kognition och fysisk
prestation. Ibland kan dessa akuta effekter
samverka och orsaka problem. Till exempel ar
alkoholrelaterade bilolyckor ofta orsakade av
en direkt akut effekt av alkohol, men det som
bidrar till héndelsen ar férsamrat omdome
(till exempel att misslyckas gora bedomningen
att det dr en délig idé att kora bil eller att det
ar en bra idé att anvénda bilbalte), forsamrad
impulskontroll vilket kan leda till hogre
hastighet, plus langre reaktionstid for att
bromsa eller pa annat sitt undvika en krock.
P4 samma sitt kan alkoholrelaterade drunk-
ningsolyckor bero pd en nedsatt formaga att
bedoma vattenforhallandena eller sin egen
simférmaga. Flera akuta tillstdnd som orsakas
av alkoholkonsumtion kan leda till kroniska
hjarnskador. Ett exempel pa detta ar olyckor
orsakade av alkohol som ger fysiska hjarn-
eller ryggmargsskador med livsldnga neuro-
logiska eller kognitiva funktionsnedséttningar.
Alkohol har ocksa kroniska effekter pa
hjarnan, det vill siga kan orsaka bestdende
skador.»2 De flesta skador orsakas av hog

Etanol, det aktiva
amnet i alkoholhal-
tiga drycker, har mer
negativa effekter pa
den ménskliga hjar-
nan &n kanske nagot
annat &mne med
ursprung utanfér
maéanniskokroppen.
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SAMBAND MELLAN EFFEKTER AV ALKOHOL, SJUKDOMSPROCESSER
OCH KONSEKVENSER AV PAVERKAN PA HJARNAN

ALKOHOLENS EFFEKTER

Akuta
(berusning)

Kroniska
(konsumtions-
mangd dver
tid)

SJUKDOMSPROCESSER

Akuta
(t.ex. olyckor)

Kroniska
(t.ex. demens)

HJARN-RELATERADE
KONSEKVENSER

° D&d

* Sjukdom

¢ Sociala problem

¢ Andrahandsskador

* Kostnader

Akut och kronisk alkoholkonsumtion 6kar var for sig risken for bade akuta och kroniska
sjukdomstillstdnd, som kan paverka varandra, och leda till hjarnrelaterade konsekvenser.

alkoholkonsumtion under en 1dng tidsperiod
(vanligtvis ar eller decennier). Men dven en
hog konsumtion under kortare tidsperiod
med mycket hoga nivaer av alkohol i blodet,
kan orsaka bestdende skador och kognitiva
svarigheter. Langvarigt alkoholintag kan
leda till kroniska strukturella forandringar i
hjarnan, bland annat generellt minskad volym
av hjarnbark och lillhjarna.? Studier med MR
(magnetkamera) av forandringar av struktur
och volym i hjarnan till f6ljd av alkoholkon-
sumtion, finner minskad hjarnvolym som ar
storre vid hogre alkoholkonsumtion. Studier
har ocksé visat att sarbarheten for alkoholens
effekter pa hjarnan kan vara storre for dldre.
Aven om MR-forskning ir viktig for att 6ka
var forstéelse for alkoholens paverkan pa
hjarnan, ar enbart forandringar i hjarnans
strukturer inte tillrackligt for att dra slutsatser
om skada.4

Kroniska effekter kan leda till kroniska
medicinska tillstdnd som demens och
alkoholberoende. Kronisk alkoholkonsumtion

kan ocksé oka risken for akuta tillstdnd som
isin tur orsakar kroniska hélsoproblem. Ett
exempel pa detta ar hjarnblodning (hemorra-
gisk stroke), ett tillstdnd som kan uppkomma
plotsligt efter ldngvarig och regelbunden
alkoholkonsumtion, och som kan ge ldngva-
riga problem. Alkoholens akuta och kroniska
effekter kan ocksé i kombination orsaka
hilsoproblem. Till exempel intraffar sjalv-
mord vanligtvis i samband med depression
och hog alkoholkonsumtion kan béde orsaka
och forvirra en depression. Men akut alkohol-
paverkan kan ocksé minska impulskontrollen
som annars kan skydda en deprimerad person
fran att skada sig sjalv.

1.2 Effekter under hela livet

Som namnts ovan bidrar alkohol till ménga
neurologiska problem i alla &ldersgrupper.
Alkohol ar den framsta forebyggbara orsaken
till psykisk funktionsnedsattning i hela
varlden. Fetalt alkoholsyndrom (FAS), som
orsakas av att fostret utsatts for alkohol (eta-


http://t.ex
http://t.ex

nol) i livmodern, orsakar férsenad utveckling,
intellektuell funktionsnedsattning, hammad
fysisk tillvdxt och karakteristiska ansiktsdrag.
Forutom FAS finns ocksé fetala alkoholspek-
trumsstorningar (FASD). Aven om FASD i
allmanhet inte ar lika allvarligt som FAS ar det
mycket vanligare och ger allvarliga och vanliga
problem i barndomen som inlarningssvarig-
heter och ADHD-liknande symptom.

Hos barn och unga vuxna beror ménga
av alkoholproblemen pé akut paverkan med
medicinska och sociala problem som foljd.
Framst ar det oavsiktliga skador (till exempel
trafikolyckor och forgiftning) och véld,
inklusive sexuellt vald. Sambandet mellan
alkohol och skador ar vl ként och kommer av
alkoholens akuta effekter som namnts ovan.
Graden av paverkan &r nira kopplad till hur

hog alkoholhalten ar i blodet, som i sin tur
beror pa hur mycket alkohol personen druckit
under en viss tidsperiod, liksom pa vikt, kon
och andra faktorer. Risken for trafikolyckor
vid en viss alkoholhalt i blodet ar storre for
unga och mindre erfarna forare, jamfort med
dldre vuxna. Forgiftningar, inklusive dodliga
overdoser, dr neurologiska handelser dir and-
ningen forsdmras och slas ut. Vid en stor del
av dodsfallen till foljd av opiatéverdos finns
ocksé alkohol med i bilden, och alkohol kan
bidra, eller vara den huvudsakliga orsaken,
till dodsfallet. Bade sjalvmord och mord &ar
dodliga utfall av véld. Alkohol ar en vanlig
riskfaktor i bada fallen genom sina akuta
effekter pd humor och impulsivitet. Forutom
dod kan vald resultera i livslanga handikapp
(till exempel hjarnskador och andra bestdende
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Hos den vuxna befolk-
ningen kan en langvarig
hog alkoholkonsumtion
vara en orsak till, eller
bidra till, att en person
utvecklar depression, som
ger allvarliga medicinska
och sociala problem

och &r en riskfaktor for
sjalvmord.
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fysiska skador). En hog alkoholkonsumtion
(hog total mangd over tid) och berusnings-
drickande (h6ga mangder per tillfalle,
vanligtvis definierat som att dricka fyra eller
fler standardglas) kan ocksé forandra struk-
turen och funktionen i hjarnan hos ungdomar
och unga vuxna. Detta bidrar till kognitiva
problem tidigt i livet och dessa kan framtrada
tydligare senare i livet.*? (Se avsnitt 3 for mer
detaljerad diskussion om alkoholens effekt pa
hjarnan under utveckling).

Hos den vuxna befolkningen kan en l&ng-
varig hog alkoholkonsumtion vara en orsak
till, eller bidra till, att en person utvecklar
depression, som ger allvarliga medicinska
och sociala problem och ar en riskfaktor for
sjalvmord (se avsnitt 4). I 14ga nivaer kan per-
soner uppleva alkohol som avkopplande, men
i hogre nivaer kan alkohol bidra till &ngest och
forviarra dngestsyndrom. Alkoholberoende
kan ocksé ses som ett allvarligt neurologiskt
tillstdnd orsakat av alkohol. For personer
som dricker mycket kan abstinenssyndrom
vara ett livshotande neurologiskt tillstand
som bestar av hallucinationer, delirium,
darrningar och ibland krampanfall. Alkohol
kan ocksé bidra till andra krampsjukdomar
genom en rad direkta och indirekta effekter,

bland annat genom att sinka troskeln for
krampanfall, att inte ta sin medicin som
man ska, och att orsaka krampanfall efter
fysisk hjarnskada orsakad av alkohol. Andra
vanliga, men mindre dodliga, neurologiska
problem som kan forvérras av alkohol ar
huvudvirk och somnstorningar. Alkohol &r en
vanlig utlosande faktor vid migrans, medan
en hog alkoholkonsumtion och baksmalla ar
forknippat med spanningshuvudvirk. Aven
om alkoholkonsumtion kan hjalpa vissa
manniskor att somna initialt, stor alkohol
dven ildga doser somncykeln hos bade unga
och vuxna, vilket vanligtvis leder till somnav-
brott och somnstérningar.$

For dldre ar demens och stroke vildigt
viktiga tillstdnd med en koppling till alkohol.
Sambandet mellan alkohol och demens
behandlas i avsnitt 5. Alkoholkonsumtion
ar den enda orsaken till alkoholdemens,
vilken kdnnetecknas av cerebral atrofi (det
vill siga minskad hjarnvolym) och forsam-
ringar i manga olika kognitionsomraden.?
Alkoholkonsumtion innebér en risk for flera
demenssjukdomar, inklusive Alzheimers,
sarskilt vid hogre alkoholkonsumtion. Det
finns ett positivt linjart samband mellan
mangden alkohol som konsumeras under livet

FAKTARUTA 1 TYPER AV VETENSKAPLIGA BEVIS

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

Mendelska randomiseringsstudier anvander ge-
netiska varianter hos manniskor som &r relaterade
till alkoholkonsumtion, for att indirekt studera
effekter av alkoholkonsumtion.

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

Observationsstudier anvander i allménhet
data (observationer) fran personer som inte
valts slumpmassigt och anvander uppgifter om
alkoholkonsumtion som personerna rapporterat

sjalva for att underséka om alkoholkonsumtionen
paverkar risken fér dodlighet eller sjuklighet i
olika sjukdomar.

Neuroradiologiska studier anvander icke-invasiv
avbildningsteknik (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, och som forklaras
i faktaruta 2, har observationsstudier utan ett
slumpmassigt urval stor risk att hitta falska skyd-
dande effekter vid lagt till mattligt alkoholintag
for sjukdomar som ofta upptrader i medelaldern
och fér aldre.



och minskad hjarnvolym. Alkoholkonsumtion
ar en riskfaktor for hjarnblodning (hemor-
ragisk stroke, den typ av stroke dar ett
blodkarl i hjarnan spricker) och hjarninfarkt
(ischemisk stroke, den typ av stroke dar ett
blodkarl blockeras av en blodpropp). En av
huvudmekanismerna bakom detta ar att
alkoholkonsumtion kan héja blodtrycket,
vilket ar en stor riskfaktor for stroke.
Berusningsdrickande ar en stor riskfaktor

for bade hjarnbloédning och hjarninfarkt.:©
Alkohol kan 6ka risken for fallolyckor, bade
genom akuta och kroniska effekter pa balans,
muskelstyrka och kénsel i fotter och ben, vilka
alla ar faktorer som bidrar till instabilitet och
risken for fall. Alkohol kan ocksa paverka
effekten av en miangd olika mediciner och leda
till 6kad désighet, instabilitet och fallrisk.
Patienter vars hjarna krympt, pa grund av
alkohol eller av annan orsak, har ocksé en
okad risk for blodning inne i huvudet om de
faller, i jamforelse med personer med normal
hjarnvolym.

1.3 Sammanfattning av innehall och
metoder som anvénds i denna rapport
Den hir rapporten kommer att utforska
alkoholens kortsiktiga och langsiktiga

effekter pa hjarnans funktion, struktur och
potentiella mekanismer for skador (avsnitt

2); pa den utvecklande hjarnan (avsnitt 3);

pa mental hilsa fran ungdom till medelalder
(avsnitt 4); och pé den &ldrande hjarnan
(avsnitt 5). Avsnitt 6 ger reckommendationer

och beskriver atgiarder som kan minska
alkoholrelaterade skador. Aven om alkoho-
lens paverkan pa hjarnan ar ett brett och
komplext amne, ar en minskad konsumtion i
befolkningen avgorande for att forebygga och
minska hjarnproblem orsakade av alkohol.
Trots att kunskaperna bland allmanheten om
alkoholens roll for hjarnan ar viktiga, och att
behandling ar avgorande for personer med
alkoholberoende, ir det effektiva alkohol-
politiska dtgidrder som kan dstadkomma

den fordndring av alkoholkonsumtion pa
befolkningsniv som krévs for att minska
alkoholens bidrag till neurologiska, kognitiva
och psykiatriska problem.

Under arbetet med denna rapport har vi
gétt igenom en lang rad relevanta studier
med sarskilt fokus pa omfattande och
systematiska 6versikter, pa studier med
exempel frn Sverige och Norden, och pa
studier med starkare forskningsmetodik. I
faktaruta 1 sammanfattar vi nagra huvudtyper
av forskningsmetoder som ofta nidmns i
denna rapport. Randomiserade kontrollerade
studier och Mendelska randomiseringsstudier
kommer att tillmitas storre vikt 4n okon-
trollerade observationsstudier. Systematiska
oversikter gavs sirskild prioritet, sarskilt nar
de identifierar studier av hogre kvalitet och
starkare utformning. Sddana 6versikter séker-
stiller en heltickande s6kning av publicerade
relevanta studier, vanligtvis f6ljt av ett urval
av de studier som uppfyller kriterier for hogre
kvalitet.

