
Faktablad // Alkohol 
och Agenda 2030
Insatser som förebygger alkoholproblem 
bidrar till förverkligandet av 13 av de 17 
globala målen. Utan åtgärd riskerar alko-
hol hindra en positiv utveckling.

Målen i Agenda 2030 är integrerade och 
odelbara. Inget mål kan uppnås på bekost-
nad av ett annat och många av målen är 
beroende av framsteg inom andra målområ-
den. Det går också att identifiera riskfakto-
rer som kan ha negativ inverkan på många 
av målen – alkohol är en sådan riskfaktor.

Detta faktablad rymmer bara en del av de 
kopplingar som finns – för en mer fullstän-
dig analys rekommenderas ”Alcohol and 
the Sustainable Development Goals”, en 
rapport publicerad av IOGT International.1

Hälsa och välbefinnande
Enligt WHO dör 3,3 miljoner varje år på 
grund av alkohol. Många fler drabbas av oli-
ka grader av ohälsa. I åldersgruppen 15–49 
år, den tid i livet då vi förväntas vara som 
mest produktiva, är alkohol den främsta 
riskfaktorn för ohälsa globalt.2 

Alkohol kan påverka barns hälsa negativt på 
flera sätt. I Europa räknar man med att det 
föds 60 000 underviktiga barn på grund av 
just alkohol.3 Alkohol under graviditet inne-
bär ökad risk för fetalt alkoholsyndrom.4

Icke-smittsamma sjukdomar är ett snabbt 
växande problem, på senare år också i 
låg- och medelinkomstländer. Alkohol är 
en av de främsta riskfaktorerna också här, 
framförallt är kopplingen mellan alkohol 
och cancer tydlig.5

Alkohol påverkar också smittsamma sjukdo-

mar som HIV/Aids och tuberkulos. En stor 
studie publicerad i The Lancet visar att om-
kring 10 procent av alla dödsfall på grund av 
tuberkulos direkt kan hänföras till alkohol.6

Fattigdom och utveckling
På några av de platser i världen där 
IOGT-NTO-rörelsens internationella arbete 
finns läggs en stor del av människors intäk-
ter på alkohol. På teplantagen i Matale i Sri 
Lanka brukade tre fjärdedelar av männen gå 
till baren efter jobbet varje dag. När de kom 
hem var hälften av dagens lön uppdrucken. 

En studie från Zimbabwe visar att familjer 
lägger i genomsnitt 7 procent av sin inkomst 
på alkohol. Bland familjer i Dehli i Indien 
med en familjemedlem som dricker ofta var 
motsvarande siffra 24 procent.7  
En studie från Sri Lanka visar att de allra 
fattigaste är de som lägger högst andel av 
sin inkomst på alkohol och tobak, över 40 
procent.8

I korthet:
// 13 av 17 mål inom Agenda 2030 påverkas 
negativt av alkohol. 

// Kopplingen mellan alkohol och olika 
former av ohälsa är välkänd, men alkohol 
påverkar mycket bredare än så: Fattig-
dom, ekonomisk utveckling och jämställdhet 
är några exempel.

// Alkoholens negativa inverkan på 
Agenda 2030 kan minskas med hjälp av 
evidensbaserad alkoholpolicy, både lokalt 
och nationellt.



 

I kombination med alkoholens koppling till 
olika hälsoproblem kan detta leda till en 
avsevärt försämrad familjeekonomi och än 
större svårigheter att ta sig ur fattigdom.

Också på samhällsnivå påverkas ekonomin 
negativt av alkohol. I en global översikt 
kom man fram till att kostnaderna ligger 
mellan 0,45 och 5,44 procent av BNP – fullt 
tillräckligt för att påverka nationers ekono-
miska utveckling, särskilt i låg- och medel-
inkomstländer.9

Våld i nära relationer 
Många studier visar på ett tydligt samband 
mellan alkohol och förekomsten av våld.10 
Uppskattningar av andelen partnervåld som 
är alkoholrelaterat varierar mellan länder, 
från 48 till 87 procent.11 

Andra studier visar att i de hushåll ingen 
dricker alkohol är förekomsten av våld be-
tydligt lägre.12 

Rekommendationer
// Det mest effektiva sättet att minska 
alkoholens negativa inverkan på Agenda 
2030 är effektiv, evidensbaserad policy 
på befolkningsnivå. Störst forskningsstöd 
har åtgärder som höga priser, begränsad 
tillgänglighet och reglerad eller förbjuden 
marknadsföring.

// Preventiva projekt på lokalnivå bör 
också innehålla policyåtgärder genom 
exempelvis lokala lagar och regler (i många 
länder kallade ”by-laws”).

// Alkoholens inverkan bör analyseras 
och adresseras i många olika typer av 
utvecklingsprojekt, det kommer ofta att leda 
till bättre resultat för hela insatsen.

Om oss 
IOGT-NTO-rörelsens internationella arbete finns i 14 länder i Östafrika, Sydostasien 
och på Sri Lanka och Balkan. Vårt fokus är alkohol som utvecklingshinder.

Läs mer på www.iogtntororelsen.se/internationellt/  
eller ring oss på 08-672 60 00.
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