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Alkohol starkt bidragande 
faktor till våld

Våld orsakar höga kostnader för samhället och 
stort lidande för individen, både fysiskt och 
psykiskt. Det finns många faktorer som bidrar 
till ett våldsamt beteende. Alkoholens avhäm-
mande inverkan på hjärnan är en faktor och 
bidrar till en ökad risk för att ett aggressivt 
beteende övergår till en våldshandling. 
 Att bedriva forskning på ämnet alkohol-
relaterat våld är svårt av etiska skäl. Men 
tittar man på svensk statistik för mord och 
misshandel sedan närmare 160 år tillbaka 
visar den att våldsbrott stiger i takt med att 
alkoholkonsumtionen ökar. Studier visar också 
att en ökning av alkoholkonsumtionen med 
i genomsnitt en liter per person medför sju 
 procents ökning av antalet misshandelsfall.
 Forskningsrapporten belyser  olika 
typer av våld, hur alkoholen påverkar vårt 
beteende och hur våld påverkar vår hälsa 
på kort och lång sikt. Rapporten presenterar 
alkohol politiska åtgärder och lokala vålds-
förebyggande initiativ som syftar på en 
sänkning av alkoholkonsumtionen och 
därmed en minskning av våldet. 

Svenska Läkaresällskapet, Centrum för 
beroendeforskning (CERA) och IOGT-NTO, 
med finansiellt stöd från Stiftelsen ansvar för 
framtiden, ger årligen ut forskningsrapporten 
Alkoholen och samhället, med syfte att belysa 
skadliga effekter av alkoholkonsumtion på 
individ och samhälle. Temat för i år är Alkohol 
och våld. 
 Rapporten tas fram av en grupp med 
några av de främsta internationella alkohol-
forskarna under ledning av Harold Holder. 
Forskarna tar  gemensamt fram fakta utifrån 
samlade  internationella studier för att där-
efter komma fram till slutsatser och åtgärder 
anpassade till  Sverige och de andra nord-
iska länderna. Tidigare år har rapporten 
berört ämnen som alkohol och unga vuxna, 
 effekterna av lågdoskonsumtion, alkoholens 
 andrahandsskador och alkoholrelaterad 
 cancer. Dessa rapporter, och årets, går att 
läsa på våra respektive hemsidor. 
 Vi önskar god läsning och hoppas att  
rapporten ska engagera och ge värdefull  
information om alkoholforskning!
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Sammanfattning

Våld är ett av mänsklighetens stora gissel och 
alkohol ger bränsle till mycket av det. 
 Alkohol är en bidragande orsak till många 
våldsfall i Sverige men dess roll förbises ofta 
och den rapporteras därför inte alltid. Officiell 
statistik över mord och misshandel i Sverige 
från 1850-talet till i dag stiger och sjunker i 
takt med alkoholkonsumtionen per person (se 
figur 1). Den här rapporten visar att alkohol är 
en direkt bidragande orsak till våld och lyfter 
också fram effektiva, men underutnyttjade, 
åtgärder för att minska alkoholrelaterat våld. 
Trots att Världshälsoorganisationen, WHO, 
konstaterar att politiska åtgärder mot alkohol 
är bland de mest effektiva för att förebygga 
våld, har dessa för det mesta inte tagits upp i 
svenska våldsförebyggande strategier. 
 I rapporten tar vi upp forskning som visar 
att alkohol bidrar till våld mot människor i alla 
åldrar och i många situationer, bland annat 
mellan familjemedlemmar, partners, vänner, 
bekanta och okända, barnmisshandel, ung-
domsvåld, sexuellt våld och våld mot äldre. 
Vetenskapliga studier av olika slag visar att 
även om alkohol inte är en anledning till eller 
kan användas som en ursäkt för våld, ökar 
alkoholpåverkan sannolikheten för våld som 
svar på en personlig konflikt, frustration eller 
något som uppfattas som ett hot. Dessutom 
löper en alkoholpåverkad person större risk 
för att utsättas för våld.  
 Många våldshändelser rapporteras aldrig. 
Dessutom ignoreras många gånger alkoholen 
som bidragande orsak till våld. I anonyma 
enkätundersökningar svarar 2,5 procent av 
svenska män och 1,5 procent av kvinnorna 
att de blivit misshandlade fysiskt under det 

senaste året. Dessutom svarar 0,3 procent 
av männen och 1,8 procent av kvinnorna att 
de varit utsatta för sexuellt våld. Medan 80 
procent av offren för våld på offentlig plats 
är män, är fler kvinnor offer för våld i hem-
met  eller för sexuellt våld. Dessutom låter 
sannolikt offer för våld i hemmet, alltså oftare 
kvinnor och barn, bli att rapportera det i 
många fall och kan låta bli att söka vård för 
våldsrelaterade skador.
 Våld orsakar också ohälsa på lång sikt, 
utöver de akuta skadorna. Det ger långvariga 
fysiska, psykiska och sexuella problem hos 
vuxna och gör att barn far illa och försum-
mas. Människor som varit utsatta för allvarligt 
 fysiskt eller sexuellt våld under sin livstid 
har tre gånger högre risk för hjärtsjukdom. 
 Kvinnor som utsätts för våld har en särskilt 
hög risk för att utveckla långvariga hälso-
problem som en följd av våldet.
 Internationella översikter visar att mellan 
en tredjedel och hälften av alla våldsförövare 
har druckit alkohol före händelsen. I Sverige 
var 57 procent av förövarna och 31 procent 
av offren påverkade av alkohol år 2015 enligt 
frågestudier. Det motsvarar 180 000 alkohol-
relaterade misshandelsfall i Sverige det året. 
Sammanlagt för alla typer av våld i Sverige är 
förövarna i nio fall av tio män. Offer för fysiskt 
våld är i de flesta fall män, medan de flesta 
offer för sexuellt våld är kvinnor.
 Orsakssambandet mellan alkohol och våld 
har studerats genom att lägga ihop resultat 
från tre olika forskningsinriktningar: a) expe-
riment med människor och djur, b) studier av 
sambandet mellan alkoholkonsumtion och 
våld i befolkningen, och c) studier av åtgärder 
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där alkoholkonsumtionen minskat eller ökat 
på grund av en mer restriktiv respektive en 
mer liberal alkoholpolitik. 
 Experiment med människor och djur visar 
att alkoholens effekter ger förändringar i tänk-
ande, känslor och fysiologi som ökar sanno-
likheten för aggressivt beteende (till exempel 
att känna sig alltför självsäker, att bli arg av 
relativt små provokationer) och för att bli offer 
för våld (till exempel att inte uppfatta osäkra 
situationer, att vara sämre på att försvara sig 
eller att fly från en attack). Biomedicinska 
studier visar också att alkohol motverkar hjär-
nans hämmande funktioner som undertrycker 
aggressiva impulser. Det finns även studier 
som visar att inlärda föreställningar om alko-
hol och aggressivitet (till exempel att man tror 
att det är ”normalt” att bli mer aggressiv när 
man dricker) kan påverka våldsbeteende efter 
att man druckit alkohol. Men de biokemiska 
effekterna av alkohol på hjärnan spelar störst 
roll för beteendeförändringen.
 Experiment med våld i ”verkliga livet” är 
svåra att genomföra på grund av att det är 
oetiskt eller opraktiskt. Men epidemiologiska 
studier visar att det finns tydliga samband 
mellan alkoholkonsumtion och våld. Alko-
holpolitiska åtgärder, som kan ge snabba 
förändringar av alkoholkonsumtionen, är 
kraftfulla test på orsakssamband när de följs 
av förändringar av förekomsten av våld. 
 Hur mycket alkohol som dricks i genom-
snitt i en befolkning påverkar förekomsten av 
våld. Svenska studier visar att en ökning av 
alkoholkonsumtionen med en liter per person 
och år medför sju procents ökning av antalet 
misshandelsfall. Att alkohol är en riskfaktor för 

våld stärks också av att alkohol spelar en roll 
för många olika typer av våld, som partner-
våld, våld mot äldre och våld mot barn.
 Alkoholpolitiska förändringar i priset på 
alkohol som till exempel höjd alkoholskatt, 
öppettider för försäljning av alkohol, lagstif-
tade åldersgränser och antalet försäljnings-
ställen har alla visats ha ett samband med 
våld. Starkare restriktioner har ett samband 
med minskat våld medan färre eller svagare 
restriktioner har ett samband med ökat våld. 
Statliga alkoholmonopol, som Systembolaget 
i Sverige, kan göra det lättare att motstå tryck 
från kommersiella krafter som vill ha lägre 
priser och större tillgänglighet. 
 Vi kan också effektivt minska våldet på lokal 
nivå med flera aktörer inblandade. Ett svenskt 
framgångsrikt exempel är Ansvarsfull alko-
holservering. Metoden är effektiv särskilt när 
utbildning i ansvarfull alkoholservering kom-
bineras med mobilisering av lokalsamhället 
och förstärkt tillsyn av reglerna för servering. 
Andra exempel från lokal nivå i Sverige är 
åtgärder för att minska våld i samband med 
fester vid studentfirande och polisinsatser mot 
alkohol bland ungdomar på offentliga platser. 
 Nästan alla fördömer våld, i varje fall 
offentligt, men svårigheten ligger i att införa 
meningsfulla åtgärder som minskar våldet. 
Många orsaker till våld är svåra att ändra, som 
genetiska, personliga och kulturella faktorer, 
men den här rapporten visar att alkohol är 
en orsak som i hög grad är möjlig att ändra 
genom alkoholpolitiska åtgärder.