Aven om alkoholens
paverkan pa hjarnan
ar ett brett och
komplext dmne, ar
en minskad konsum-
tion i befolkningen
avgdrande for att
férebygga och
minska hjérnpro-
blem orsakade av
alkohol.

ALKOHOL OCH HJARNAN 13



Det finns flera skal
till att det &r osan-
nolikt att synbart
skyddande effekter
av lag till mattlig
alkoholkonsumtion
motsvaras av nagon
nytta i verkligheten.
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FAKTARUTA 2 SYNBAR MEN OSANNOLIK NYTTA
AV LAG TILL MATTLIG ALKOHOLANVANDNING

Genomgaende i denna rapport dyker fragan om
pastadd nytta (det vill séga skyddande effekter)
av att dricka laga till mattliga nivaer av alkohol,
jamfort med att inte dricka, upp fér nastan varje
omrade vi behandlar. Detta aterkommande tema
om skyddande effekter belyser svarigheten i att
tolka resultat fran (icke slumpmassiga) observa-
tionsstudier som férsoker underséka samband
mellan komplexa och féréanderliga alkoholvanor
och halsa.

Det finns flera skél till att det &r osannolikt
att synbart skyddande effekter av lag till mattlig
alkoholkonsumtion motsvaras av nagon nytta i
verkligheten. For det forsta, att observationsstudier
finner denna effekt fér en méngd olika och orela-
terade tillstand tyder pa att olsta metodologiska
svagheter ar en mer trolig forklaring &n en verklig
effekt. Alkoholkonsumtion har till exempel rappor-
terats att (osannolikt) minska risken for dovhet, for
férkylning, for vissa cancerformer, fér skrumplever
och till och med gynna barn som exponerats for
alkohol under graviditeten.'? Exempel pa skenbart
skyddande effekter av lag till mattlig alkoholkon-
sumtion som beskrivs i denna rapport inkluderar:
(i) férbattrad kognitiv och emotionell utveckling
hos spadbarn vars médrar drack alkohol under
graviditeten; (i) battre studieresultat fér unga
vuxna; (iii) forbattrade kognitiva férmagor hos
ungdomar och vuxna; (iv) battre mental halsa och
mindre depression bland vuxna; (v) minskad risk fr
demens bland aldre ménniskor.

Metodologiskt finns tre nyckelproblem som &r
genomgaende i observationsstudier av alkohol:
kvarvarande férvéxlingsfaktorer, felklassificering
och omvant orsakssamband. (i) Férutom sin
alkoholkonsumtion &r personer som dricker lite
till mattligt ofta annorlunda pa andra satt, jamfort
med personer som inte dricker alls, och dessa
andra faktorer kan skydda mot sjukdom och skador
(hégre inkomst, battre kost, mer motion, battre
tillgang till halso- och sjukvard med mera)."® Néar
dessa faktorer inte tas hansyn till fullt ut, kallas
de for kvarvarande forvaxlingsfaktorer (storfak-
torer) vilka kan ge sken av att gruppen som har
lag till mattlig alkoholkonsumtion har battre halsa
pé grund av sitt alkoholbruk. (i) Felklassificering
uppstar nar gruppindelning i studier (till exempel
en grupp som inte dricker alkohol, en grupp med
lag alkoholkonsumtion och en grupp med hég
alkoholkonsumtion) inte aterspeglar det faktiska
alkoholbruket hos deltagarna i grupperna. Detta ar
mycket problematiskt nar gruppen icke-konsumen-
ter (som férmodas inte ha druckit alkohol alls), som
grupperna av alkoholkonsumenter vanligtvis jam-
férs med, i verkligheten innehéller manga personer
som tidigare druckit alkohol (ofta i stora méngder).
De flesta manniskor dndrar sina alkoholvanor nar

de blir dldre. Manga som var storkonsumenter i

20 och 30-arsaldern slutar dricka alkohol nar de blir
dldre pa grund av sémre halsa. | och med att for-
andringar i alkoholvanor éver tid inte ar oberoende
av halsan, &r felklassificering ett allvarligt problem

i studier av medelalders och aldre personer dar
forskarna misslyckas med att klassificera deltaga-
re enligt deras verkliga alkoholkonsumtion dver
livet.'*1® (iii) Fenomenet "omvant orsakssam-
band” kan ge upphov till manga ovéantade fynd

i observationsstudier."”'® Observationsstudier ar
inte lampade for att faststalla orsak och verkan,
sarskilt inte nar beteenden férandras over tid. |
omvant orsakssamband, intréffar det som (felaktigt)
antas vara effekten (till exempel sjukdomen) i sjalva
verket tidigare an det som (felaktigt) antas vara
“orsaken” (till exempel alkoholbruk eller franvaro
av alkoholbruk). Till exempel kan personer som

blir deprimerade minska pa sina aktiviteter, som
fér ménga innebar att dricka alkohol (till exempel
middagsbjudningar, ga pa sportbarer), eller helt
enkelt tappa intresset for att dricka alkohol. En stu-
die som lider av omvant orsakssamband kommer
att méata alkoholanvéndning och depression for att
sedan dra den felaktiga slutsatsen att frénvaro av
alkoholbruk leder till depression.

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

Sammanfattning

Ar lag och mattlig alkoholkonsumtion

ett universalmedel fér alla problem?

Publicerade studier finner (osannolikt) att lag till

mattlig alkoholkonsumtion skyddar mot en rad

orelaterade halsoproblem (till exempel dévhet,
férkylning, skrumplever, cancer, utbildningsresultat,
kognitiv funktion och psykisk halsa genom hela
livsférloppet). Dessa synbara fordelar ar osannolika
for att:

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

® Personer med en |ag till mattlig alkoholkonsum-
tion jamfors vanligtvis med icke-konsumenter
som kan ha slutat dricka eller minskat sin alko-
holkonsumtion till f6ljd av dalig halsa.

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



2 Olika satt som alkoholkonsum-
tion kan paverka hjarnans
funktion och beteende

I det hir avsnittet diskuterar och presenterar
vi vetenskapliga beldgg for hur alkohol paver-
kar hjarnans funktion och struktur kortsiktigt
och langsiktigt, samt alkoholens paverkan vid
komplexa uppgifter i vardagslivet. Vi kommer
att ta upp tre nyckelomraden:

(i) Akut paverkan

Akut péverkan &r kortsiktiga effekter som
intraffar nar alkohol finns i blodomloppet.
Det tar ungefar 5 minuter for alkoholen att
na hjdrnan efter intag och cirka 10 minuter
innan alkoholen péverkar kognitiva funktio-
ner och beteenden. Den akuta forsamringen
av den kognitiva och motoriska formégan kan

hélla i sig nagra timmar beroende pa dos, det
vill sdga hur mycket alkohol som har druckits.

(ii) LAngvarig och ackumulerad kognitiv
paverkan

Vi kommer &dven att fokusera pa langvariga
effekter som kan finnas kvar i dagar, veckor
och ibland ar efter alkoholintaget eller

som ackumulerade effekter av regelbundet
alkoholintag 6ver tid. Eftersom langvariga
skador ackumuleras under livet kan skadorna
bli svarare att lika nir méanniskor narmar sig
hogre lder. Alkoholexponering fore fodseln
innebar sarskilda risker och kan orsaka per-
manenta strukturella forandringar i hjarnan.
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Alkoholkonsumtion,
speciellt en hég alkohol-
konsumtion, kan stora
hjarnfunktionerna vilket
utsatter personer som
dricker och manniskor

i deras narhet for olika
skaderisker.
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(iii) Alkoholberoende

Nar méanniskor borjar dricka oftare och

i storre mangder kan fysiologiska och
psykologiska forandringar uppsté som leder
till svérigheter i att kontrollera alkoholdrick-
andet och dricka mattliga mangder. Det kan
uppsté ett okat sug efter alkohol i vanliga
situationer och trots negativa sociala och
andra konsekvenser kan det vara mycket
svart att std emot alkoholen.

Vi kommer att diskutera beliagg for att
alla dessa processer kan leda till allvarlig
skada for den som dricker alkohol, och vilka
omraden i hjarnan som berdrs. I varje enskilt
fall kommer vi att ta upp vilken betydelse
mangden alkohol har, samt i vilken utstrack-
ning dessa skador kan g4 tillbaka.

2.1 Akut paverkan

Akut kan alkohol paverka formégan att utféra
komplicerade uppgifter i vardagslivet. I det
har avsnittet diskuterar vi forskning om
alkoholens paverkan pé prestationsformagan
i vardagslivet, med specifika exempel fran
vetenskapliga studier om bilk6rning, aggres-
sion/véld, samt kort- och langvarig paverkan
pé kognitiv funktion.

Nedsatt férmaga och hjarnfunktion

Som en del av vardagslivet méste vi genom-
fora ganska komplicerade uppgifter som att
laga mat, ta hand om barn, yrkesrelaterade
uppgifter (till exempel mandévrera maski-
ner), kora fordon, samverka med andra,

l6sa konflikter, reparationer och underhall

i hemmet. Sddana uppgifter forutsitter
informationsprocesser, beslutsfattande och
motoriska fardigheter vilka &r beroende av
att hjarnan och det centrala nervsystemet
(CNS) fungerar val. Alkoholkonsumtion,
speciellt en hog alkoholkonsumtion, kan stora
hjarnfunktionerna vilket utsitter personer
som dricker och manniskor i deras nirhet for
olika skaderisker.

Alkoholens péverkan pa hjarnan och utfo-
randet av komplexa uppgifter har diskuterats
i tidigare rapporter fran var grupp (som
Unga och unga vuxna, Andrahandseffekter

av alkoholkonsumtion, Alkohol och vald,
Alkohol och dldre).'»*9-#* Alkoholens paverkan
pa bilkorning, till exempel, har studerats
utforligt och alkohol ar av bade allménhet och
forskare vilkand som riskfaktor for trafiko-
lyckor. Valkanda 6versikter och metaanalyser
av observationsstudier (till exempel 2#23) har
under manga &r gett 6vertygande bevis for
alkoholens roll som orsak till bade dodliga
och icke-dodliga trafikolyckor, liksom till
andra typer av skador (till exempel frén
fallolyckor och vald). Resultaten frén dessa
observationsstudier bekréftas genomgaende
av experimentella laboratoriestudier och
studier med hjalp av simulerad bilkérning
(till exempel 24).

Maénga randomiserade studier har under-
sokt alkoholens inverkan pé de olika formé-
gor som kravs for att kora bil sdkert, utfora
arbetsuppgifter i yrkeslivet, till exempel
anvanda maskiner eller industriell tillverk-
ningsutrustning, andra vardagliga uppgifter
och att undvika skador i allménhet.? Hur
mycket formégan ar nedsatt ar starkt
relaterat till hur mycket alkohol som druckits
(dosrespons-samband). Nar mangden alkohol
iblodet okar forsamras prestationsférmégan i
takt med alkoholhalten och risken for skador
okar.?s I en noggrant utford experimentell
studie av Dawson och Reid (1997)% fick
40 personer genomfora 6vningar som kravde
6ga-hand-koordination samtidigt som de
drack ett glas alkohol var 30:e minut tills de
hade en alkoholhalt i blodet pa 1 promille.
For varje 6kning pa 0,1 promille minskade
den kognitiva formagan med 1,16 procent,
det vill sdga vid en alkoholhalt pa 1 promille
minskade formégan i genomsnitt med 11,6
procent.

Experimentella laboratorie- och neuro-
radiologiska studier (till exempel MR) visar
ocksa att alkohol péverkar specifika hjarn-
centra och processer i centrala nervsystemet.
Omfattande 6versikter, vissa pd mer dn 200
experimentella studier (till exempel 27) gjorda
pé alkoholens akuta effekter pa hjarnan och
centrala nervsystemet, har bekréftat paverkan
pé visuell-motorisk kontroll (det vill saga



koordination mellan 6ga, hand och fot), delad
och fokuserad uppmarksamhet, reaktionstid,
responshamning, férméaga att upptacka

hot, motivation, beloningssokande, rumslig
inlarning och arbetsminne.? Dessa resultat
stods konsekvent av hogupplosta neurora-
diologiska studier som finner férandringar

i hjarnans amnesomsiattning (det vill saga
forandring frén glukos- till acetatmetabolism)
och struktur, dven vid 1dga doser alkohol.
Dessa forandringar dr koncentrerade till
hjarnregioner som anses vara avgorande for
beteende och prestationsforméga, inklusive
lillhjarnan, hippocampus, nackloben, stria-
tum (en del av storhjarnan) och amygdala

(se till exempel 28:29),

Studier av alkoholpaverkade férare
Andelen dodsolyckor i trafiken som beror pa
alkohol varierar mellan ldnder. Skillnaden
beror mer pa hur tillgénglig alkohol &r

och pé kontroll av rattfylleri, dn pa skill-
nader i hur alkohol paverkar hjarnan.?
Virldshalsoorganisationen, WHO, uppskattar
att andelen alkoholorsakade dédsolyckor
varierar fran cirka 2 procent i Ostra
Medelhavsregionen dar alkoholkonsumtion i
stort sett dr forbjuden, till nastan 38 procent
i Europa dar alkohol ar allmént tillgangligt.s°
For trafikolyckor utan dodlig utgdng finns
ocksa en stor variation mellan landerna och
de alkoholorsakade olyckorna varierar fran
5,5 procent i Mellanostern och Nordafrika
till cirka 30 procent i Asien och 46 procent i
Sydafrika.3+32

En ny 6versikt av ver 60 observations-
studierss bekraftar tidigare metaanalyser
(till exempel 23) som visade pé ett starkt
samband mellan alkoholhalten i blodet och
risken for trafikolyckor. Intressant nog fann
de att sambandet var starkast i studier fran
Norden. Forfattarna foreslog som forklaring
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Aven vid mycket laga
alkoholnivaer (till
exempel 0,15 promille)
forsamras forarens
férmaga att dela upp-
marksamheten mellan tva
eller flera visuella kallor.