Vetenskapliga 
studier visar 
att alkohol­
påverkan ökar 
sannolikheten 
för våld vid  
en personlig 
konflikt.
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1  Alkoholrelaterat våld  
– en introduktion

I den här rapporten tar vi upp belägg från 
många källor som visar att alkoholkonsum­
tion är en viktig bidragande orsak till våld 
som går att förebygga. Alkohol har ett starkt 
samband med våld i den svenska historien. 
Data från brottsregister visar att förekomsten 
av både mord (figur 1) och misshandel (figur 
2) tätt följer utvecklingen av alkoholkonsum­
tionen per person från 1851 till 2009. 
 Bland annat kan man se att när det så 
kallade Bratt-systemet, med motbok och ran­
sonering av alkohol, infördes 1917 minskade 
både mord och misshandel med mer än 50 
procent i takt med den kraftiga minskningen 

av alkoholkonsumtionen. Författaren av den 
historiska analysen1 noterar till och med att 
förekomsten av våld i Sverige endast verkar 
påverkas av förändringarna i alkoholpolitiken 
men inte har något tydligt samband med de 
stora samhällsförändringar och världshändelser 
som ägt rum under 1800- och 1900-talen. Vi 
kommer också att presentera resultat från 
laboratoriestudier av aggressivt beteende och 
från studier av alkoholpolitiska åtgärder i den 
”verkliga världen” som visar ett starkt sam­
band mellan alkoholkonsumtion, berusning 
och våld.
 

FIGUR 1 Starkt samband mellan våld och alkohol

Källa: von Hofer, H. (2011). Brott och straff i Sverige 1750-2010, 4:e uppl. Kriminologiska institutionens rapportserie, nr 2011:3. 
Stockholm: Stockholms universitet.
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1.1 Våld: ett internationellt perspektiv
Den här rapporten fokuserar på interperso­
nellt våld, det vill säga våld mellan enskilda 
personer: familjemedlemmar, vänner, bekanta 
och okända. Det inkluderar våld mot barn, 
ungdomsvåld, våld i nära relationer, sexuellt 
våld och våld mot äldre. Rapporten kommer 
inte att ta upp alkoholens roll i våld mot den 
egna personen (till exempel självmord) eller 
kollektivt våld (till exempel krig och orolig­
heter).
 Att bli utsatt för våld kan medföra många 
olika problem. Vid sidan av de omedelbara 
skadorna kan våldet också ge långvariga 
effekter på fysiska, psykiska och sexuella 
funktioner hos vuxna och att barn far illa och 
försummas.2 
 Våld är ett allvarligt problem i hela världen 
och det påverkar människor i alla åldrar. 
Uppgifter från Världshälsoorganisationen, 
WHO2, och FN:s kontor för narkotikakontroll 
och förebyggande av brott, UNODC3 illustre­
rar detta:
•  8 av 10 mordoffer är män medan kvinnor 

drabbas av majoriteten av dödsfall av våld i 
hemmen.4

•  Män mördas i de flesta fall av någon de inte 
känner medan nästan hälften av alla kvinn­
liga offer mördas av någon närstående.3

•  35 procent av kvinnor i hela världen upp­
ger att de upplevt fysiskt eller sexuellt våld 
någon gång i livet, i de flesta fall från en 
partner.5

•  4–6 procent av äldre utsätts för någon 
form av våld i sina hem.2 

•  Över hela världen uppger nästan en fjärde-
del av tillfrågade vuxna att de utsatts för 
fysisk misshandel som barn, en tredjedel att 
de utsatts för psykisk misshandel och en av 
sex har varit med om fysisk försummelse.4 

•  En av fem flickor och en av tretton pojkar4 
har blivit utsatta för sexuellt våld i barndo­
men. För Europas barn skulle ovanstående 
siffror motsvara 18 miljoner barn som 
utsatts för sexuellt våld, 44 miljoner för 
fysiskt våld och 55 miljoner för psykiskt 
våld.6 

•  I Sverige svarade 2,5 procent av männen 
och 1,5 procent av kvinnorna mellan 16 och 
79 år att de varit utsatta för misshandel 
2015. För sexuellt våld var siffrorna 3,0 
procent av kvinnorna och 0,4 procent av 
männen.7 

I hela världen uppskattas en miljard barn, 
mer än hälften av alla barn mellan 2 och 17 
år, ha upplevt psykiskt, fysiskt eller sexu­
ellt våld under det senaste året. Globalt är 

FIGUR 2 Misshandel per 100 000 invånare och registrerad alkoholkonsumtion (liter per 
person 15 år och däröver, 5­års medeltal)  

Källa: von Hofer, H. (2011). Brott och straff i Sverige 1750–2010, 4:e uppl. Kriminologiska institutionens rapportserie, nr 2011:3. 
Stockholm: Stockholms universitet.
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sexuellt våld mot barn 30 gånger vanligare 
enligt  enkätstudier än i officiell statistik. Fysisk 
misshandel är 75 gånger vanligare. Förövare av 
sexuellt våld mot flickor är övervägande män. 
Flickor har också större risk för att bli utsatta 
för sexuellt våld, våld i nära relation, våldtäkt 
av bekant eller okänd och könsstympning.8 
Misshandel av äldre kan ta många olika for­
mer, fysiskt, psykiskt och sexuellt, finansiellt 
eller annat utnyttjande, vanvård, bli övergi­
ven, göras till syndabock och marginalisering 
i institutioner för vård av äldre.4, 9  
 Våld mot kvinnor, mot barn och mot äldre 
är ofta underrapporterat i officiell dödsstatis­
tik, i polisrapportering och i data om olyckor 
och skador på akutmottagningar.4

1.2  Våldets effekter på hälsan  
på lång sikt

Våld ger också, vid sidan av de omedelbara 
effekterna som fysiska skador, upphov till 
ett brett spektrum av långvariga  negativa 
konsekvenser på beteende, kognition, psykisk 
hälsa, sexuell hälsa, fortplantning, kroniska 

sjukdomar och sociala effekter (se illustra­
tionen i figur 3). Alla typer av våld får nega­
tiva konsekvenser på hälsan, men offer för 
barnmisshandel och kvinnor som har utsatts 
för partnervåld eller sexuellt våld har fler 
hälsoproblem. I dessa fall ger våldet upphov 
till påtagligt större hälsovårdskostnader, 
bidrar till fler besök hos vårdgivaren och fler 
sjukhusvistelser. Det innebär en större san­
nolikhet att drabbas av sexuellt överförbara 
sjukdomar och oönskade graviditeter. Kvin­
nor som utsatts för partnervåld har dubbelt så 
stor risk för alkoholmissbruk, dubbelt så stor 
risk för depression och fyra till fem gånger 
högre risk för självmord jämfört med kvinnor 
som inte utsatts för partnervåld.4, 8 
 Även studier från Sverige visar att vålds­
offer löper större risk för problem med hälsan 
senare i livet. I en nationell frågestudie10, 11 
fann man att offer för allvarligt våld var 
överrepresenterade bland dem som uppgav 
sig ha drabbats av posttraumatiskt stressyn­
drom, depression, psykosomatiska symptom, 
självskadebeteende, riskbruk av alkohol, låg 
självuppskattad hälsa och bland äldre också 

FIGUR 3 Konsekvenser av våld

Mental hälsa och 
beteende
•  Alkohol- och drog- 

beroende
•  Depression och ångest
•  Posttraumatiskt  

stressyndrom
•  Ät- och sömnproblem
•  Koncentrations- 

svårigheter
•  Hyperaktivitet
•  Utåtagerande
•  Rökning
•  Självmordstankar
•  Självmordsbeteende
•  Oskyddat sex

Reproduktiv hälsa
•  Oplanerad graviditet
•  Graviditetskomplika-

tioner
•  Osäkra aborter
•  Gynekologiska pro-

blem
•  Komplext regionalt 

smärtsyndrom
•  Kroniskt bäckensmärt-

syndrom
•  HIV och andra köns-
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Kronisk sjukdom

•  Artrit och astma
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Fysiologiska
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• Frakturer
• Skärsår
•  Funktions- 

nedsättning

Källa: WHO Global status report on violence prevention, 2014
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hjärtattacker. Personer som hade varit utsatta 
för psykiskt våld uppgav dubbelt så ofta som 
andra, att de hade ett pågående alkohol­
missbruk. Med hjälp av sjukvårdsdata fann 
man att personer som hade varit utsatta för 
allvarligt fysiskt eller sexuellt våld någon gång 
under sitt liv hade nästan en tre gånger så hög 
risk att diagnostiseras i hjärtsjukdom.  

1.3 Alkoholrelaterat våld
Alkoholkonsumtion är relaterat till en stor 
andel av alla de typer av våld som beskrivits 
ovan. Det innebär att alkohol också är rela­
terat till de medicinska och sociala problem 
som följer av våldet. Här kommer vi att disku­
tera belägg för hur betydande förhållandet är 
mellan alkohol och våld, både internationellt 
och i Sverige.  

1.3.1 Alkohol och våld globalt
En stor del av våldsförövarna är alkohol­
påverkade, detsamma gäller för våldsoffer.12 
Studier från Europa och USA visar att berus­
ningsdrickande är särskilt förknippat med 
våld och aggressioner.13, 14 En översiktsstudie 
av blodprover från nästan 80 000 mordoffer 
från 13 länder fann att 48 procent innehöll 
alkohol och 33 procent av offren bedömdes ha 
varit berusade om man använde 0,8 promille 
som gräns.15 

Andra studier från höginkomstländer visar att 
skadorna riskerar att bli  allvarligare när för­
övare och/eller offer har druckit alkohol.16 I 
en omfattande global översikt av våldsstudier 
var 50 procent av förövare och offer alkohol­
påverkade.17 Översikten fann att alkohol har 
en närmare koppling till mord, våldtäkt och 
misshandel än någon annan sinnesförändran­
de substans. Alkohol var också en bidragande 
orsak i nästan alla fall av mord som följd av 
personliga konflikter eller gräl. En samman­
fattande rapport från Världshälsoorganisa­
tionen, WHO, visar att förövare av våld hade 
druckit alkohol i en tredjedel till hälften av 
alla fall globalt. Uppskattningar från enskilda 
länder var 35 procent för USA, 44 procent för 
Sydafrika, 45 procent för  England och Wales, 
och 50 procent för Kina.12 
 Alkohol är vanligt förekommande i olika 
typer av våld, inklusive barnmisshandel, våld 
i nära relationer, våld mot äldre och sexuellt 
våld. 
 Uppskattningar av andelen alkoholrelate­
rat partnervåld varierar mellan länder, från 
48 till 87 procent.18 
 När det gäller våld mot äldre har många 
studier funnit att förövare har ett missbruk av 
alkohol eller narkotika. I USA har det visat sig 
att 44 procent av manliga och 14 procent av 
kvinnliga våldsbrottsförövare mot föräldrar 
äldre än 60 år var beroende av alkohol eller 
narkotika. Sju procent av offren var också 
beroende. I England medger nästan hälften 
av personalen som vårdar gamla på tillfäl­
liga boenden att de någon gång har begått 
någon form av misshandel. Att vårdaren 
drack alkohol var den största riskfaktorn för 
fysisk misshandel. En nationell kanadensisk 
studie över rapporterade misshandelsfall av 
äldre som vårdades på institutioner visar att 
alkoholkonsumtion bidrog till 14,6 procent av 
fallen.9 
 För sexuellt våld uppskattas det att alkohol 
är inblandat i mellan en tredjedel och tre fjär­
dedelar av fallen, för förövaren, offret eller för 
båda.17 En studie från Köpenhamn av offer för 
sexuellt våld mellan 2001 och 2010 fann att 
alkohol var inblandat i 60 procent av fallen.19
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1.3.2 Alkohol och våld i Sverige
Som figur 1 och 2 ovan visar följs nivåerna av 
våldsbrott och alkoholkonsumtion i Sverige 
åt sedan 1850-talet.1 I den svenska Nationella 
trygghetsundersökningen från 2015 uppgav 
offren för misshandel att de upplevde att 
förövaren i 57 procent av fallen (73 procent 
för män och 32 procent för kvinnor) hade 
varit berusad. Offren uppgav att de själva 
varit berusade i 31 procent av fallen (40 
procent för män och 16 procent för kvinnor).7 

Totalt uppskattas antalet misshandelsfall i 
Sverige 2015 till 317 000, vilket betyder att 
de alkoholrelaterade fallen av misshandel är 
180 000. När det gäller mord uppskattas 45 
procent av förövarna och 39 procent av offren 
ha varit berusade vid mordtillfället. Andelen 
har minskat sedan 1990.20 För våldtäkter 

mot barn som rapporterats till polisen där 
förövaren varit mer än fem år äldre än barnet 
uppger offren att alkohol varit inblandat i 
nästan hälften av fallen.21 I fall av våld i nära 
relationer som anmälts till polisen uppskattar 
offren att förövaren varit berusad i 49 procent 
av fallen och att offren själva var berusade i 16 
procent av fallen.22 Elva procent av våldtäkts­
fallen involverar mer än en förövare. I dessa 
fall uppger offren att de var berusade i mer 
än 50 procent av fallen. Förövarna rapporte­
ras ha druckit alkohol i minst 43 procent av 
fallen, men studierna är få och andelen kan 
vara högre.23 
 Tabell 1 summerar andelen förövare och 
 offer som uppskattas ha varit berusade vid 
olika typer av våldsbrott i Sverige.24

1.4  Samhälleliga och ekonomiska 
kostnader till följd av våld

Om våld är vanligt i ett samhälle kan det 
påverka livskvaliteten genom att minska sam­
manhållningen i samhället och öka rädslan 
för brott, vilket hindar människor från att 
besöka allmänna platser som städers centrala 
delar eller resa med bussar och tåg, särskilt 
på natten.16

 De ekonomiska kostnaderna till följd av 
alkoholrelaterat våld inkluderar direkta 
kostnader för exempelvis sjukvård, polis, 

rätts väsende och stöd till våldsoffer. Indirekta 
kostnader omfattar frånvaro från arbete och 
skola och minskningar i produktivitet för dem 
som går till jobbet eller skolan. Det innebär 
höga kostnader för sjukvård och rättsväsende 
att ta hand om förövare och offer för alko­
holrelaterat våld, resurser som hade kunnat 
användas för annan sjuk- eller kriminalvård. 
Dessutom utsätts personal inom sjuk- eller 
kriminalvård själva ofta för alkoholrelaterat 
våld i arbetet, vilket kan leda till att man 
söker sig till andra yrkesområden. 

Blodprover från 80 000 
mordoffer visar att  
33 procent av dem  
varit berusade.

Misshandel Hot Personrån Sexualbrott

Förövare Man 72 % 61 % 56 % 59 %

Kvinna 45 % 45 % 45 % 55 %

Offer Man 49 % 22 % 35 % 27 %

Kvinna 22 % 7 % 14 % 32 %

Källa: Brå. (2015). Kortanalys – Alkohol- och drogpåverkan vid misshandel, hot, personrån och sexualbrott.