18 ALKOHOL OCH HJARNAN

att: "Detta kan bero pa en hogre forekomst
av avvikande beteenden och hélsoproblem
bland rattfyllerister i de nordiska landerna,
dar rattfylleri ar mindre vanligt 4n i andra
lander.”ss

Effekten av en viss nivé av alkohol i blodet
skiljer sig mellan olika typer av férmagor.
WHO?4 rapporterar att alkohol forsdmrar
uppmarksamhet, varseblivning (perception)
och vaksambhet vid olika alkoholnivéer i
blodet. En omfattande 6versikt® visade att
korformagan forsamras sé fort alkoholhalten
okar 6ver o promille, att de flesta studier
pévisade en forsamrad korforméga vid 0,5
promille och att nastan alla (94 procent) vid
0,8 promille eller hogre.

En 6versikt3® granskade 13 randomiserade
studier av simulerad korforméga, med
respektive utan intag av alkohol. Nastan
alla prestationsmatt forsimrades tydligt
av alkoholintag. En annan 6versikt? av 37
studier som jamforde effekten av "placebo-

alkohol”, det vill sdga en dryck som péstas
innehalla alkohol trots att den inte gjorde
det, med verkliga alkoholdrycker, bekréftade
att den nedsatta formagan inte berodde pé
att deltagarna forvantade sig en effekt av
alkohol. En annan o6versikt?? fokuserade pa
effekter av 1aga till mattliga nivaer av alkohol
iblodet (mindre &n 1 promille) och fann att
alkoholnivan och uppgifternas komplexitet
var viktigare faktorer dn &lder, kon, korkun-
skaper och alkoholtolerans. Aven vid mycket
14ga alkoholnivaer (till exempel 0,15 promille)
forsamras forarens formaga att dela upp-
mirksamheten mellan tva eller flera visuella
kallor.%” Flera studier har kommit fram till att
det inte finns ndgon undre gréans for alkohol i
blodet som inte ger nagon forsamring. Det ar
vart att 1agga marke till att Sverige och Norge
for narvarande har bland de ldgsta granserna
for rattfylleri i varlden (det vill sdga 0,2
promille).38



Studier om alkohol och aggression

Maénga experimentella studier har undersokt
om alkohol, av forklarliga skal i relativt 1aga
doser (tvé till fyra standardglas), kan paverka
personers egen kontroll av aggressivitet i
simulerade situationer i laboratorier (till
exempel att ge fiktiva “elektriska stotar” till
andra deltagare for dalig prestation). Genom
att anvanda placebo-drycker kan man under-
soka om effekterna beror pa farmakologiska
effekter av alkohol eller pa férsokspersoner-
nas férvantningar av att dricka alkohol.

Manga forklaringar till varfor alkohol
orsakar aggression har foreslagits. En teori ar
att alkohol kan minska himning av medfodda
aggressiva reaktioner, baserat pa biologiska
beldgg for att alkohol forsamrar hogre
hjarnfunktioner, som arbetsminne, planering
och responshdmning.3 Berusade individer
tenderar att fokusera mer pa omedelbara
situationer an framtida konsekvenser.+°
De har ocksé svarare att tolka ansikts- och
rostuttryck och har minskad empati.+ Aven
vid de relativt 1dga alkoholdoser som anvénds
i dessa experiment har dos-responseffekter
visats, vilket tyder pa att ett aggressivt
beteende dr dnnu mer sannolikt vid hogre
alkoholhalter i blodet.? Samma Gversikt
drog ocksa slutsatsen att forvantanseffekter,
det vill séga enbart tron pé att alkohol hade
konsumerats, hade minimala eller inga
effekter pé aggression.

Studier som undersokt mojliga effekter pa
sexuell aggression stédjer synen att alkoho-
lens farmakologiska effekter ar verkliga och
ar forknippade med misstolkningar av sexuell
upphetsning, sexuella signaler och offrets
vilja.4>42 Ett intressant resultat ar att kvinnor
som fick placebo-dryck forvintade sig att de
skulle komma att utsatta sig for risker nar de
drack alkohol, vilket tyder pé en forvantans-
effekt.

En tredje teoretisk mekanism ar att
farmakologiska effekter av alkohol orsakar
kognitiva, kansloméssiga och fysiologiska
forandringar+ som okar risken for aggressivt
beteende. Exempelvis kan alkoholpéaverkade
personer lattare bli provocerade och frus-

trerade. Det flesta laboratoriestudier drar
slutsatsen att farmakologiska effekter av
alkohol ar en reell riskfaktor for aggressivitet
under vissa omstandigheter.39+ Att alko-
holens farmakologiska effekter ar orsak till
aggression stods ocksa av djurstudier.+

2.2 Langvarig kognitiv paverkan
Ett enda tillfalle med hog alkoholhalt i blodet
kan ge matbart forsdmrad kognitiv formaga
flera veckor efterat. Negativa effekter pa den
kognitiva formégan ar direkt relaterade till
hur ménga ganger en person har alkohol
iblodet, hur hog nivan ar och hur lange
det varar. Med upprepning kan effekterna
ackumuleras over tid. Dessutom minskar
formagan att dterhamta sig fran dessa effekter
med &ldern. I den andra ytterligheten, om
alkoholexponering intraffar fore fédseln nar
hjarnan dr som mest sarbar, kan skadorna
ocksé bli omfattande och livslanga. Tonéren
ar ocksd en period da hjarnan utvecklas. Det
ar ocksa da alkoholdebuten ofta sker. Under
den hir perioden kan alkohol orsaka for-
andringar i hjarnans struktur och ge kronisk
kognitiv forsamring. Berusningsdrickande
hos ungdomar och unga vuxna ar ocksé en
ledande riskfaktor for tidig demens.#

Flera fysiologiska mekanismer som
kan leda till nedsatt kognitiv férmaga har
identifierats. Alkohol (etanol) passerar latt
blod-hjarnbarriaren och nar dirmed hjarnan.
Eftersom alkohol &r ett nervgift kan det
resultera i kort- och langsiktiga skador pa
vavnaden. En langvarig hog alkoholkonsum-
tion kan leda till akut tiaminbrist (vitamin
B 1) och stora effekter pa inldrnings- och
minnesformégan, exempelvis Wernickes
encefalopati och Korsakoffs syndrom.4

Kognitiv funktionsnedséttning pa grund av
alkohol under olika stadier i livet

I en omfattande 6versikt frén 2021* beskrivs
vilka typer av kognitiv funktionsnedséttning
som alkohol kan orsaka 6ver hela livsforlop-
pet och i vilken utstrackning férsimringarna
kan ga tillbaka, genom att undvika alkohol
eller behandlingar som till exempel intag av

Berusade individer
tenderar att fokusera
mer pa omedelbara
situationer &n fram-
tida konsekvenser
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Att utsattas for alkohol
under fosterperioden &r
en sarskild risk da det ar
det mest sarbara utveck-
lingsstadiet fér hjarnan.
Om de utsatts fér hoga
nivaer av alkohol i blodet
i livmodern &r det manga
barn som inte utvecklar
viktiga strukturer i
hjarnan och som kan ha
minskad total hjarnvolym.
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niringstillskott. Oversiktens slutsats 4r att
alkohol paverkar den kognitiva flexibiliteten,
det vill sdga forméagan att 4ndra sitt beteende
beroende pa omstandigheter i omgivningen,
i varje del av livet. Aven om formégan att
aterfa kognitiv flexibilitet (l4ara sig nya vanor,
vanja sig av vid gamla) kan vara stor i yngre
alder, forsamras formégan med stigande
alder. Forsamringar i unga ar pa grund av
alkohol kan halla i sig till aldre alder och dven
en fullt utvecklad hjarna hos unga vuxna
och personer i medeléldern kan ta skada av
alkohol i forhéllande till hur mycket och hur
ofta hjarnan utsétts fér alkohol. For vuxna
kravs det dock storre mangder alkohol for att
fa markbara skador dn det gor for unga.

Att utsattas for alkohol under foster-
perioden ar en sarskild risk da det ar
det mest sarbara utvecklingsstadiet for
hjarnan. Om de utsitts for hoga nivaer av
alkohol i blodet i livmodern ar det manga
barn som inte utvecklar viktiga strukturer
i hjarnan och som kan ha minskad total
hjarnvolym.454¢ Frontalloben, som ar
viktig for minnesbildning, talutveckling och
sprékforstéelse, paverkas speciellt. Skador
pé andra hjarnstrukturer kan leda till dalig
motorisk kontroll, inlarningssvarigheter och
beteendehdmningar. Vid normal utveckling
av hjarnan okar hjarnbarkens gra substans
mycket under tidig barndom, varefter den
minskar senare under barndom och i tonaren
genom att kopplingarna mellan nervcellerna
(synapserna) blir fiarre. Barn som diagnos-
tiserats med fetal alkoholspektrumstérning
(FASD) uppvisar forluster av gra substans
och minskad plasticitet i specifika omréden i
hjarnan, fran tidig barndom till tonaren. En
ofta observerad effekt ar storning av hjarnans
plasticitet. Studier gjorda pd méanniskor och
djur har visat pa varaktiga svarigheter med
inldrning och minne samt stord plasticitet
i de hjarnregioner som ar viktiga for dessa
formagor.+

En oversikt frin 20204 av studier om hur
alkohol paverkar den kognitiva funktionen i
tondren, tittade pé studier pa bade manniskor
och djur. Forfattarna drog slutsatsen att

skadorna &r sarskilt tydliga i hjarnbarken i
den framre delen av pannloben (prefrontala
cortex) som ar viktig for inlarning, bedom-
ning och beteendekontroll. Dessutom &r
upprepad alkoholexponering under tonaren
forknippad med matbara effekter pé den
kognitiva funktionen senare i livet.

Andra studier# har funnit belagg for att ett
enda tillfalle av hog alkoholkonsumtion (till
exempel fodelsedagsfirande pé 21-arsdagen)
ger mitbara effekter pa hjarnans funktion
och pa strukturella forandringar i hjarnan
i upp till fem veckor efterét. Ett tungt
berusningsdrickande hos unga vuxna verkar
vara en sarskild riskfaktor for paverkan pé
kognitiva formégor. Sarskilt farliga effekter av
“blackout-drickande”, det vill sdga att dricka
s& mycket alkohol att man fir minnesluckor
dagen efter har ocksa upptackts.5® Matningar
pa formégan att minnas och att fatta beslut
ivanliga vardagssituationer for unga vuxna
visade tydliga forsamringar i takt med
frekvensen av “blackouts” hos unga vuxna.