Sammanlagt för alla typer av ovanstående våldsbrott är förövaren man i nio fall av tio. Offren för misshandel är 
till största delen män (64 procent) medan offren för sexuellt våld till största delen är kvinnor (83 procent).24

TABELL 1 Andel berusade förövare och offer vid våldshändelser av olika typer, Sverige 2005 till 2013

33%
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Många faktorer på olika nivåer i samhället 
bidrar till våld. Det gäller faktorer på indi­
vidnivå, på gruppnivå, i lokalsamhället och 
på nationell samhällsnivå. Det är inte möjligt 
att fastställa att alkohol orsakar våld med 
hjälp av en enskild forskningsinriktning 
eller metod. För att bedöma om alkohol är 
en orsak till våld måste man använda olika 
forskningsinriktningar, som alla har sina 
egna styrkor och begränsningar. Att  bekräfta 
en hypotes med hjälp av olika typer av 
vetenskapliga bevis och studier stärker vår 
säkerhet i bedömningen och hjälper till att 
utesluta andra möjliga förklaringar. I det här 
avsnittet presenteras resultat från studier 
med olika metoder och utformning som visar 
ett orsakssamband mellan alkoholkonsum­
tion och våld.
 Fokus ligger på tre huvudsakliga forsk­
ningsinriktningar som oberoende av varandra 
bekräftar alkoholens roll för våld: a) experi­
ment i laboratorier med människor och djur, 
b) epidemiologiska studier av förhållandet 
mellan alkoholkonsumtion och våld, och c) 
epidemiologiska studier av politiska åtgärder 
eller så kallade naturliga experiment, det vill 
säga händelser som tydligt påverkar konsum­
tionen av alkohol i ett samhälle vid en viss 
tidpunkt. Studier i laboratorier kan göras med 
både människor och djur under  kontrollerade 
former för att avgöra om alkohol bidrar till 

en ökad risk för eller ökad förekomst av 
aggressivt beteende. Laboratoriestudier ger 
en grund för annan forskning genom att visa 
på möjligheten att alkoholkonsumtion ökar 
sannolikheten för våld. Den största begräns­
ningen för den här typen av studier är att det 
är osäkert om de går att applicera direkt på 
verkligheten utanför laboratoriesituationen. 
 Epidemiologiska studier eller allmänna 
befolkningsstudier kan användas för att 
undersöka om det finns ett samband mellan 
alkoholkonsumtion och våld i ”verkligheten”. 
Det skulle vara oetiskt eller opraktiskt att 
experimentera med våld i sådana situationer. 
Studierna kan utformas för att svara på olika 
frågor, till exempel om storkonsumenter av 
alkohol har större eller mindre sannolikhet 
att vara inblandade i våldshändelser, om 
sannolikheten av att vara inblandad i våld 
påverkas av hur mycket alkohol som perso­
nen dricker eller om man har druckit alkohol 
omedelbart före en våldshändelse. Epide­
miologiska studier sker i naturlig miljö och 
kan vara tvärsnittsstudier, det vill säga bara 
studera förhållanden vid en viss tidpunkt, 
eller longitudinella, där man undersöker om 
förändringar i alkoholkonsumtion över tid 
förutsäger förändringar i omfattningen av 
förekomsten av våld. Longitudinella studier 
tittar på om omedelbara eller efterföljande 
förändringar i våld på ett rimligt sätt kan  

2 Alkohol som orsak till våld
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tillskrivas eller förknippas med förändringarna 
i alkoholkonsumtion. 
 Studier av så kallade naturliga experiment 
eller av alkoholpolitiska åtgärder kan ge 
 starka argument för att det finns ett orsaks­
samband. De jämför förändringar i konsum­
tion beroende på planerade insatser eller 
oplanerade händelser med förändringar av 
våld. Den här typen av studier undersöker om 
effekten av en alkoholförebyggande metod 
eller policyåtgärd i en verklig situation resul­
terar i förändringar i förekomsten av våld. 
När man studerar en sådan avsiktlig åtgärd 
behöver man naturligtvis undersöka eller 
justera för andra faktorer som kan orsaka 
förändringen av våldet. Belägg för effekter av 
enskilda alkoholpolitiska åtgärder diskuteras 
i avsnittet ”Strategier för att minska alkohol­
relaterat våld: Vad fungerar?”. 

2.1  Laboratoriestudier om alkohol  
och aggression

I laboratoriestudier får försökspersoner 
alkohol i olika situationer. Studierna  används 
för att undersöka mekanismer för hur alko­
hol kan orsaka eller förstärka aggression. 
Experimenten utförs oftast på grupper av 
slumpmässigt indelade försökspersoner där 
en grupp får dricka en bestämd dos alkohol, 
oftast två till fyra glas, och en annan grupp 
får alkoholfri dryck. I bästa fall ingår en 
tredje grupp i experimentet, som får dricka 
alkohol fri dryck i tron att den är alkoholhal­
tig, en ”placebodryck”. Med den här typen av 
studier kan forskaren testa om ökningen av 
aggressivt beteende beror på en biokemisk 
effekt av alkohol och/eller en psykologisk 
effekt som bygger på en förväntan om att 
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alkoholen påverkar ett beteende. Den största 
begränsningen i den här typen av studier 
ligger i att de inte kan återskapa ”verkliga” 
sammanhang där våld kan förekomma som 
i en bar med trängsel och hög ljudnivå, eller 
på en privat fest. De kan inte heller återskapa 
eventuell social kontroll och grupptryck. Ofta 
görs studierna genom att deltagare sätts i 
en ”lärare­elev”­situation där försöksperso­
nen (läraren) ger elchocker (som inte utförs 
i verkligheten) till en påhittad ”elev” (en 
person ur forskargruppen) som straff för en 
dåligt utförd uppgift. 
 En annan begränsning i laboratoriestudier 
är att man av etiska skäl bara studerar bete­
endeförändringar vid låga doser av alkohol. 
Att studera effekterna av kraftig berusning 
skulle vara oetiskt. Det är naturligtvis nöd­
vändigt att också bara simulera aggressivt 
beteende och våld eftersom det vore oetiskt 
att förorsaka verkligt våld i ett vetenskapligt 
experiment.

Laboratoriestudierna har undersökt minst tre 
olika mekanismer som alkohol skulle kunna 
orsaka våld på. En av mekanismerna bygger 
på tanken att människan har en medfödd 
aggressivitet som vanligtvis undertrycks 
av dämpande funktioner i hjärnan och att 
alkohol tar bort eller minskar den dämpande 
effekten.25 Resonemanget bygger på  resultat 
som visar att alkoholen påverkar högre 
hjärnfunktioner som arbetsminne, planering 
och hämning av stimulering, och på observa­
tioner att berusade personer fokuserar mer 
på omedelbara signaler från situationen än 
på framtida konsekvenser.28 Hjärnan kan 

skadas av alkoholens omedelbara effekter 
liksom av dess långtidseffekter som båda i sin 
tur kan leda till ökad aggressivitet genom att 
alko holen minskar oro för konsekvenser och 
ökar utagerandet i situationer som upplevs 
 hotfulla eller stressande. Det finns biomedi­
cinska belägg för att alkoholens påverkan 
också kan leda till svårigheter att tolka röst- 
och ansiktsuttryck och minska empatin.26 
Trots att alkoholdosen i experimenten är låg 
har man kunnat påvisa en dos-respons-effekt 
vilket ytterligare styrker ett orsakssamband, 
det vill säga att högre alkoholdoser ökar 
 sannolikheten för aggressivt beteende.25

 En annan möjlig mekanism som har un­
dersökts är om det är inlärda föreställningar 
(ibland kallade ”förväntningar”) om alkohol 
och aggression, snarare än en farmakologisk 
eller fysiologisk påverkan på hjärnan, som 
ökar risken för våld. En översikt av experi­
mentella studier som använt placebodrycker 
för att undersöka både biokemiska effekter 
och förväntanseffekter, fann att förväntningar 
i sig har en liten eller försumbar effekt på 
aggression.25

 Däremot är det inte uteslutet att för­
väntningar kan förstärka den biokemiska 
effekten27 så att sannolikheten för aggressiva 
handlingar ökar, särskilt när det gäller sex­
uellt våld.28 Ett antal laboratoriestudier har 
undersökt alkohol och sexuell aggression med 
hjälp av beskrivningar av våldtäkts scenarier 
i text, på video eller i ljudinspelningar. 
Sammantaget stöder studierna att alkoholens 
biokemiska inverkan på sexuell aggression är 
verklig och är relaterad till misstolkningar av 
offrets sexuella upphetsning, sexuella signaler 
och villighet. Det finns också individuella 
skillnader som påverkar försökspersonernas 
reaktioner som uppfattningar om sexuell 
dominans och fientlig inställning mot kvin­
nor.28, 29 Alkoholens effekt på ökad sårbarhet 
för sexuell aggression har också undersökts. 
En översikt från 200630 av studier som jäm­
fört grupper som druckit alkohol, alkoholfritt 
respektive placebo visar att alkoholpåverkade 
grupper uppfattade färre negativa konsekven­
ser av att delta i grupper med berusade män 

En berusad person 
fokuserar mer på 
omedelbara signaler 
från situationen än på 
framtida konsekvenser.
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och var mindre uppmärksamma på signaler 
om risker för sexuella överfall. Ett intressant 
resultat är att kvinnor som fick placebodryck 
förväntade sig att de skulle komma att utsätta 
sig för risker när de drack alkohol, vilket tyder 
på en förväntanseffekt. 
 En tredje möjlig mekanism är att alko­
holens biokemiska effekter på hjärnan ger 
kognitiva, känslomässiga och fysiologis­
ka förändringar31 som ökar eller minskar 
sannolikheten för aggression beroende på 
yttre omständigheter. Den här modellen ser 
alkohol som något som indirekt stimulerar 
existerande tendenser till aggression, snarare 
än att alkoholen hämmar hjärnfunktioner. 
Det här synsättet gör det möjligt att ta hänsyn 
till samverkan mellan yttre faktorer som 
provokation, frustration och konflikt, och 
individuella skillnader, som till exempel för­
väntningar, grad av berusning, känslomässigt 
tillstånd, impulsivitet och hjärnkemi. 
 Sammantaget visar översikterna av labo­
ratoriestudier att alkoholens biomedicinska 
effekter spelar en viktig roll som bidragande 
orsak till våld, inklusive sexuellt våld, men att 
effekten påverkas av många känslomässiga 
och yttre faktorer och inte är oundviklig.25, 26, 28

 Att alkoholens farmakologiska effekter 
orsakar våld stöds av djurstudier, inklusive 
belägg för att alkohol kan öka risken för att 
bli offer för våld. Det finns stora skillnader 
mellan olika djur i den här typen av studier 
men sambandet mellan alkohol och våld 
liknar sambandet för människor. Skillnader i 
testosteronnivå, serotoninnivå och utgångsni­
vå av aggressivitet kan förklara skillnaderna 
mellan olika djurgrupper.26

2.2  Epidemiologiska studier av 
sambandet mellan alkohol och våld

I tillägg till det som nämnts ovan om att både 
förövare av och offer för våld ofta har mycket 
alkohol i blodet, stöds alkoholens roll som 
orsak till våld av studier som jämför risken 
för våld vid olika nivåer av alkoholkonsum­
tion. Nivån på alkoholkonsumtionen i en 
befolkning har visat sig påverka risken att 

utsättas för våld. Studier gjorda i Europa visar 
att en minskning av alkoholkonsumtionen 
med en liter ren alkohol per person och år, 
minskar andelen mord med sju procent.32 
Liknande studier i Sverige har funnit att en 
ökning av alkoholkonsumtionen med en liter 
var förknippad med sju procents ökning av 
misshandel under perioden 1960 till 1994,33 
och med 10,2 procents ökning i perioden 
1987 till 2015.34 En studie från Norge från 
1911 till 2003 fann att en ökning av alkohol-
konsumtionen med en liter per person och år 
 medförde en ökning av andelen våldsbrott 
med cirka åtta procent.35 

 Ser man till kopplingen mellan våld och 
individens alkoholkonsumtion, visar en natio­
nell enkätstudie från USA att deltagare som 
drack fem eller fler glas alkohol per dag 5–8 
dagar i månaden eller 9–30 dagar i månaden, 
hade 43 respektive 63 procents högre risk för 
misshandel.36 Befolkningsstudier har funnit 
att ökad individuell alkoholkonsumtion är 
förknippad med ökad aggression och ger sam­
tidigt ökad risk att falla offer för våld.26, 37, 38 
En studie av 133 personer dömda för vålds­
brott i Sverige fann att risken för våld ökade 
13 gånger inom de närmaste 24 timmarna 
efter att personen druckit alkohol.39 
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Argumenten för att alkohol är en riskfaktor 
för våld stärks också av att alkohol genom-
gående har ett samband med flera olika typer 
av våld, bland annat partnervåld, våld mot 
äldre och mot barn. 
 En hög alkoholkonsumtion hos män har 
genomgående förknippats med våld mot 
en partner.40, 41 Sannolikheten att under det 
senaste året ha varit offer för partnervåld 
är högre för kvinnor med missbruk eller 
beroendesjukdom.42 En metaanalys av 
studier på ungdomar och unga vuxna fann 
att alkoholkonsumtion har ett samband med 
dejtingvåld i den här åldersgruppen.43 Stora 
internationella studier visar att i) förekomsten 
av partnervåld är högre bland konsumenter 
av alkohol än bland icke-konsumenter, ii) 
förekomsten av partnervåld är högre bland 
dem som dricker mer per tillfälle44, iii) risken 

för partnervåld är högre om en eller båda 
parter har alkoholproblem45, och iv) våldet 
är allvarligare när en eller båda partner har 
druckit alkohol vid tillfället.46 Det finns också 
belägg för att en ökning av alkoholmissbruk 
eller beroende över tid är förknippat med ökad 
sannolikhet att använda våld mot en partner.47 
 Alkoholvanor har ett samband med part­
nervåld även om man tar hänsyn till andra 
faktorer som ålder, socioekonomisk status, 
status på arbetsmarknaden eller etnicitet  
(se till exempel48, 49). Sambandet kvarstår även 
om man tar hänsyn till individuella skillnader 
i fientlighet och antisocialt beteende (se till 
exempel50, 51), normer kring aggression52,  
narkotikaproblem53, och även till faktorer 
som äktenskaplig tillfredsställelse50, 54 (se 55 
för en översikt) eller att tidigare ha utsatts för 
våld i hemmet.56, 57, 58

En hög  
alkohol­
konsumtion 
hos män  
förknippas 
med våld mot 
en partner.
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När det gäller våld mot äldre är alkohol-
konsumtion en påtaglig riskfaktor både för 
förövare och offer.9, 59  
 En systematisk översikt av studier av alko­
holkonsumtion och våld mot barn60 fann att 
mammans alkoholkonsumtion ökar risken för 
att barnet ska utsättas för våld. Det finns  också 
ett samband med pappans alkoholkonsum­
tion men det var mindre tydligt. För personer 
i kontakt med socialtjänst eller hälsovård har 
föräldrars alkoholkonsumtion visat sig vara 
en viktig riskfaktor för våld mot barn.

2.3  Studier av alkoholpolitiska 
åtgärder

Att alkohol är en orsak till våld stärks av 
studier som visar att skillnader och/eller 
förändringar av alkoholpolitiska åtgärder är 
förknippade med motsvarande skillnader 
eller förändringar i förekomsten av våld. 
Världshälsoorganisationens (WHO) rapporter 
om att förebygga våld4, 12, 16 visar att åtgärder 
som minskar alkoholkonsumtionen i en 
befolkning är effektiva för att minska våldet. 
Ökning av våld har förknippats med följande 
åtgärdsförändringar, åtgärder som förvän­
tas öka konsumtionen i alla länder oavsett 
inkomstnivå: lägre priser på alkohol61, 62, 63, 
ökade öppettider64, 65, lägre åldersgräns för 
att köpa alkohol och ökat antal försäljnings­
ställen66, 67, 68 både när det gäller servering 
och  detaljhandel.69 På motsvarande sätt har 
studier av minskad tillgänglighet70, 71 och  
ökade priser på alkohol72, 73 funnit minskad  
förekomst av våld. Enskilda åtgärder diskute­
ras mer detaljerat nedan i avsnittet  
”Strategier för att minska alkoholrelaterat 
våld: Vad fungerar?”.