Alkohol och kognitiv férmaga
Ett sitt att se vilken paverkan alkoholen har
p& hjarnans funktion ar att underséka sam-
bandet mellan alkoholbruk och utbildnings-
resultat bland ungdomar och unga vuxna. I
Sverige pekar rapporter pa att majoriteten
(57 procent) av ungdomarna inte dricker
alkohol. Ungdomar som dricker verkar dock
ha samre hilsa och utbildningsresultat &n
sina icke-drickande kamrater.5* En systema-
tisk 6versikt av internationella studier visar
liknande resultat dar 13 av 16 studier fann
att berusningsdrickande hos ungdomar var
forknippat med séamre studieresultat.>*
Omfattande studier har ocksé gjorts pa
aldre for att undersoka forhallandet mellan
kognitiv prestation och deras nuvarande
eller tidigare drickande. Exempelvis har man
funnit en snabbare kognitiv nedgéng i flera
kognitiva tester hos ménniskor 57 ar och
dldre med ett riskbruk.5® Desssutom fanns
det inga Gvertygande tecken pa en skyddande
effekt av 1ag till mattlig alkoholkonsumtion.
En komplikation i tolkningen av minga av de



hér studierna ar att de ofta finner att 1ag till
mattlig, och ibland hog, alkoholkonsumtion
har en koppling till hdgre socioekonomisk
position, utbildningsnivé och inkomst,
jamfort med personer som inte dricker
alkohol. Detta giller for unga vuxna saval
som for hela befolkningen. Ett anméark-
ningsvart exempel dr en norsk kohortstudie
av utbildningsresultat bland ungdomar i
dldern 13 till 32 &r. Studiens resultat tyder
pa att berusningsdrickande i tidiga tonar
innebar en risk for simre utbildningsresultat
senare i livet, men efter 20 ars alder var mer
frekvent berusningsdrickande forknippat
med bittre resultat.5 De fann ocksa att
berusningsdrickande i ung vuxen alder var
forknippat med hogre inkomst och lagre risk
for fortidspension. Sammantaget illustrerar
resultaten vanliga metodfel i observationsstu-
dier som spelar en viktig roll i tolkningen av
resultatet; kvarvarande forvaxlingsfaktorer,
sésom socioekonomiska och hilsorelaterade

egenskaper (till exempel hogre inkomst och
utbildning och battre hilsa), samt omvant
orsakssamband. Faktum ar att en stor brittisk
studie som anvinde mendelsk randomisering
— som har mycket mindre risk for omvant
orsakssamband — visade att hogre utbild-
ningsniva foregér hogre alkoholkonsumtion
snarare an tviartom.s

De positiva effekterna som alkoholkonsum-
tion potentiellt kan ha pé kognitiva férmagor
har undersokts i en 6versikt frin Cochrane
Review Australia.’® Deras metaanalyser
pekade pé att kvinnor som konsumerade upp
till 26 gram ren alkohol per dag, forbattrade
sin prestation pa kognitiva funktionstester
ijdmforelse med de som konsumerade o
gram alkohol per dag, men att prestations-
nivan forsdmrades snabbt vid hogre doser.
Min uppvisade ett liknande monster med
en forbattrad prestation vid 19 gram ren
alkohol per dag, det vill sdga cirka 1,5 svenskt
standardglas. Tyvarr bestod kontrollgruppen
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Hég alkoholkonsum-
tion hos ungdomar,
oftast i form av
berusningsdrickande,
ar en stor riskfaktor
for att utveckla ett
alkoholberoende
senare i livet.
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i studien av individer som uppgav att de for
narvarande inte drack alkohol, och studien
tog inte bort tidigare alkoholkonsumenter
fran kontrollgruppen, eller placerade dem till-
baka i den konsumtionsgrupp de hade tillhort
innan de slutade dricka alkohol. Det ar vél
kéant att gruppen foredetta alkoholkonsumen-
ter inkluderar manniskor som av hélsoskal
inte kan, eller valt att sluta, dricka alkohol.
De dr darfor en bristfallig kontrollgrupp som
snedvrider resultatet i positiv riktning for
alkoholkonsumenter.

(For en mer detaljerad diskussion om
felklassificering, kvarvarande storfaktorer och
omvant orsakssamband i observationsstudier,
se faktaruta 2, sid 14).

2.3 Alkoholberoende

Nar alkoholkonsumtionen 6kar, 6kar risken
for beroende. Det som ursprungligen var ett
belonande beteende gar 6verstyr. De primara
symptomen for beroende ar ett starkt eller
oemotstandligt begir att dricka alkohol
(craving) och att inte kunna kontrollera
mangderna (kontrollférlust). Bada sympto-
men ir en foljd av hog alkoholkonsumtion
over tid. Dessutom leder alkoholbegir till att
personen prioriterar sitt drickande 6ver andra
intressen och ansvar. Hég konsumtion leder
ocksa till fysiologiska forandringar: toleran-
sen Okar, vilket kraver storre mangder alkohol
for att uppna 6nskad effekt och abstinens
leder till obehagliga och potentiellt farliga
symptom nir drickandet avbryts. Ofta finns
ett missndje 6ver konsumtionen, men forsok
att minska drickandet misslyckas. Kérnan i
ett beroende ir att individen vill minska eller
sluta dricka, men inte kan gora det — han eller
hon ir fast.

Alkoholberoende dr en foljd av hoga nivaer
av konsumtion. Alkoholberoende ar vanligast
iung vuxen alder, med en gradvis minskning
nir man blir dldre. H6g alkoholkonsumtion
hos ungdomar, oftast i form av berusnings-
drickande, ar en stor riskfaktor for att
utveckla ett alkoholberoende senare i livet. I
en nationell studie i USA av 43 000 slump-
massigt utvalda personer hade 15 procent av

dem med ett alkoholberoende négon géng i
livet (4 778 personer) utvecklat sitt beroende
fore 18 ars alder, 47 procent fore 21 ars
alder och tva tredjedelar fore 25 ars alder.5”
Alkoholberoende ar alltsé forst och framst
négot som uppstar hos unga.

Alkoholkonsumtion aktiverar belonings-
kretsarna i hjarnan, for vissa ménniskor
leder detta till en frisdttning av dopamin
vilket uppfattas som behagligt. Majoriteten
kommer dock inte att uppleva denna effekt,
drickandet motiveras till stor del av andra
faktorer, frimst sociala/kulturella normer.
Alkoholkonsumtion péverkar frontalloben
med forsamringar i exekutiva funktioner:
bedomning, planering och impulskontroll. En
akut 6kning av alkohol i blodet sker vanligtvis
genom berusningsdrickande, vilket ar en
viktig orsak till akuta negativa effekter som
olyckor och vald. Langtidseffekter av nedsatt
exekutiv funktion bidrar till svarigheter att
forandra beteenden — tillsammans med en
méangd andra problem relaterade till nedsatt
kognitiv forméga.

Alkoholberoende definieras pa flera
olika sétt. Under manga ar dominerade
uppfattningen att beroende var en kronisk
hjarnsjukdom med permanenta skador pa
delar av hjarnan. Funktionsnedsittningarna
kunde visas med hjilp av modern bildteknik
och tolkades som kroniska skador. Denna
uppfattning har blivit alltmer ifrgasatt.
Epidemiologiska studier har visat att den
stora majoriteten av manniskor som utvecklar
ett beroende kommer ur beroendet efter ett
antal ar, mestadels utan att fi behandling,
vilket inte skulle vara mojligt om det faktiskt
fanns permanenta skador pa hjarnan. Men
for en minoritet kvarstar beroendet, van-
ligtvis som en foljd av allvarligare former av
beroende. En viktig alternativ beskrivning av
beroende ar att det dr ett inlédrt beteendepro-
blem. I synen pa beroende som beteendepro-
blem accepteras att alkohol och andra droger
péverkar olika delar av hjarnan vilket gor en
beteendeforandring svar. Men i motsats till
uppfattningen om beroende som ett kroniskt
problem betonas hjarnans plasticitet.



Hjarnan har formégan att férandras, och
med tiden dndrar de flesta sitt beroendebe-
teende, mestadels utan behandling.’® Andra
uppfattningar av beroende ar att det innebar
en forsamring av motivationssystemet.
Vissa ser drickande som ett rationellt val, dar
manniskor medvetet valjer att dricka trots
negativa konsekvenser. Andra ser det som
ett inre tillstdnd som liknar hunger, torst
eller smarta. Genetik ses som en stark faktor,
dar arv av alkoholproblem har noterats
sedan antiken. Huruvida detta arv beror pa
genetiska faktorer eller miljofaktorer finns
det fortfarande olika uppfattningar om.
Maénga anser att ett beroende ar en typ av
sjdlvmedicinering vid &ngest. Det finns en
stor diskussion om beroende ar en sjukdom
eller inte. En allt vanligare uppfattning ar att
det bor betraktas som en sjukdom, men inte
nodvandigtvis som en kronisk sjukdom.

b

i

Sammanfattning

Alkohol (etanol) paverkar de flesta strukturer
i hjarnan och orsakar ménga bade kort- och
langsiktiga hjarnskador. Fran ungdom till hog
dlder kan alkoholbruk orsaka: (i) akut eller
omedelbar funktionsnedséttning pa grund

av alkohol i blodomloppet vilket paverkar en
rad beteende/prestationsformégor och okar
risken for skador, till exempel bilolyckor,
vald, fallolyckor; (ii) laingvarigt forsamrad
kognition uppstir som kumulativ effekt.

Hos yngre méanniskor visar sig detta som
svarigheter att fatta beslut, inldrningssva-
righeter och déliga utbildningsresultat. Hos
aldre manniskor visar det sig genom glomska
eller demens; (iii) alkoholberoende dar 6kad
regelbundenhet och volym startar processer
som kan leda till svarigheter att kontrollera
intaget, trots negativa sociala eller andra
konsekvenser.
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3 Hjarnan under utveckling
— fran foster till ung vuxen

3.1 Alkoholexponering fére fédseln
Alkoholkonsumtion under graviditeten
kan ha en stor negativ paverkan pa
fostrets hjarnutveckling eftersom alkohol
latt fors over till fostret och riskerar att
hadmma fostrets tillvixt och utveckling.
Alkoholexponering under graviditeten kan ha
djupgéende péverkan pa fostrets hjarnutveck-
ling. Detta kan ge en rad olika symptom hos
barnet och kan orsaka problem genom hela
livet. Exponering for alkohol under gravidite-
ten ar den vanligaste orsaken till forebyggbar
intellektuell funktionsnedséttning for barn
i hela varlden. Den uppskattas péverka 1—5
procent av alla fodslar varje ar.+

Alkohol kan skada fostret genom manga
olika biologiska mekanismer och effekten kan
variera beroende pé fosterutvecklingen. Det
finns direkt skadliga effekter under embryots
och fostrets utveckling, liksom forgiftnings-
effekter pd moderkakan, forandrad funktion
av gener och produktion av proteiner,
forandringar i hormonsystemet, paverkan pa
utvecklingen av blodkarl bade i moderkakan
och i fostret (vilket kan orsaka syrebrist och
forsamrad tillvédxt). Alkohol och dess nedbryt-
ningsprodukt acetaldehyd kan ocksa orsaka
nervcellsdod i hjirnan. Beroende pé fostrets
utvecklingsfas kan detta orsaka ménga skilda
typer av skador pé centrala och perifera
nervsystemet och storningar i hormonsys-

temet som kontrolleras av hjarnan. Andra
mojliga mekanismer ar skador pé stamceller,
skador p&d DNA i spermier och dgg, storningar
av gener som reglerar stressreaktioner och
gener som ansvarar for blodkarlsutveckling i
hjarnan och moderkakan (vilket kan paverka
tillgdngligheten av syre och naringsam-
nen).%>-% Genetiska skillnader i hur kroppen
bryter ner alkohol, bade hos mammor och
foster, kan ocksa ge skillnader i hur kénsligt
fostret ar for att utveckla skador pa organen
pé grund av alkohol.46:645

Det samlade namnet for paverkan pa
fostret av exponering for alkohol ar fetala
alkoholspektrumstorningar, FASD (efter eng-
elskans “fetal alcohol spectrum disorders”).
Den tydligaste och mest kdnda effekten av
exponering for alkohol ar FAS, fetalt alkohol-
syndrom, vilket beskrivs mer ingéende nedan.

Fetalt alkoholsyndrom och fetala
alkoholspektrumstérningar

Det finns ingen siker niva av alkoholkon-
sumtion under graviditeten. Pdverkan pa
fostret av alkohol kallas FASD, fetala alko-
holspektrumstorningar. De kdnnetecknas av
stord neurologisk utveckling med eller utan
forandrade ansiktsdrag, medfédda missbild-
ningar och délig tillvixt. FASD innefattar
fetalt alkoholsyndrom (FAS), partial fetalt
alkoholsyndrom (pFAS), alkoholrelaterade
utvecklingsneurologiska funktionsstorningar

Alkoholexponering under
graviditeten kan ha
djupgaende paverkan pa
fostrets hjarnutveckling.
Detta kan ge en rad olika
symptom hos barnet

och kan orsaka problem
genom hela livet.

ALKOHOL OCH HJARNAN 25



Det &r val ként att
alkoholexponering
under graviditeten
paverkar manga
kognitiva egenskaper
negativt, daribland
inlarningssvarigheter
och problem med
kansloliv, motorik,
uppfattningsférmaga
och beteende.
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(ARND, fran engelskans ”alcohol-related
neurodevelopmental disorder”), alkoholre-
laterade missbildningar (ARBD, ”alcohol-re-
lated birth defects”) och neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning av alkoholexponering
under fostertiden (ND-PAE, “"neurobehavioral
disorder associated with prenatal alcohol
exposure”). Hos personer med FASD har man
funnit en 6kad risk f6r 6ver 400 sjukdomar,
diribland medfédda organspecifika miss-
bildningar, psykiska och beteendeméssiga
storningar inklusive inldrningssvérigheter,
ADHD och uppfoérandestorning. Férutom
medicinska problem, kan manga sociala och
ekonomiska svarigheter uppsta 6ver livet.
Hur omfattande skadorna blir av att konsu-
mera alkohol under graviditet beror p& hur
mycket, under vilken utvecklingsfas och hur
lange alkohol konsumerats, genetiska faktorer
hos béde modern och barnet, moderns intag
av niring och om andra substanser ocksa
anvants.

Det ar inte kint hur vanligt FASD ér.
Studier har uppskattat forekomsten av
FAS till 0,2 till 1,5 per 1 000 levande fédda
barn.®%¢” Uppskattningarna for hela FASD-
omradet ar hogre. Studier i USA har identi-
fierat mellan 11 och 50 fall av FASD per 1 000
elever i forsta klass®®%, och upp till 98,5 fall
per 1 000 barn med en viktad uppskattning.®
For Europa har 19,8 barn per 1 000 upp-
skattats ha FASD.”>7 Dessa uppskattningar
ar mycket hogre én i tidigare rapporterade
studier, och aterspeglar hur FASD fortsétter
att vara ett betydande folkhélsoproblem.”>73

FASD har en markbar paverkan pa
ekonomin men dven pa samhillet i stort.
Detta inkluderar konkreta kostnader for
beroendevérd, psykiatrisk vard, fosterhem,
kriminalvéard och langtidsvard. Den sam-
manlagda kostnaden for en person med
FASD under dess livstid har uppskattats
till omkring 2 miljoner dollar, omfattande
medicinsk vard (1,6 miljoner dollar) och
produktivitetsforlust (0,4 miljoner dollar).7
Den arliga kostnaden for FASD i Kanada har
uppskattats till mellan 1,3 och 2,3 miljarder
kanadensiska dollar (cirka 9 till 16 miljarder
svenska kronor i dagens valutakurs), dar den

storre delen hanfors till produktivitetsforlust
till f6ljd av hilsoproblem och for tidig d6d.”s
Kostnaderna i Sverige har uppskattats till
76 000 euro per barn (0—17 ar) och 110 000
euro per vuxen (18—74 &r) vilket motsvarar
1,6 miljarder euro per ar’°, baserat pa att 0,2
procent i befolkningen dr drabbade av FAS.
De ekonomiska och sociala kostnaderna for
FASD ar utan tvekan héga och varierande.
For att underlétta att hilso- och sjukvarden
och andra stodinsatser far lamplig finan-
siering i framtiden &r det av storsta vikt att
metoder for att uppskatta omfattningen och
kostnaden for FASD fortsitter att utvecklas.

Omfattning av neurokognitiva problem
Maénga neurokognitiva problem kopplas till
alkoholexponering under fosterperioden. Det
kan handla om ménga olika problem, som
till exempel inlarningssvéarigheter, ADHD,
eller svar intellektuell funktionsnedsattning.
En oversikt gjord av den amerikanska
folkhdlsomyndigheten, CDC, av atta studier
med sammanlagt fler &n 10 000 barn mellan
6 manader och 14 ar fann att forekomsten
av berusningsdrickande under graviditeten
var forknippat med kognitiva problem hos
barnet.”78

Det ar val kant att alkoholexponering
under graviditeten paverkar manga kog-
nitiva egenskaper negativt’, daribland
inlarningssvarigheter och problem med
kansloliv, motorik, uppfattningsférmaga
och beteende.*> Majoriteten av funktions-
nedsittningarna i samband med FASD ar
kognitiva och beteendemissiga. Aven om
inte alla med FASD uppfyller alla kriterier for
att diagnostiseras med intellektuell funk-
tionsnedsittning, upplever manga barn (och
vuxna) dndé kognitiva problem som péverkar
olika aspekter av deras tankeférméga. Detta
innefattar en rad nyckelkomponenter som
kravs for inlarning som beslutsfattande,
minne, matematik och forstielse, formaga att
fokusera och synuppfattning. Dessutom kan
bristande social forméga, svarigheter med
uppmaérksamhet och impulskontroll gora det
svarare att gora bra ifrén sig, eller till och med
att uppfylla minimikraven, i skolan, pa jobbet



och ibland dven for att bo sjélv. Dessutom
har alkoholexponering under fosterperioden
en hog grad av samsjuklighet med andra
inlarnings- och beteendestérningar som
autismspektrumstérningar och ADHD.8-85
Aven om inga specifika monster av neurolo-
giska skador har kunnat urskiljas fér FASD,
har vissa expertgrupper forsokt identifiera
sammanséattningar av funktionsnedsattningar
som har samband med alkoholexponering
under fosterperioden. Som beskrivs nedan
inkluderar detta tre viktiga problemomraden;
lagre intelligenskvot (IQ), nedsatt fin- och
grovmotorik och nedsatt uppmarksamhets-
formaga.

Lagre IQ ar en av de vanligast rapporte-
rade foljderna av alkoholexponering under
fosterperioden.® Uppskattningar av I1Q for
personer med FAS ligger runt 68-79.8"
Uppskattningar for hela spektrumet av
FASD ligger mellan ett mycket storre spann
pé 20—120 poing, med ett genomsnitt pa
72 poang.’+8 [ gruppen av barn med FASD
har gruppen med diagnostiserad FAS lagst
totalforméga, foljt av pFAS och ARND.%
Oavsett finns intellektuell funktionsnedsatt-
ning genom hela spektrumet och barn kan
uppvisa IQ-poédng under genomsnittet vare
sig de dr diagnostiserade med FAS eller inte.
Franvaron av karaktaristiska ansiktsdrag

utesluter inte intellektuell funktionsnedsatt-
ning.8388

Alkoholexponering under fosterperioden
kan ocksa paverka motoriska fardighe-
ter.899° Hos vuxna med FASD ir balansen,
finmotoriken® och 6ga-handkoordinationen
paverkade.”* Finmotoriken kan vara allvar-
ligast péverkad??, men studier visar ofta att
paverkan pé grovmotoriken ar vanligare.®393

Nedsatt uppmarksamhet dr vanligt vid
alkoholexponering under fosterperioden
och barn som utsatts fér en hog alkohol-
exponering innan fodseln uppvisar bade
ladngsammare reaktioner och nedsatt upp-
mairksamhet.>+9” Vilka omraden och i vilken
grad uppmarksamheten péverkas varierar
men bearbetning av information man hor
verkar vara mindre paverkad 4n den man
ser.%%1°t Matningar av uppméarksamheten kan
anvandas for att med stor sakerhet urskilja
gruppen som utsatts for alkoholexponering
i fosterperioden frén gruppen som inte gjort
det.*°> Sammantaget har ménga studier visat
pé hur uppmarksamheten péverkats negativt
av alkoholexponering under fosterperioden,
och visat pd mojligheterna att anvanda
sddana métningar for att hjélpa till att
identifiera drabbade personer. Manga studier
har liknat barn med FASD med barn med
ADHD.%

FAKTARUTA 3 KOGNITIVA OMRADEN PAVERKADE AV ALKOHOLEXPONERING

FORE FODELSEN

¢ Exekutiv funktion — Betydande férsamringar
i arbetsminne, probleml|dsning, planering och
responsinihibition.

o Sprakligt fléde — Samre verbal rérlighet,
ordfléde samt anvander farre ord.

¢ Hamningar — Nedsatt responshédmning (férma-
gan att undertrycka en reaktion och ta fasta pa
en annan).

¢ Problemlésning och planering — Anvander
mindre tid at att planera strategi fére problem-
|18sning, anvéander mindre effektiva strategier,
gor fler regelbrott och behéver fler steg for att
|6sa ett problem.

* Medelvdrdet av 1Q i en befolkning dr 100.

¢ Begreppsbildning och uppgiftsbyte — Brister
i att upptécka och bilda begrepp samt dalig
kognitiv flexibilitet.

o Sprak — Forsamrad artikulation, grammatisk
férmaga (sarskilt specifikt for FASD), férmaga
att uttrycka sig och att uppfatta spraklig
information, ordféljd, meningskombination
och grammatisk férstaelse.

Kalla: Mattson et al. Alcohol Clin Exp Res. 2019 June ;
43(6): 1046-1062.5

Nedsatt uppmaérksamhet

ar vanligt vid alkoho-
lexponering under

fosterperioden och barn

som utsatts fér en hdg

alkoholexponering innan

fédseln uppvisar bade

ldngsammare reaktioner

och nedsatt uppmark-
samhet.
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Langvariga fysiska problem och
beteendeproblem

FASD ir vanligare bland unga personer

i fosterhem och bland personer som har
kontakt med rittsviasendet och psykiatrisk
vard. FASD har allvarliga sociala och ekono-
miska konsekvenser. Trots detta stills inte
diagnosen och problemet &r inte allmént
kéint. Det finns manga utmaningar med att
stilla diagnosen pé grund av de inneboende
begriansningar i sjalvrapporterad alkoholkon-
sumtion (av biologiska féraldrar), brist pa
biomarkdrer och att typiska ansiktsdrag ofta
saknas. Oenighet om diagnostiska kriterier
och brist pa diagnostiska system &r ett hinder,
men det pagar arbete med att forbattra
identifiering och hantering av FASD. Detta
inkluderar studier av grupper som inte
identifierats av hilso- och sjukvarden, studier
av barn i skolor, avancerad 3D-avbildning

av ansiktsdrag och nya screeningverktyg.'°s
Men, dven om dessa svarigheter existerar,
finns det en uppsjo av bevis for allvarliga

och langvariga konsekvenser, som dessutom
orsakar betydande ekonomisk och samhille-
lig kostnad.

Studier har visat att en stor andel av

ungdomar och vuxna med FASD har svérig-
heter inom olika omré&den. Attio procent
har svérigheter med att bo sjilv och ha en
anstallning, 61 procent har svarigheter i
skolan, 50 procent har varit intagna for brott,
psykiatrisk vard eller alkohol- och drogpro-
blem. Personer med FASD har en forvintad
livslangd pé 34 ar och bland de framsta
dodsorsakerna finns sjalvmord, olyckor och
alkohol- och drogforgiftning.+”
Longitudinella kohortstudier av FASD, det
vill siga dar man f6ljer en grupp av personer
over en langre tidsperiod, har konsekvent
visat att allvarliga problem &r vanligare nér
det saknas stodinsatser. Utmaningarna med
att uppfostra ett barn med FASD o6kar i ton-
aren och ung vuxen alder. Vardnadshavare
till barn med FASD upplever en 6kad borda,
hogre stressnivéer och isolering. Vidare har
de livsldnga utmaningarna och de ouppfyllda
behoven hos virdnadshavarna negativa
effekter p& familjefunktion och livskvalité.
Tidig upptéackt av FASD och att tidigt paborja
forebyggandet av sekundara funktionshinder
kan minska kraven pé familjerna.



Sammanfattning

Det ar fastslaget att alkohol ar en ledande
orsak till forvarvad intellektuell funktions-
nedsittning. Oversikter av forskningen visar
idag att det inte finns ndgon séaker niva av
alkoholintag under graviditeten.*+°s FASD
paverkar alla samhallsskikt och har enorma
personliga, sociala och ekonomiska effekter
under hela livet.

3.2 Ungdomars hjérna och utveckling
Efter fodseln fortsatter hjarnan att utvecklas
och mogna, och ar fardigutvecklad vid 25—-30
ars alder. Prefrontala hjarnbarken utvecklas
och mognar sist. Det ar den del av hjarnan
som ansvarar for planering, prioritering
och beslutsfattande. Ungdomen ar perioden
mellan barndom och ung vuxen, ibland
definierad som mellan 12 och 20 ar. Under
den hir perioden sker stora forandringar
i fysisk mognad, bland annat nér man sin
maximala kroppslangd, och hjarnan och
centrala nervsystemet forandras. Som ett
resultat av forandringar i mental och emotio-
nell utveckling kan ungdomar utforska intima
relationer, identitet, forandrade perspektiv
pa sin framtid och kansla av sjalvstandighet,
sjalvfortroende och sjalvkontroll.

Okat risktagande och extrema kinslor
ar forknippat med perioden for ungdomars
hjarnutveckling. Riskbeteende (ibland kallat
“sensationssokande beteende”) leder till
forhojda risker for hilsa och vélbefinnande
och &r ofta kopplat till skador. De vanligaste
dodsorsakerna for ungdomar ar trafikolyckor
och andra olyckor (till exempel fallolyckor,
drunkningar), sjalvmord och vald.1®

Den méanskliga hjarnan ar fardigvuxen
strax efter fodseln och hjarnbarken (cerebrala
cortex) nar tidigt sitt maximum. Studier av
hjarnan med MR eller andra radiologiska
metoder79 har visat att hjairnan mognar
fran bakre delen och framat och att maximal
tithet uppstar forst i den gra hjarnsubstan-
sen, framst den sensomotoriska hjarnbarken
dar kinslointryck registreras och varifran
medvetna rorelser styrs. Omraden for hogre
funktioner, som dorsolaterala prefrontala

cortex, nedre delen av parietalloben, och
tinningslobens 6vre gyrus utvecklas sist. De
svarar for hogre funktioner som beteendekon-
troll, planering och bedémning av risker av
beslut. I obduktioner har det visats att dessa
forandringar av den gra substansen beror pé
programmerad celldéd av kopplingar mellan
nerver, sd kallade synapser. Manga synapser
bildas i barndomen och forsvinner sedan
under tondren'*, synapserna koncentreras
och blir mer effektiva.