2.4  Omgivningens påverkan på 
orsakssambandet mellan alkohol 
och våld

Alkohol i sig själv är inte en anledning till 
eller en ursäkt för våld. Men, som visas i den 
här rapporten, kan alkoholkonsumtion, hu­
vudsakligen på grund av dess farmakologiska 

egenskaper, öka sannolikheten för att en per­
son utför eller blir offer för våldshandlingar. 
Alkohol kan öka risken för våld i situationer 
där risken för våld redan finns. Sådana situa­
tioner handlar om konflikter mellan personer 
eller grupper, att man uppfattar ett hot från 
andra mot egna eller gruppens intressen, om 
frustrationer eller om en önskan att dominera 
eller kontrollera en annan person. Det finns 
också starka sociala eller kulturella faktorer 
som påverkar om våld uppstår som svar på 
en konflikt, frustration eller hot. I vissa fall är 
våld en del av kulturen och tolererat eller till 
och med uppmuntrat.74, 75 Tillgången till vapen 
som ger en person möjlighet att snabbt avvärja 
ett hot, ge uttryck för frustration eller lösa en 
konflikt till sin egen fördel76 ökar också risken 
för våld – oavsett om det är proaktivt, för att 
förekomma eller i självförsvar.
 Studier av våld på restauranger och barer 
illustrerar några av dessa faktorer. I städer 
runt om i världen, även i Sverige, har våldet 
toppar på kvällar och nätter fredag och lördag 
och under tidiga morgnar nästa dag. Sanno­
likheten för våldshändelser ökar i närheten av 
eller inne på barer och klubbar allteftersom 
kvällen går och toppar runt stängningstid 
då berusningsnivåerna är som högst. Det 
rinner över till gator och transportsystem när 
människorna är på väg hem. Studier av barer 
har funnit återkommande förhållanden som 
är förknippade med en ökad risk för våld:  
en hög andel män i förhållande till kvinnor 
(antas förknippat med större social eller 
sexuell konkurrens), trängsel, ingen eller låg 
kvalitet på underhållning och otillräckligt  
utbildade vakter.75 Även om ett trångt dans­
golv kanske inte upplevs som stressigt, kan 
många människor som köar för att komma 
fram till baren eller toaletten, eller trängsel 
vid in- och utgångar, ge upphov till frustra­
tion som kan utlösa aggression.77 Billig alko­
hol och höga berusningsnivåer ökar påtagligt 
risken för våld i sådana situationer.75

Sannolikheten för 
våldshändelser ökar i 
närheten av barer och 
klubbar och toppar 
runt stängningstid då 
berusningsnivåerna är 
som högst.



18    ALKOHOL OCH VÅLD

KAPITELHUVUD



ALKOHOL OCH VÅLD    19

3 STRATEGIER

Det finns inte bara en förklaring till, eller en 
lösning för att förebygga, alkoholrelaterat våld. 
För att förebygga våld måste man undersöka 
”systemet av olika samverkande faktorer” som 
alla kan öka risken för våldshandlingar för att 
därefter välja effektiva strategier.
 Världshälsoorganisationens, WHO, rappor­
ter om att förebygga våld (se till exempel4, 12, 16) 
skriver att åtgärder som minskar alkoholkon­
sumtionen i en befolkning har bevisats vara 
effektiva för att minska våld. Det gäller bland 
annat skatt på öl, vin och sprit, minskat antal 
timmar eller dagar då alkohol säljs, ålders­
gräns i lag för att köpa alkohol och reglering 
av antalet försäljningsställen för alkohol. De 
här åtgärderna har visat sig vara effektiva för 
att minska omfattningen av våld både i låg­ till 
medelinkomstländer och i höginkomstländer. 
WHO:s Global Status Report on Violence 
Prevention 2014 noterar att: ”För att åstad­
komma samhällen som är både säkra och 
hälsosamma … är det en nödvändig förutsätt­
ning att beslutsfattare erkänner vikten av att 
införa politiska åtgärder.”4, p 35 Bland exem­
plen finns studier från USA som har funnit 
att en ökning av priset på ren alkohol med en 
procent minskar sannolikheten för partner­
våld mot kvinnor med 5,3 procent och att 

en tioprocentig ökning av priset på öl skulle 
minska antalet studenter som är inblandade   
i våldshändelser med fyra procent. 
 Politiska åtgärder kan införas enskilt 
eller i kombination. I samband med en 
kampanj i före detta Sovjetunionen 1985 
minskades alkoholtillverkningen och antalet 
försäljningsställen, priset höjdes och ålders­
gränsen höjdes till 21 år. Det blev förbjudet 
att dricka alkohol på offentlig plats och på 
officiella bjudningar, straffen höjdes och 
tillsynen av hemtillverkning och försäljning 
ökade. Dödsfall på grund av våld minskade 
med 33 procent78, 79 och pojkar som föddes 
under kampanjperioden blev längre, hade 
bättre vaccinationsskydd och färre kroniska 
sjukdomar.6, 80 Det finns också belägg för att 
mer restriktiv alkoholpolitik skyddar mot 
vissa typer av våld. Exempelvis har det visats 
i USA att en tio procentenheter mer restriktiv 
 alkoholpolitik, mätt som ett samlat mått av 
29 möjliga politiska åtgärder, är förknippat 
med nio procents minskning av sannolik-
heten för alkoholrelaterade mord.81 
 Här följer en översikt av alkoholpolitiska 
åtgärder som visats minska alkoholkonsum­
tionen totalt, minska berusningskonsumtion 
eller som specifikt visats minska våld. 

3  Strategier för att minska 
alkoholrelaterat våld:  
Vad fungerar?

En tioprocentig ökning 
av priset på öl skulle 
minska antalet studenter 
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3.1 Pris och skatt
Höga priser och skatter på alkohol leder till 
minskad försäljning och konsumtion, inklu­
sive riskbruk.82, 83, 84 En systematisk översikt 
fann att en ökning av priset på alkohol med 
tio procent minskade alkoholkonsumtionen 
med tre till tio procent. Det finns klara belägg 
för att högre skatter och priser också minskar 
konsumtionen bland högkonsumenter, mins­
kar berusningsdrickande, våldsbrott, våld 
mot barn, förekomst av sexuellt överförbara 
sjukdomar, riskfyllt sexuellt beteende, sexuella 
övergrepp, partnervåld samt brottsligt och 
våldsamt beteende.63

 Det finns andra politiska åtgärder, som 
till exempel minimipriser, restriktioner som 
förbjuder happy hour, det vill säga  förbjuda 
lägre pris på alkoholförsäljning under 
 bestämda tider, och att priset på alkohol inte 
får understiga priset i partihandeln. Detta 
har inte studerats i samma utsträckning men 
bör ha en liknande effekt på konsumtionen 
som höjda priser och beskattning. Vissa av 
dessa restriktioner är också effektiva för att 
minska våld på till exempel barer och pubar 
där alkoholrelaterade konflikter är vanligt 
förekommande. 
 Minimipriser påverkar särskilt de som 
dricker mycket eller har låg inkomst. Båda 
grupperna har en större risk både för att för­
öva och vara offer för våld. När minimipriset 
på alkohol exempelvis höjdes med nio procent 
i Saskatchewan i Kanada, minskade vålds-
brotten med 18 procent.73 I British Columbia, 
en annan kanadensisk provins, minskade 
brott mot person med nio procent efter en 
höjning av minimipriset på alkohol med tio 
procent.72

3.2 Antal försäljningsställen
Det finns många belägg för att antalet för­
säljningsställen av alkohol är förknippat med 
konsumtion och skador.68 De flesta studier 
visar att det finns ett samband mellan antalet 
försäljningsställen för alkohol och våld, 
inklusive mord, rån, misshandel, partnervåld, 
sexuellt våld och våld mot barn.69

En översikt av Fone med flera från 201685 
fann att tvärsnittsstudier, till mesta delen från 
USA, visar ett samband mellan antal försälj­
ningsställen och skador från alkohol, särskilt 
våld, men att longitudinella studier, som 
studerar förändringar över tid, inte har gjorts 
i lika stor utsträckning. I en översikt av Gmel 
med flera från 201586 konstaterade  författarna 
att forskningslitteraturen domineras av tvär­
snittsstudier. En översikt från amerikanska 
folkhälsomyndigheten, Center for Disease 
Control, CDC, gjorde samma iakttagelse men 
drog ändå slutsatsen att ”reglering av antalet 
försäljningsställen kan vara en användbar 
åtgärd för att minska alkoholkonsumtion och 
­skador”.68, pp 556 