De synapserna som bevaras ir troligen
de som anvidnds mest. Samtidigt som den
gra substansen minskar sker en snabb
6kning av den vita substansen, som leder
informationen i nerverna, frin barndom
till ung vuxen &lder.**° Kort sagt, under den
naturliga utvecklingen av hjarnan under
tonaren dominerar ofta riskbenédgenhet och
sensationssokande beteenden.

Alkohol och tonarshjérnan:
Ett cirkulért samband

Nir alkohol laggs till denna naturliga utveck-
lingsprocess okar hogriskbeteenden och en
mer mogen riskbedomning, for egen del eller
for andras, minskar. Systematiska forsknings-
oversikter finner en kontinuerlig samverkan
mellan utvecklingen av ungdomars hjarna
och neurologiska fordndringar, paverkan fran
alkohol, sérskilt berusningsdrickande, och
nuvarande och framtida funktionsstorningar
och sjukdomar hos unga vuxna och dven hos
aldre.

Tapert (2022)" har summerat forskningen
om alkoholens inverkan pa hjdrnan for
ungdomar och unga vuxna s har:

« Berusningsdrickande i tondren ar kopplat
till en 6kad risk for minskad gra hjarnsub-
stans under tonéren.

« Aldern nir man dricker alkohol for forsta
géngen ar forknippad med, och verkar
forega, storningar i den vita hjarnsubstan-
sen.

» Mattlig till hog alkoholkonsumtion och
konsumtion med baksmélla under tonaren
kan péverka den neurokognitiva funktionen
negativt.

Systematiska forsknings-

Sversikter finner en
kontinuerlig samverkan
mellan utvecklingen

av ungdomars hjarna
och neurologiska
férandringar, paverkan
fran alkohol, sarskilt

berusningsdrickande, och
nuvarande och framtida
funktionsstérningar och

sjukdomar hos unga
vuxna och aven hos ald

re.
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Alkoholexponering
under samtliga
utvérderade utveck-
lingsstadier, det vill
saga fosterperioden,
ungdom, ung vuxen
och medelalder, gav
uppenbara funktions-
nedsé&ttningar.
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« Hogkonsumerande ungdomar har en
patagligt 6kad kanslighet for olika faktorer
som triggar alkoholbegér, sdrskilt nar det
giller alkoholreklam.

En oversikt av aktuell forskning kom fram
till att kroniskt alkoholintag under kritiska
utvecklingsperioder kan orsaka skada pa
kognitiva och relaterade kretsar i hjarnan.*
Alkoholkonsumtion har sledes langvariga
skadliga effekter pa kognitiv flexibilitet, med
sarskilt tydlig nedsatt omvénd inlarning

(det vill sdga forméga att aktivt undertrycka
eller skifta beteende for att fi beloning

ndr reglerna for att f4 beloning dndras).
Alkoholexponering under samtliga utvirde-
rade utvecklingsstadier, det vill siga foster-
perioden, ungdom, ung vuxen och medelal-
der, gav uppenbara funktionsnedséttningar.
Perioderna da neurologiska och kognitiva
beteendestorningar upptrader &r relaterade
till bade nér personen exponeras for alkohol
(debutilder for alkoholkonsumtion) och i vil-
ket utvecklingsstadium personen befinner sig
nir undersokningen gors. Till exempel, efter
exponering for alkohol i tondren minskar den
prefrontala kontrollen av malstyrda beteen-
den till forman for vanebaserade beteenden.
Denna fordndring i kognitiv flexibilitet ar for-
bunden med simre kopplingar mellan olika
delar av hjarnan. Simre kopplingar mellan
vissa delar av hjarnan kan i sin tur innebéra
mer alkoholkonsumtion i vuxen alder, vilket
resulterar i ytterligare kognitiv nedgéng —
vilket belyser det cykliska och dubbelriktade
forhallandet mellan alkoholanvéandning och
kognition.!

I en annan 6versikt'? sammanfattas
samspelet mellan tonérsperioden, kon,
stressnivéer och alkoholkonsumtion.
Neuroradiologiska (magnetresonanstomo-
grafi, MRT) studier har funnit en minskning
av volymen i den prefrontala hjairnbarken hos
ungdomar med alkoholberoende®3, speciellt
hos kvinnor.*# Forandringar i mikrostruktu-
ren i den vita substansen under tidig ung-
dom har kopplats till familjens historia av
alkoholanvindning och framtida berusnings-

drickande. Ungdomar som fortsatte dricka sig
berusade tenderade att ha 6verdrivet mogna
kopplingar mellan striatum (som reglerar
beteende) och den frontala hjarnbarken, men
otillracklig mognad av frontallobs-regioner.s
Ungdomars alkoholkonsumtion innebér
ocksa en risk for nuvarande och framtida
psykiska sjukdomar.® I en studie av nastan
500 000 svenska mén fann man# att
berusningsdrickande i tondren var den storsta
riskfaktorn for att utveckla tidig demens.
Flera longitudinella studier visar att alkoho-
lanviandning i tidiga tonaren innebéar en hogre
risk for alkoholanvandning i sena tonaren och
tidig vuxen alder."*9 Dessutom kan alko-
holkonsumtion i tonéren indirekt innebara
hogre risk for svar depressiv sjukdom (MDD)
i senare vuxen &lder (till exempel Gvre 20
till 30-arsaldern). Tonérsdrickande har
beskrivits indirekt leda till depressiv sjukdom
genom tvé utvecklingsvagar: (i) konsumtion
vid 17 ars alder vilket 6kar sannolikheten
for alkoholanvandning vid 22 ars alder,
vilket ger hogre risk for bruk av alkohol och
andra droger vid 23 ars élder, vilket leder till
hogre risk for depression vid 30 ars alder;
(ii) alkoholanvandning vid 17 ars alder ckar
sannolikheten for storre depressiva symptom
vid 22 och 23 ars alder, vilket ger storre risk
for en diagnos i svar depressiv sjukdom vid
30 ars alder."

Sammanfattning

Utover befintliga utmaningar som en normal
hjarnutveckling innebér, kan tonérsdrickande
oka risken for skador som olyckor och dods-
fall frén trafikolyckor, extremsport och andra
tavlingsaktiviteter, konflikter och vald samt
sjalvskadebeteende inklusive sjalvmord. Man
kan séga att forhallandet mellan ungdomars
hjarnutveckling och riskbeteenden forstiarks
genom att dricka alkohol. P4 samma satt kan
riskbeteenden i sig 6ka 6nskan att dricka
alkohol, sarskilt i storre volymer och att
dricka sig berusad, liksom att anvinda andra
droger.



4 Alkohol och psykisk ohélsa
fran ung vuxen alder till
medelaldern

Mental ohélsa &r en viktig och forebyggbar
orsak till dodlighet och sjuklighet. Globalt
okar forekomsten och sjukdomsbérdan av
depressioner kraftigt i 20-arséldern men
fortsétter att vara hog under hela medelal-
dern, sarskilt for kvinnor.'2°

WHO beskriver depression som ihallande
nedstdmdhet och avsaknad av intresse for
sédant som tidigare kints belonande och
roligt. SOmnstorningar, 6kad eller minskad
aptit, trotthet och koncentrationssvarigheter
ar ocksa vanliga symptom vid depression, och
ibland kan depression leda till sjdlvmord.:=+122
Depression ar en av de vanligaste psykiska

sjukdomarna i befolkningen. Uppskattningar
av andelen drabbade gar fran 5—8 procent
(klinisk intervju) till 17 procent (sjélvrap-
porterat).’>>123 Angestrelaterade sjukdomar
och depression har 6kat avsevirt sedan covid
19-pandemin.’2°

Nar det kommer till den globala bordan
av forebyggbara skador &r sjalvmord och
sjalvskadebeteenden rankade som tvaa,
nist efter trafikolyckor. Sjalvmord &r en
ledande orsak till fortidig dod for manniskor
i tjugoarsaldern' och fler 4n 700 000
manniskor globalt berédknas ta sina liv varje
ar.1#5 Sjalvmord forekommer inom alla
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aldersgrupper men hogst sjalvmordsfrekvens
har gruppen 6ver 85 ar. I Sverige ar sjalvmord
dubbelt sa vanligt for méan (16,9 per 100 00)
an for kvinnor (7,7 per 100 000).2°

4.1 Alkohol och depression
Sambandet mellan en hog alkoholkonsumtion
och depression ar vl kiant. Epidemiologiska
och Kkliniska studier visar pa ett starkt sam-
band mellan dem. Men hur orsakssambandet
ser ut dr komplicerat och det ar oklart vad
som #r orsak och verkan. Aven om debatten
pégéar har forskningen 6ver tid allt mer
kommit fram till att h6g alkoholkonsumtion
ar den primira orsaken och att depression
kommer som en f6ljd av denna hoga kon-
sumtion. Bidragande till uppkomsten av
depression ar alkoholberoendets effekter pa
personens sociala, ekonomiska, och juridiska
omsténdigheter. Andra underliggande
faktorer till detta orsakssamband ar neu-
ropsykologiska och metaboliska férandringar
till f6ljd av alkoholexponering.:2”

Att det finns ett samband mellan alko-
holkonsumtion och depression har stiarkts

av senare tids observationsstudier. Tva
systematiska oversikter frén 20208129 och
en ny kohortstudie®s® kommer alla fram till
att alkoholberoende och depression ar starkt
kopplade till varandra. Ménniskor med en
affektiv storning (en diagnosgrupp dar bland
annat depression ingér) berdknas ha dubbelt
s& hog risk for att samtidigt ha ett alkoholbe-
roende. Det finns en dos-responskoppling dar
risken for depression ar hogst hos personer
med ett svart beroende, en lagre risk hos
personer med mildare form av beroende

och inget samband alls mellan risken for
depression och alkoholanvindning utan
beroende.’*® Ménga av de héar studierna hittar
inget samband mellan hog konsumtion eller
berusningsdrickande och depression. Detta
vacker frdgan om vad alkoholberoende ar och
vad diagnosen betecknar. Vad ar ett beroende
annat 4n en skadlig niva av alkoholkonsum-
tion? I en inflytelserik kritik av diagnossys-
temet fann Rehm med flera att alla kriterier
for alkoholberoende (ICD-10 eller DSM5)
orsakas av en hog alkoholkonsumtion. !

I andra observationsstudier har forskare
undersokt effekterna av méttlig alkoholkon-
sumtion och risken for depression. Nya 6ver-
sikter (till exempel 13234), inklusive studier av
Sveriges befolkning (till exempel 135), finner
att personer med en 1ag till mattlig alko-
holkonsumtion har mindre sannolikhet att
lida av depression, i jaimforelse med personer
som inte dricker alkohol. I den férmodligen
storsta oversikten som gjorts fram till idag
(111 artiklar) rapporterades det att personer
med en méttlig alkoholkonsumtion har
mindre depression i jamforelse med personer
som inte dricker alls och i jamforelse med
personer som har en hog alkoholkonsum-
tion.'32 Men forfattarna ar noga med att
framhalla att problem som kvarvarande
forvaxlingsfaktorer och sarskilt forhallandet
att personer ofta slutar dricka alkohol pa
grund av sjukdom, ar valdigt vanliga i dessa
observationsstudier och att detta mycket vl
kan forklara de skenbara fordelarna med
méttlig alkoholkonsumtion. Ett annat vanligt
problem vid observationsstudier ar omvant



orsakssamband, vilket innebér att riktningen
pa orsaksforhéllandet i verkligheten ar
motsatt till vad som framkommer av studien.
Enkelt uttryckt, snarare dn att depression
skulle bero pé att man slutat dricka alkohol,
kan psykisk sjukdom, inklusive depression,
leda till att manniskor slutar dricka. Studier
som har undersokt om behandling av alko-
holproblem leder till minskade depressiva
symptom pekar pé att detta troligen ar fallet.
En metaanalys av fem studier av atgarder
som riktade in sig pa hog alkoholkonsumtion
fann signifikant nedgdng av depressiva symp-
tom®° och en farsk longitudinell studie visade
att en minskning av konsumtionen, eller att
helt sluta dricka, ledde till mindre depressiva
symptom.’¥” Slutligen, en nyligen genomford
studies® undersokte sarskilt om omvéant
orsakssamband kunde forklara observerade
J-formade kurvor for alkohol och depression,
med hjalp av en omvand Mendelsk randomi-
seringsmetod. Studien visade att individer
med en genetisk kanslighet for depression
hade storre sannolikhet for att dricka
alkohol, samma individer hade ocksé storre
sannolikhet for att sluta dricka alkohol och bli
nykterister. Studiens resultat talar starkt for
att omvint orsakssamband och felklassifice-
ring (dar personer har slutat dricka pa grund
av sjukdom) forklarar de skenbara fordelarna
med 13g och méttlig alkoholkonsumtion i
konventionella observationsstudier.

(Se faktaruta 2 for en mer detaljerad
forklaring av kvarvarande forvaxlingsfaktorer
och felklassificering i observationsstudier.)

4.2 Alkohol och sjialvmord

Det finns stark evidens for ett orsakssamband
mellan alkohol och sjalvmord. Omkring

15 procent av alla sjalvmord globalt upp-
skattas vara orsakade av alkohol.?s Som

en rad systematiska 6versikter har visat

okar sjalvmordsrisken béde vid akut och
kroniskt alkoholbruk. Akut kan alkohol 6ka
impulsiviteten som kan leda till sjalvmord (se
till exempel 3°). Kroniskt kan ett 1dngvarigt
alkoholberoende 6ka risken for sjalvmord
som en konsekvens av 6kad frekvens av

depression (se till exempel *4°). I en ny metaa-
nalys av 33 studier'#, var risken for sjalvmord
94 procent hogre bland alkoholkonsumenter
jamfort med personer som inte drack alkohol.
Dessutom finns vissa belédgg for en dos-re-
sponseffekt, upp till en viss, mycket hog,
niva (formodligen da motoriska fardigheter
péverkas, till exempel mer dn 4 promille),
dar alkohol 6kar risken for att skjutvapen
(eller annan valdsam metod) anvéinds som
sjalvmordsmetod. 4243

Studier pa befolkningsniva visar pa ett
starkt samband mellan alkohol och sjalv-
mord, bade nar det giller alkoholkonsumtion
i genomsnitt per person och andel sjalvmord
i en befolkning, eller effekten av politiska
atgarder som minskar alkoholkonsumtionen.
En studie med data frén Sverige'4+ fann att
sjalvmord 6kar med 13 procent for varje
6kning av alkoholkonsumtionen per person
med en liter. I USA verkar sambandet vara
négot svagare med en 6kad risk for sjalvmord
pé 2,3 procent for varje liter ren alkohol som
konsumerats.*5 I USA rapporteras ocksé att
niarmare 30 procent av alla pojkar i tondren
med FASD har forsokt ta sina liv, vilket ar
19 génger hogre an riksgenomsnittet.*+¢ En
systematisk litteraturoversikt'+” har visat att
politiska atgarder som minskade alkoholens
fysiska tillganglighet eller 6kade priset
pé alkohol i de flesta fall ocksd minskade
sjalvmorden bade i Europa och i USA. En
annan oversikt av 17 studier*#® fann ocksa
att en restriktiv alkoholpolitik bidrog till
att forebygga sjialvmord pa befolkningsniva
och till att minska andelen sjalvmord med
koppling till alkohol.

Sammanfattning

Det finns en tydlig koppling mellan
alkoholkonsumtion, speciellt en hog
alkoholkonsumtion, och psykisk ohélsa.
Alkoholberoende 6kar risken for depression
och béde akut och kroniskt hog alkoholkon-
sumtion okar risken for sjalvmord. Det ar
osannolikt att 14g till méttlig alkoholkon-
sumtion skulle ha en skyddande effekt mot
depression.

Det finns en tydlig
koppling mellan alko-
holkonsumtion, speciel

It

en hég alkoholkonsum-
tion, och psykisk ohélsa.

Alkoholberoende okar

risken for depression och

bade akut och kroniskt
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Okar risken fér sjalvmord.
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5 Den aldrande hjarnan

For den aldrande hjarnan orsakar alkohol ett
antal unika utmaningar. Att &ldras innebar
nya kroniska hilsoproblem som nedsatt syn,
horsel- och balansproblem, muskelsvaghet,
social isolering, 6kad likemedelsanviandning
och en allmian minskning av férmagan att
aterhamta sig. Nar vanliga aldersrelaterade
forsamringar i fysisk och neurologisk funk-
tion kombineras med artionden av alko-
holkonsumtion kan det ge ovintade problem.

De flesta ménniskor fordandrar sitt
dryckesmonster ju dldre de blir. I allmanhet
brukar alkoholkonsumtionen minska med
aldern. En del méanniskor som haft en hog
alkoholkonsumtion i 20 och 30-arsaldern
kan bli helnyktra senare i livet. Darfor ar det
intressant att ny forskning fran bland annat
Sverige visar pa en omvéand trend med okat
bruk bland de dldre aldersgrupperna, jamfort
med samma aldersgrupper tidigare.!49-153

D4 en rad tillstdnd som upptrader i hogre
alder antingen beror pa eller forvirras
av alkohol kan 6kad forekomst av hog
alkoholkonsumtion ha direkta sociala och
ekonomiska konsekvenser. Det hir avsnittet
sammanfattar beldgg for alkoholens relation
till tre tillstdnd som &r sarskilt viktiga for
dldre: demens, stroke och fallolyckor.

5.1 Alkohol och demens

Demens ir ett samlingsnamn for en rad
olika neurodegenerativa sjukdomar som
paverkar hjarnans formaga att komma ihag,
bearbeta information och ldra sig. Effekterna

av demens gér utover det som forvintas med
normalt dldrande och paverkar individens
formaga att genomfora vardagliga aktivite-
ter, kommunicera med andra och reagera
passande pé sin omgivning.

Demens ar rankat som den femte storsta
dodsorsaken globalt's och hittills finns ingen
effektiv behandling. Allteftersom befolk-
ningen &ldras och det sker en forbattring av
upptickt och diagnos, forespas antalet fall av
diagnostiserad demens tredubblas under de
kommande tre decennierna.'ss

Pé grund av detta anses det vara av storsta
vikt att minska exponering for paverknings-
bara riskfaktorer for att minska demens och
sambhallets kostnader for sjukdomen.® D&
tillstdnd som kan leda till svara neurodege-
nerativa tillstdnd (sarskilt i senare skeden)
ofta kraver omfattande vérd ar de finansiella
och sociala kostnaderna betydande. Wimo
et al. (2023)%7 uppskattade de arliga globala
kostnaderna for demens till 1 313 miljarder
US-dollar (for 55,2 miljoner ménniskor med
demens) dar 16 procent gar till sjukvardskost-
nader, 34 procent till kostnader f6r den
sociala sektorn och 50 procent till informell
vard, det vill sdga vard av sliktingar i hemmet
och liknande. En svensk studie uppskattade
att de sociala kostnaderna for demens &r 2012
var cirka 398 000 kronor per person — cirka
520 000 kronor eller 47 ooo US dollar i
dagens valuta — och att cirka 60 procent
av den totala nationella kostnaden var for
institutionsvard.’s®

Nar vanliga alders-
relaterade férsam-
ringar i fysisk och

neurologisk funktion

kombineras med

artionden av alkohol-

konsumtion kan
det ge ovéntade
problem.
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En hégkvalitativ riks-
tackande fransk studie
fann att hég alkoholkon-
sumtion var den storsta
paverkbara faktorn fér
alla typer av demens.
Studien fann ocksa att
alkoholkonsumtion var
kopplat till alla andra
oberoende riskfaktorer
for demens.
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Det finns olika former av demens inklusive
alkoholrelaterad demens, vaskuliar demens,
Lewykroppsdemens och frontallobsdemens.
Den vanligaste formen &ar Alzheimers sjuk-
dom, som star for 60—70 procent av fallen.'>
Alzheimers sjukdom &r vanligast frén 65 ars
alder och uppét, men ungefar ett fall av tio
intraffar bland yngre personer (det vill sdga
presenil demens) — i ovanliga fall redan fore
medelldern. Alder #r den storsta riskfaktorn
for demens, men en rad andra riskfaktorer,
forutom alkohol, har identifierats, inklusive
(men inte begransat till) 6vervikt, diabetes,
tobaksbruk, déliga kostvanor, for lite traning,
hogt blodtryck och genetiska markorer.

Flera trovardiga biologiska mekanismer
kan forklara varfor alkohol &r en riskfaktor
for demens. En sannolik férklaring ar de
sammanlagda effekterna av alkoholens
direkt skadliga padverkan pa hjarnan. Bland
annat hjarncellsdod orsakad av neurotoxiska
effekter av alkoholens nedbrytningsprodukter
som acetaldehyd, eller inflammatoriska
processer som paverkar hjarnans struktur
och funktion. Férutom dessa forklaringar
kan mer indirekta effekter spela en viktig
roll, till exempel att alkohol kan orsaka
B-vitaminbrist (tiaminbrist)* och kan hgja
blodtrycket, kopplat till vaskular demens.*°
Vissa former av demens ar en komplikation
av hog alkoholkonsumtion och kallas alkohol-
demens eller Korsakoffs sjukdom.*** For dessa
tillsténd &r det tydligt fran diagnosen att
patientens hjarna har skadats av en 1angvarig
ho6g konsumtion, men utgdende fran symp-
tomen ar det svart att skilja alkoholrelaterad
demens frén Alzheimers sjukdom. Det ar
vart att 1agga marke till att i en hogkvalitativ
rikstackande fransk studie fann man att hog
alkoholkonsumtion var den storsta paverk-
bara faktorn for alla typer av demens (sarskilt
presenil demens, det vill sdga demens fore 65
ars alder). Studien fann ocksé att alkoholkon-
sumtion var kopplat till alla andra oberoende
riskfaktorer for demens.%23 En viktig svensk
studie utford pé varnpliktiga mén fann att
sjukvardsbehandlad alkoholforgiftning under
tondren var den viktigaste riskfaktorn for
vaskular, ospecificerad och alkoholrelaterad

demens med diagnos fore 65 ars alder
(presenil demens).4

De flesta, men inte alla (till exempel *4), av
de senaste 6versikterna och metaanalyserna
av observationsstudier kommer fram till
att hog alkoholkonsumtion 6kar risken for
demens, inklusive tidig demens. 216517 Men
maénga av de hir metaanalyserna kommer
ocksa fram till att i 1agre doser verkar alkohol
minska risken for demens. Till exempel fann
Kilian et al. (2023)**°, med hjilp av data frén
sju europeiska studier, att storkonsumenter
(det vill siga minst 24 gram ren alkohol per
dag) hade hogre risk for mild kognitiv for-
samring och demens jamfort med nykterister,
medan 13g till mattlig alkoholanvandning (det
vill siga < = 24 g per dag) innebar en lagre
risk for demens jamfort med nykterister.

Det finns ménga skal att misstdnka att
fynd av skydd mot demens i samband med
en lag niva av alkoholkonsumtion (det vill
sdga J-formade eller U-formade kurvor) ar
falska. Over hela filtet har 6versikter noterat
betydande metodologiska problem med de
icke-randomiserade observationsstudierna
som utgor huvuddelen av studierna om
alkohol och demens (till exempel *8). Ofta
namns problem som inkonsekvent matning
av alkoholanvandning och/eller demens,
dalig kontroll av potentiella forvaxlingsfakto-
rer (till exempel socioekonomisk status) och
otillracklig uppmarksamhet pa effekterna av
bortfall i gruppen av storkonsumenter. Det ar
vanligt att personer med hog alkoholkonsum-
tion dr underrepresenterade i studiepopula-
tioner och personer med ett alkoholberoende
har en betydligt lagre livslangd (24—28 farre
levnadsér) jamfort med personer som har
en lag till mattlig alkoholkonsumtion.””* En
annan viktig faktor dr “omvant orsakssam-
band”. Nar méanniskor blir dementa dricker
de mindre alkohol eller slutar dricka helt.

I det prekliniska skedet av demens (det vill
sdga innan det har upptéckts eller diagnosti-
serats) kan en fortsatt 1dg alkoholkonsumtion
dterspegla en battre kognitiv funktion
snarare dn att vara en orsak till en forbattrad
kognitiv funktion.



Dessutom, som diskuteras i faktaruta 2,
ar studier sarbara for felklassificering och
skevhet om de inte kan identifiera fore
detta alkoholkonsumenter i gruppen
icke-alkoholkonsumenter, eller inte kan
fordela tidigare konsumenter i de grupper
de tillhorde nir de drack alkohol. Det har
till exempel visats att fore detta alkoholkon-
sumenter har en 20—60 procent hogre risk
for demens jamfort med personer med en
nuvarande mattlig alkoholkonsumtion.”>
Naér fore detta alkoholkonsumenter tas bort
fran jamforelsegruppen som inte dricker,
minskar de synbara skyddseffekterna for
demens bland personer med en mattlig
alkoholkonsumtion.73 Dessutom, snarare an
att ta hansyn till alkoholvanorna under ett
livstidsforlopp (som ofta borjar redan under

tondren) ar de allra flesta observationsstudier
begriansade till att bedéma senaste tidens
eller nuvarande konsumtionsnivier bland
deltagare som redan har blivit gamla. Dessa
metodologiska problem innebar en stor risk
for felklassificering (urvalsfel).”7+ Mendelska
randomiseringsstudier (som dr mindre
kinsliga for felklassificering och omvinda
orsakssamband) har i vissa fall visat pa
motsatta resultat till observationsstudiernas
skyddande effekter. De Mendelska studierna
finner blandade resultat, men finner inga
bevis for att 1aga till mattliga alkoholnivaer
minskar risken for demens.7577 Faktum

ar att resultat fran studien av Andrews et

al. (2020)7° tyder pa att 1ag till méttlig
alkoholkonsumtion ar forknippat med att

fa Alzheimers tidigare.
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Ju mer alkohol som
konsumeras under
livet, desto mer
hjarnatrofi och desto
mindre aterstaende
hjarnvolym.
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Slutligen, senare tids storskaliga neurora-
diologiska studier av representativa grupper
ur befolkningen i allméanhet, visar konsekvent
att det finns ett negativt linjart samband
mellan alkoholanvindning och hjarnstruktur.
Ju mer alkohol som konsumeras under livet,
desto mer hjarnatrofi och desto mindre
aterstdende hjarnvolym. Oavsett nivan pa
alkoholkonsumtionen ar minskningen i volym
overallt i hjarnan tydlig, bdde av den graa och
den vita hjarnsubstansen i allménhet, liksom
av tjockleken och mikrostrukturen av den vita
substansen i hjarnbarken.+ Hippocampus, ett
omréde i hjarnan som ar viktigt for minnet,
ar sarskilt paverkat.””® De har resultaten
stimmer 6verens med experimentella studier
pé moss som visar att, dven vid 1aga till
mattliga nivéer, kan regelbunden alkoho-
lanvandning 6ka bade beteendemaéssiga och
neurologiska forandringar hos moss med
preklinisk Alzheimers sjukdom (till exempel
179181) Sammanfattningsvis, i takt med att
fler neuroradiologiska och experimentella
laboratoriestudier kunnat genomforas, har
argumenten for biologiska mekanismer
for en skyddande effekt av 1ag till méttlig
alkoholkonsumtion blivit alltmer osannolika.