 Longitudinella studier ger i allmänhet 
starkare belägg för ett samband än tvärsnitts­
studier. Här följer några exempel på longitu­
dinella studier som har undersökt sambandet 
mellan antal försäljningsställen och våld. När 
detaljhandelsmonopolet avskaffades i del­
staten Washington i nordvästra USA ökade 
antalet butiker som sålde alkohol. En studie 
jämförde effekten på våld i olika stadsdelar 
(”census blocks”) i Seattle och fann att för varje 
ny detaljhandelsbutik inom ett område ökade 
grov misshandel med åtta procent och annan 
misshandel med sex procent. För varje nytt 
serveringsställe ökade både grov misshandel 
och annan misshandel med fem procent.87 
 En analys av förändringar av antalet ser­
veringsställen för alkohol i Norge från 1960 
till 1995 fann ett signifikant samband mellan 
antalet serveringsställen och polisrapporte­
rade våldsbrott.88 När monopolet avskaffades 
för öl i Finland 1968 och ölet började säljas 
i livsmedelsbutiker ökade den totala alko­
holkonsumtionen med 46 procent, vilket 
ledde till att också alkoholskadorna ökade.89  
 En studie av antal försäljningsställen 
och våld i hemmet i Melbourne, Australien, 
från 1996 till 2005 fann ett starkt sam-
band mellan våld i familjen och antalet 
detaljhandelsbutiker. En ökning av en butik 
per 1000 invånare ökade förekomsten av 
familjevåld med 28,6 procent. En ökning 
av antalet serveringsställen ökade också 
förekomsten, dock inte lika mycket.90 

Studier visar att det 
finns ett samband 
mellan antalet 
försäljningsställen för 
alkohol och våld.
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3.3 Öppettider för alkoholförsäljning
Det finns starka belägg från internationell 
forskning att förändringar i öppettider, särskilt 
för serveringsställen (som restauranger och 
barer), påverkar nivån av alkoholrelaterade 
skador i ett samhälle. Minst tre internationella 
översikter kommer till samma slutsats – att 
begränsningar av öppettider för serverings­
ställen, även om det bara gäller några få 
timmar, bör ses som en nyckelstrategi för att 
begränsa alkoholrelaterat våld.65, 91, 92, 93

 Många av de bästa longitudinella studierna 
om vilken effekt öppettider har på våldsfrek­
vensen kommer från Australien (till exempel 
64, 94, 95, 96). En annan högkvalitativ studie på 18 
norska städer fann att en timmes ökning av 
öppettiderna på restauranger medförde fem 
fler misshandelsfall per 100 000 invånare 
varje kvartal.97 Förbud mot alkoholförsäljning 
vid vissa tillfällen, till exempel vid fotbolls­
matcher, kan också vara effektivt för att 
minska antalet misshandelsfall.98 Det finns 
ännu inte tillräcklig forskning om öppettider 
i detaljhandeln och forskningen behöver ut­
vecklas för att ge underlag till alkoholpolitiska 
förändringar. Det finns också få studier på 
förhållandet mellan öppettider och partner­

våld, som kan ha ett större samband med 
försäljning i detaljhandel än med konsumtion 
på serveringsställen.99 

3.4 Åldersgränser
Tidig alkoholdebut är förknippat med ökad 
risk för våld. I länder där det finns lagar om 
lägsta tillåtna ålder för att köpa eller dricka 
alkohol varierar gränserna mellan 15 år (i till 
exempel Slovenien) och 21 år (i till exempel 
USA). Trots åldersgränser kan försäljning 
till minderåriga vara vanligt.100 Lagstiftade 
åldersgränser medför att konsumtion och 
berusningsdrickande bland unga minskar och 
skyddar mot alkoholrelaterade problem bland 
unga.101, 102 Dessutom finns det ett samband 
mellan åldersgränser och lägre förekomst 
av berusningsdrickande103, lägre förekomst 
av alkoholmissbruk och missbruk av andra 
droger104 i vuxen ålder. Det finns bara ett fåtal 
studier som undersökt förhållandet mellan 
lagar om åldersgränser och våld direkt. I 
Kanada är åldersgränsen 18 år i provinserna 
Alberta, Manitoba och Québec, och 19 år i 
resten av landet. En studie undersökte vad 
som händer när unga uppnår åldersgränsen 

Tidig alkohol­
debut är  
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med våld.
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och jämförde förekomsten av våldsbrott och 
andra brott tiden kort innan man uppnått 
åldersgränsen med tiden kort efter. Studien 
fann att både våldsbrott och andra brott ökar 
kraftigt när man uppnår åldersgränsen.105 När 
åldersgränsen sänktes på Nya Zeeland från 
20 till 18 år ökade antalet misshandelsfall på 
sjukhus under helgerna för unga män mellan 
15 och 19 år.106 I en studie från USA mellan 
1990 och 2004107 fann forskarna en större risk 
för mord och självmord för vuxna kvinnor som 
levde i områden med lägre åldersgränser och 
som hade kunnat dricka alkohol vid yngre år.

3.5  Ansvarsfull alkoholservering  
och flerkomponentsprogram  
i lokalsamhället

Serveringsställen som sköts dåligt är för­
knippade med högre nivåer av våld.108 Det 
är därför rimligt att tro att åtgärder som 
förbättrar ordningen, liksom ansvarsfull 
servering av alkohol, kan minska våldet i eller 
utanför serveringsstället. Men en översikt av 
studier kring överservering och ansvarsfull 
alkoholservering från 2009109 fann i de flesta 
fall ingen effekt på alkoholkonsumtionen. 
Den här typen av program varierar mycket i 

fokus, kvalitet, utbildning, implementering 
och tillsyn och det verkar som om program 
för ansvarsfull alkoholservering fungerar  
bäst när de är en del av flera åtgärder i lokal­
samhället.110

 Minst tre stora studier har visat att 
flerkomponentsprogram som kombinerar 
utbildning för ansvarsfull alkoholservering 
med samhällelig mobilisering, alkoholpolicy 
på restauranger och striktare tillsyn av serve­
ringsbestämmelser kan vara effektiva för att 
minska antalet misshandelsfall, trafikolyckor 
och försäljning till underåriga, beroende 
på inriktning på programmet. Det svenska 
STAD-projektet är särskilt intressant här. 
Projektet kombinerar utbildning i ansvars­
full alkoholservering för  serveringspersonal, 
alkoholpolicy för serveringsställen och utökad 
tillsyn av alkohollagens bestämmelser. Trots 
en låg svarsfrekvens (35 procent) ledde 
projektet till att våldet minskade med 29 
procent.111 Kostnaderna för samhället på 
grund av det minskade våldet uppskattas vara 
avsevärda 31 miljoner euro totalt, medräknat 
kostnader för rättsväsendet, produktivitets­
förluster och sjukvård.112 Programmet spreds 
till 84 kommuner runt om i Sverige och en 
utvärdering visade att i medeltal minskade 
antalet misshandelsfall med nio procent trots 
att det endast var ett fåtal kommuner som 
implementerade alla delar.113

 Ett liknande program i Finland, PAKKA, 
fann att servering till berusade minskade, 
huvudsakligen som en följd av ökad tillsyn 
och strängare påföljd.114 Programmet SALUTT 
i Norge, ett försök att upprepa det svenska 
STAD­programmet, fann däremot ingen 
påverkan på förekomsten av våld.115 Att man 
inte fann någon effekt på våld kan till stor del 
förklaras med att programmet inte resultera­
de i minskning av överservering i Oslo. När 
inte berusningsdrickandet minskade är det 
inte överraskande att misshandeln inte mins­
kade. En klassisk studie från USA visar att 
utbildning i ansvarfull alkoholservering kan 
leda till att berusade inte serveras till en viss 
grad, men att metoder med förbättrad tillsyn 
av serveringsställen kan medföra kraftig 
minskning av överservering.116
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Flerkomponentsprogram kan också vara 
 effektiva för att minska våld bland unga. 
Svensk polis rapporterade 2007 om en kraftig 
ökning av våld och berusningsdrickande i 
samband med studentfester på restauranger. 
Ett program som bland annat omfattade  
ansvarsfull alkoholservering ledde till en 
minskning av våld bland unga med 23 
procent.117 I Trelleborg resulterade ett pro­
gram inriktat på att minska riskdrickande i 
lokalsamhället till att självrapporterat våld 
minskade mellan 1999 och 2003.118 Polisen 
i Kronobergs län i Småland utvecklade en 
modell för att minska alkoholrelaterat våld 
bland ungdomar genom att uppmärksamma 
ungdomsdrickande och konfiskera alkohol 
från ungdomar. En utvärdering fann att antalet 
misshandelsfall minskade med 17 procent där 
modellen användes.119

 Resultaten av flerkomponentsprogram i 
Australien och USA stöder också slutsatsen 
att detta kan vara en effektiv metod för att 
minska våld.120, 121   

3.6 Alkoholmonopol
Alkoholmonopol (i partihandeln, i detalj-
handeln eller i båda) kontrollerar flera 
områden av förebyggande åtgärder som pris, 
tillgänglighet, marknadsföring, tillämpning 
av åldersgränser och öppettider. Hur stor 
effekt ett monopol har på folkhälsan beror 
på i vilken utsträckning syftet med monopo­
let är att förbättra folkhälsan respektive att 
bara att ge inkomster till staten. Men oavsett 
syfte innebär monopol ändå i de flesta fall 
minskad konsumtion i jämförelse med helt 
privatiserade system. En systematisk över­
sikt av 17 studier122 fann att privatisering 
av alkoholmonopol var förknippad med en 
ökning på 44 procent på försäljningen av de 
typer av alkoholdrycker som omfattades av 
privatiseringen och att försäljningen av andra 
typer, som inte omfattades, inte förändrades 
nämnvärt. Slutsatsen av översikten var att 
det finns starka belägg för att privatisering av 
detaljhandelsförsäljning av alkohol medför 
ökning av riskfylld alkoholkonsumtion. Det 

finns få studier av den direkta effekten på 
våld av att avskaffa ett alkoholmonopol. Men 
i modelleringar från 2010123 och 201734 som 
tittar på vilken effekt det skulle få att avskaffa 
Systembolagets monopol i Sverige uppskattas 
antalet misshandelsfall öka.  