5.2 Alkohol och stroke

Stroke drabbar vanligtvis (men inte endast)
aldre personer. Stroke kan vara béde hjarnin-
farkt (blodpropp i hjarnan, ischemisk stroke)
och hjarnblodning (hemorragisk stroke).
Hjarninfarkt ar den vanligaste formen av
stroke och intraffar nar blodflodet till hjirnan
blockeras eller minskar. Hjarnblodning
innebar ocksé ett avbrutet blodflode till
hjarnan, men uppstéar fran ett brustet
blodkarl som kan skapa tryck pd omgivande
vavnad. Forutom for tidig dod medfor stroke
ocksa omfattande sjuklighet som till stor del
intréffar i dldre aldrar d méanniskor ar mer
sérbara for 1angvarig forsvagning och lang-
sam aterhdmtning som kraver omfattande
sjukvérdsresurser. I bAde Europa och USA ar
stroke den ledande neurologiska sjukdomen
nir det géller sjukdomsborda (DALY).182183

Den ekonomiska bordan av stroke i halso-
och sjukvarden och pa samhaillet &r mycket
stor (till exempel for USA cirka 103 miljarder
USD).184

Béde observationsstudier och Mendelska
randomiseringsstudier visar att konsumtion
av mer an laga till mattliga nivaer av alkohol,
oavsett om det ar regelbundet eller episodiskt
(sarskilt nar det galler berusningsdrickande),
ar en riskfaktor for bade hjarninfarkt och
hjarnblodning." En av de viktigaste meka-
nismerna ar att alkoholkonsumtion kan hé6ja
blodtrycket och ett forhajt blodtryck ar den
storsta riskfaktorn for stroke.*°

Tidigare 6versikter och metaanalyser av
observationsstudier har funnit att en 14g
alkoholkonsumtion skyddar mot hjarninfarkt
(ischemisk stroke), men inte mot hjarnblod-
ning. Detta skenbara skydd finns fér bade
man och kvinnor och forekommer vid en
mycket 1dg anvindning (det vill sdga mindre
an ett standardglas per dag for man och
ungefar ett standardglas per dag for kvin-
nor).'85186 Men, som namnts ovan for demens,
ger observationsstudiernas icke-slumpmas-
siga karaktér ofta olika typer av systematiska
fel och forvaxlingsfaktorer som kan paverka
resultatet. Da alkoholkonsumtionen kan for-
andras avsevart under en livstid och tenderar
att minska med aldern till f6ljd av skroplighet
och ohilsa, kan systematisk snedvridning av
urval av deltagare i studien och i klassificering
i konsumtionsgrupper latt uppsta pé ett sitt
som gor att det ser ut som att alkohol har
skyddande effekter.'7# Det ar darfor vart att
notera att tre stora observationsstudier som
separerat tidigare alkoholkonsumenter fran
individer som aldrig druckit, inte fann nagra
bevis for att 1agt till méattligt alkoholintag
i medelaldern skyddar mot stroke.*67:188
Dessutom finner Mendelska randomise-
ringsstudier, som inte &dr kéansliga for samma
systematiska fel som observationsstudier,
inga bevis for att ett l4gt alkoholintag skyddar
mot stroke.!89:19°



5.3 Alkohol och fallolyckor
Aldre ménniskor ramlar oftare &n yngre.
Globalt ar fallolyckor en stor bidragande fak-
tor till sjuklighet och dédlighet. For personer
75 ar och dldre rankas fallolyckor som den
attonde storsta orsaken till sjukdomsbor-
dan. For dldre ar fallolyckor den framsta
orsaken till dédsfall av olyckor.9* Fallskador
ger stora sjukvardskostnader med tanke pa
deras hoga forekomst och ldnga dterhdmt-
ningstider. De kommer att 6ka avsevért i och
med att befolkningen &ldras.

Sammanlagda data fran akutavdelningar
i 28 lander visar att bade frekvent alko-
holkonsumtion och berusningsdrickande
kraftigt okar risken for fall med koppling till
alkohol.3 En metaanalys av fem studier som
matte alkoholintag i samband med fallolyckor
fann ett uttalat dos-responsforhallande. For
varje 10 grams 6kning av alkoholkonsumtion
per dryckestillfalle 6kade risken for att
falla med 15 procent.* Resultat fran en
experimentell studie pekade pa att dven lag
niva av alkoholintag paverkar stabiliteten for
personer 6ver 65 ar, och effekten var sarskilt
anmarkningsvird for de som redan har dilig
balans.’94 Tva skandinaviska studier, en fran
Sverige'?s och en frén Norge®°, bekriftar att
hogre alkoholkonsumtion hos dldre 6kar
fallrisken. I den norska studien var risken for
fallskador hos personer 60 ar och dldre som
uppgav att de drack sig berusade minst en
géng i mdnaden mer 4n tio ganger sa stor.

Det finns en rad orsaker till att fallolyckor
intraffar lattare nar hjarnan har utsatts
for alkohol. Experimentella studier har
visat att dven 1aga till mattliga nivaer av
alkohol paverkar balansen, visuellt fokus
och reaktionstiden.* Neuroradiologiska
studier med MR bekriftar ocks att alkohol
direkt forsamrar funktionen hos lillhjarnan
(som reglerar balans) och hjarnbarken
(ansvarig for bearbetning av ny information).
Forsamring av dessa hjarnstrukturer kan leda
till yrsel, vinglighet och minskad férméaga
att uppmarksamma farliga situationer.? De
fysiska forandringar som &tfoljer aldrandet,

som minskad alkoholtolerans pé grund av
mindre kroppsvitska, ldngsammare lever-
funktion, anviandning av lakemedel, férsam-
rad balans och 6kad forvirring, pekar pa en
okad kanslighet hos #ldre for alkoholens
psykomotoriska effekter.7-2°° Om det funnits
ett regelbundet hogt alkoholintag under
livstiden ar en viss grad av kognitiv forsam-
ring eller demens sannolik. Flera studier har
visat att demens Okar risken for att falla.20+208
Sjukdomar i det perifera nervsystemet, som
péverkar ging och balans, ar ocksa vanligare
vid hogre alkoholkonsumtion och kan gora att
aldre alkoholkonsumenter har lattare for att
falla.

Sammanfattning

For den éldrande hjérnan ar alkohol, speciellt
over laga nivaer, en stor riskfaktor for tre
neurologiska tillstdnd som ofta ar dodliga
eller annars allvarliga: demens, stroke och
fallolyckor.

Det finns en rad orsaker
till att fallolyckor intréffar
|attare nar hjarnan har
utsatts for alkohol.
Experimentella studier
har visat att dven laga till
mattliga nivaer av alkohol
paverkar balansen,
visuellt fokus och
reaktionstiden.
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6 Sammanfattning, slutsatser
och rekommendationer

Alkohol &r ett av de fraimsta paverkningsbara
hoten mot den ménskliga hjarnan likvél som
den allménna fysiska hilsan. Alkohol kan
orsaka eller bidra till ett stort antal neuro-
logiska sjukdomar: utvecklingsforsening,
inldrningssvarigheter, uppméarksamhets-
storning, hyperaktivitet, alkoholberoende,
depression, stroke, demens, traumatiska
hjarnskador och krampanfall for att ndimna
nagra. Antalet icke-neurologiska tillstand till
foljd av alkoholens akuta eller kroniska effekt
pé hjdrnan ar likaledes mycket stort: forgift-
ningar och 6verdoser, sjalvmord och mord,

fallolyckor, sexuella 6vergrepp, bilolyckor
med mera.

Om dessa problem férorsakats av
nigot annat &mne &n alkohol ar det svért
att forestilla sig att den belastning som
alkoholen faktiskt har pad manniskors hélsa
och sambhillet verkligen skulle tolereras. Att
6ka kunskapen om dessa férhallanden kan
forhoppningsvis dka forstaelsen och insikten
om omfattningen av och storleken pé dessa
samband. Vi hoppas att denna rapport ar
anviandbar i det avseendet.



Men okad medvetenhet, eller en 6kad inre
motivation, hos enskilda personer kommer
inte att leda till ndgon meningsfull forandring
i Sverige eller i andra lander med liknande
inbyggda sociala, ekonomiska och politiska
kopplingar till forsiljning och konsumtion av
alkohol. For att &stadkomma meningsfulla
forandringar behover alkoholkonsumtionen
minska nationellt. Darfor behovs insatser
som kan minska den genomsnittliga kon-
sumtionen i befolkningen, hogkonsumtion
och berusningsdrickande. Eftersom alkohol
ar en laglig produkt som regleras politiskt
finns lyckligtvis sddana &tgirder i form av
alkoholpolitiska &tgarder. De mest effektiva
av dessa atgirder ar att vidmakthélla eller
oka priset pa alkohol, begransa tillgangen

till samt begransa marknadsforing och
reklam av alkohol. Minskning av den totala
alkoholkonsumtionen i samhallet 4r i forsta
hand en f6ljd av minskad konsumtion hos
storkonsumenter, men ocksa hos dem som
berusningsdricker men som totalt sett dricker
“mattliga” mangder alkohol. For att forbattra
hjarnhélsan i befolkningen rekommenderar
vi darfor att folkvalda stravar efter att infora
atgirder som gor priset mindre 6verkomligt,
som minskar tillgédngligheten av och accep-
tansen for alkohol.

Aven om screening och riktade insatser kan
fungera for ménniskor som identifierats med
ett riskbruk av alkohol behovs fler incitament,
mer utbildning och stéd av specialister for
att utévare ska kunna implementera insatser
bredare och mer effektivt. Alkohol dr ofta
forsummat inom varden av bade utévare och
patienter och anses vara en mindre viktig
riskfaktor for ohilsa dn regelbunden motion,
kost och att inte roka.

Alkoholpolitiska atgéarder

For att minska alkoholens péverkan och
skada pa ménniskors kognition genom livet
ar det viktigt att anvdnda politiska atgarder
som begransar den totala alkoholkonsumtio-
nen. Atgarder som forskningen har visat 4r
effektiva for detta ar:

+ Minskad ekonomisk 6verkomlighet:
Detta kan uppnés genom atgarder pa
prissattning eller genom beskattning.

I alkoholhaltiga drycker ar det andelen
etanol som orsakar en direkt skada.

Darfor ar det bast att satta skatten utifran
volymen av etanol i en alkoholhaltig dryck.
Hogkonsumenter tenderar dessutom att
vilja den billigaste alkoholen. Att inféra
atgiarder som hgjer eller uppratthaller hoga
minimipriser ar effektivt for att minska
konsumtion och skador.

+ Minskad tillgianglighet: Begrinsade
oppettider for alkoholforsiljning, begran-
sad butikstédthet och begrénsad tillgang

for personer under laglig inkopsalder har F&r att astadkomma
bevisats vara effektiva dtgirder for att meningsfulla férandringar
minska eller upprétthalla en légre alko- behdver alkoholkonsum-
holkonsumtion i befolkningen. Ett bibe- tionen minska nationellt.
héllande av detaljhandelsmonopol, som Dérfor behdvs insatser

Systembolaget i Sverige, kan vara en viktig ~ som kan minska den
mekanism for att begrinsa och forebygga genomsnittliga konsum-

en O0kad alkoholkonsumtion. ti?nen i befo.lkningen’
hégkonsumtion och

» Minskad acceptans: Begrinsningar av berusningsdrickande.
marknadsforing och reklam f6r alkohol
kan vara effektivt for att minska acceptans
och konsumtion, speciellt hos ungdomar
och unga vuxna. Genom att mirka
forpackningar av alkoholdrycker med
hélsovarningar, exempelvis for cancerrisk,
kan allmanhetens stod 6ka for ovan
namnda atgarder for att gora priset mindre
6verkomligt och att minska tillganglighe-
ten. Om varningsetiketterna dessutom ar
val utformade kan det ha direkta effekter
pa alkoholkonsumtionen pa befolknings-
niva.=o4
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