3.7 Andra möjliga åtgärder
Det finns ett antal andra möjliga åtgärder för 
att förebygga alkoholrelaterat våld men där 
forskningsresultaten antingen är motstridiga 
eller otillräckliga. Bland annat gäller detta: i) 
åtgärder som begränsar marknadsföring, till 
exempel i butik, vilket kan minska efter­
frågan på alkohol och minska problem för 
hälsa och säkerhet124, 125, 126; ii) begränsningar 
av marknadsföring och reklam för alkohol 
med oansvariga eller olämpliga kopplingar 
mellan alkohol och sexuell framgång eller 
sexuellt beteende124; iii) att fråga patienter 
om alkoholkonsumtion i sjukvården och vid 
behov ge kort rådgivning kan minska alko­
holkonsumtionen, aggression och våld mot 
närstående16, 127, 128; iv) utbildningskampanjer 
som ökar kunskapen och uppmärksamheten 
kring förhållandet mellan alkohol och våld 
mot barn kan leda till att insatser för familjer 
som berörs av alkoholproblem eller våld mot 
barn kan öka129, 130; v) även om direkta effekter 
på våld mot barn inte har mätts kan screening 
av alkoholkonsumtion under graviditeten 
minska alkoholkonsumtionen och därmed 
riskerna för FAS och FASD130, 131; vii) en stor 
del av skadorna från slagsmål i barer orsa­
kas av sönderslagna glas eller flaskor som 
används som vapen. Det har rekommenderats 
att använda okrossbart glas eller plastbehål­
lare på serveringsställen med en hög risk för 
våld132; viii) för unga kan kort rådgivning på 
akutmottagningar följt av motiverande sam­
tal, kompetensutbildning och rollspel minska 
aggressionsnivån och minska våld i ett medel-
långt perspektiv133, 134; och ix) ransonering av 
alkohol kan minska alkoholkonsumtionen 
och bråk i hemmet.18, 125
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Alkohol har en betydande roll för våld i Sverige 
men frågan förbises ofta och därmed används 
inte alla möjligheter för att förebygga våld fullt 
ut. Alkoholkonsumtion i sig är inte nödvän­
digtvis en tillräcklig orsak eller anledning till 
(eller ursäkt för) våld. Men det finns starka  
belägg för att berusning ökar risken för att 
konflikter, frustration eller uppfattade hot, 
leder till våld. Slutsatsen har stöd från expe­
riment i laboratorier på både människor och 
djur. Epidemiologiska studier visar att per­
soner som dricker mer har större risk för att 
vara med om våld och i länder där människor 
i genomsnitt dricker mer alkohol förekom­
mer det vanligtvis mer våld. Starka belägg för 
alkoholens roll som orsak till våld kommer 
från studier som visar att våldet minskar av 
alkoholpolitiska åtgärder som minskar alko­
holkonsumtion och berusningsdrickande.
 Nästan alla fördömer våld, åtminstone 
offentligt, men svårigheten ligger i att införa 
meningsfulla åtgärder som faktiskt minskar 
våldet. När allt kommer omkring kanske det 
saknas en politisk vilja till förändring, eller 
brist på kunskap om vad man kan göra. Men 
problemet med alkoholrelaterat våld är envist 
närvarande över hela världen, till och med i 
utvecklade länder som Sverige.  
 När man överväger åtgärder, kan man 
antingen försöka förändra människor direkt, 

eller försöka förändra omgivningen som de 
lever i för att ändra beteendet eller för att 
påverka sammanhang med en hög risk för 
alkoholrelaterat våld. 
 Vi anser, med stöd av omfattande belägg 
från flera olika områden av folkhälsoforsk­
ningen, att det mest effektiva för att minska 
alkoholrelaterat våld är att med ett systemtän­
kande inrikta sig på en förändring av samhället 
och den miljö som individen befinner sig i. 
 När det gäller alkohol kan åtgärder antingen 
inrikta sig på att minska berusningsdrickandet  
eller på att minska sannolikheten för att  
någon utför eller faller offer för våldshand- 
lingar efter att personen blivit berusad. När  
det gäller alkoholrelaterat våld kan man se 
åtgärder som minskar berusningsdrickande  
som primärprevention och förvänta sig 
att sådana åtgärder har en stor inverkan i 
befolkningen. Det är frestande att fokusera 
på alkoholpolitiska åtgärder som är riktade 
mot försäljning och konsumtion på offentliga 
platser eller på ställen med tillstånd att serve­
ra alkohol. Men det är viktigt att komma ihåg 
att en stor del av våldet förekommer i privata 
sammanhang eller på offentliga platser långt 
ifrån serveringsställen. Dessutom kan våldet i 
privata omgivningar vara allvarligt, utdraget, 
upprepat och riktat mot sårbara grupper som 
kvinnor och barn.

4  Sammanfattning och 
rekommendationer  
för Sverige
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4. SAMMANFATTNING

•  Inför alkoholpolitiska åtgärder som 
har starka belägg för att skydda 
specifikt mot våld. Sådana åtgär-
der är att höja priset på alkohol 
(med hjälp av skatter, minimipriser, 
restriktioner på partihandels- och 
detalj handelspriser), begränsa 
antalet försäljningsställen, begränsa 
öppettiderna för alkoholförsäljning, 
hålla fast vid existerande åldersgrän-
ser för inköp av alkohol eller höja 
åldersgränsen (till exempel till 21 år 
för konsumtion i både privata och 
offentliga sammanhang).

•  Bevara och stärk det svenska 
alkoholmonopolet. En modelle-
ringsstudie från 2017 fann att jämfört 
med ett privat system för försäljning 
av alkohol, innebär ett bevarande 
av monopolet cirka 34 procent färre 
polisrapporterade misshandelsfall 
per år.34

•  Upprätthållandet av regler som  
förhindrar illegal försäljning av 
alkohol, inklusive försäljning av 
alkohol till minderåriga och till 
berusade personer i barer och 
restauranger, behöver stärkas i 
Sverige. I själva verket är försäljning 
till berusade personer i barer och res-
tauranger så vanligt och lagen så säl-
lan tillämpad i praktiken, att många 

i Sverige inte ens vet om att sådana 
lagar existerar. En del av lösningen är 
att bevara Systembolagets detaljhan-
delsmonopol som är exemplariskt 
i att inte sälja till minderåriga eller 
berusade personer.34

•  Viktiga åtgärder för att förhindra 
försäljning till minderåriga är i) 
efterlevnadskontroller (kontroll-
köp utförda av minderåriga eller 
låtsat minderåriga med straff för 
försäljningsställen som inte klarar 
kontrollen), och ii) införande av lagar 
med straffrättsligt ansvar för vuxna 
som arrangerar fester för minder-
åriga och förser minderåriga som 
inte är deras egna barn med alkohol, 
och juridiskt ansvar för skador som 
deltagare orsakar.

•    Viktiga åtgärder för att motverka 
försäljning till berusade gäster är 
lagar som håller serveringsställen 
ansvariga och möjliggör civilrättsliga 
processer för att återfå ekonomiska 
förluster som uppkommit på grund 
av överservering, obligatorisk och 
effektiv utbildning i ansvarsfull 
alkoholservering, och strängare och 
snabbare ökande straff för överser-
vering, särskilt i form av obligatoriskt 
tillfälligt tillbakadragande och åter-
kallande av serveringstillstånd.  
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