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Om publikationen

Det 6vergripande malet for folkhdlsopolitiken i Sverige ér att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation. Den alkoholrelaterade ohélsan &r
idag ojamnt fordelad i befolkningen och drabbar vissa grupper mer 4n andra.

Denna litteraturdversikt sammanstéller den vetenskapliga litteraturen om
policyatgirden minimipris per enhet for alkoholdrycker. Syftet med Gversikten ar
att undersdka om minimipris per enhet kan bidra till att minska ojamlikheten i
hilsa.

Litteraturdversikten ér en del i myndighetens uppf6ljning av det vetenskapliga
stodet for policyatgirder pa folkhilsoomradet. Oversikten publiceras som en
rapport, eftersom kunskapen &r relevant for beslutsfattare pa nationell niva och
andra aktorer som arbetar med alkoholforebyggande arbete.

Ansvarig utredare har varit Jenny Asplund och ansvarig enhetschef har varit Marie
Risbeck, enheten for alkoholprevention.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Sammanfattning

Sverige har i dagslédget flera atgirder som paverkar alkoholpriset med syfte att
minska alkoholens tillgdnglighet. For att na folkhélsopolitikens mél om en jamlik
hilsa i hela befolkningen &r det viktigt att utvirdera vilka atgdrder som kan bidra
till 6kad jamlikhet. En &tgéird med potential att minska alkoholrelaterad ojédmlikhet
1 hédlsa, men som inte dr implementerad i Sverige, 4r minimipris per enhet pa
alkoholdrycker. Det innebér ett lagstadgat lagsta pris baserat pé en drycks innehall
i gram ren alkohol.

Syftet med den hér litteraturdversikten ar att undersdka om minimipris per enhet
kan bidra till att minska ojdmlikheten i hélsa.

Litteratursokningen omfattade studier publicerade 2000-2020 och genomfordes i de
elektroniska databaserna PubMed, Scopus och Web of Science. De
alkoholrelaterade utfall som vi har undersokt ar alkoholkonsumtion,
alkoholrelaterad sjuklighet och alkoholrelaterade dodsfall. Inkluderade studier ska
ocksa ha studerat ett eller flera av utfallen utifran socioekonomi, kon, alder eller
konsumtionsniva. Totalt identifierades 3 703 studier varav 11 beddmdes uppfylla
vara urvalskriterier. Fem av dessa var fran England, tre fran Australien, tva fran
Kanada och en fran Skottland. Tre av studierna var tidsserieanalyser och étta var
modelleringsstudier.

Litteraturdversikten tyder pé att minimipris per enhet kan bidra till att minska
alkoholkonsumtion och alkoholrelaterad sjuklighet och dodlighet. Oversikten tyder
ocksé pé att minimipris kan minska konsumtion, sjuklighet och dédlighet mer i
grupper med lag inkomst, rutinbaserade eller manuella yrken och/eller hog
alkoholkonsumtion. Paverkan pa grupper med hdg inkomst och/eller lag
alkoholkonsumtion dr daremot liten och kraver ett hogt minimipris per enhet.

Litteraturdversikten tyder pé att minimipris per enhet kan vara en atgéard som
minskar alkoholrelaterad ojamlikhet i hélsa eftersom de storsta effekterna pa
konsumtion, sjuklighet och dodlighet ses i grupper med lag socioekonomisk
position och/eller hog alkoholkonsumtion. Resultatet ska dock tolkas med
forsiktighet eftersom flertalet studier vi inkluderat dr modelleringsstudier med stor
osidkerhet till foljd av komplexitet och manga antaganden. Darutover behover
overforbarheten till Sverige beaktas.



Summary

Sweden has implemented several measures that influence the price of alcohol to
reduce alcohol availability. To reach the public health policy goal of health
equality in the population it is important to evaluate which measures contribute to
increased health equality. A measure that may reduce alcohol-related health
inequality not implemented in Sweden is minimum unit price on alcoholic
beverages. Minimum unit price is a legally binding floor price on alcoholic
beverages based on the ethanol content of a beverage in grams.

The purpose of this literature review is to investigate if minimum unit price can
contribute to reduced alcohol-related health inequality.

The literature search spanned three electronic databases, PubMed, Scopus and Web
of Science, and studies published in 2000-2020. Outcomes of interest were alcohol
consumption and related morbidity and mortality. Included studies were required to
have investigated the effects of minimum unit price in different groups based on
socioeconomic position, sex, age and/or level of alcohol consumption. We
identified 3 703 studies of which 11 met the selection criteria. Five of these were
from England, three from Australia, two from Canada and one from Scotland.
Three studies were time-series analyses and eight were modelling studies.

The literature review suggests that minimum unit price can contribute to reduced
alcohol consumption and related morbidity and mortality. The review also suggests
that the decrease is larger in groups with low income, routine/manual labour and/or
a high level of alcohol consumption. The impact on groups with a high
socioeconomic position and/or a low level of alcohol consumption, on the other
hand, is small and requires a high minimum unit price.

The literature review suggests that minimum unit price can contribute to reduced
alcohol-related health inequality as the largest effects on alcohol consumption and
related morbidity and mortality are seen in groups with low income,
routine/manual labour and/or a high level of alcohol consumption. However, the
result should be interpreted with caution as most of the included studies are
modelling studies with a high level of uncertainty due to complexity and many
assumptions. Moreover, transferability to Sweden should be considered.



Bakgrund

Alkohol &r en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och tidig dod.
Alkoholkonsumtion bidrar till 5,1 procent av den globala sjukdomsbordan, och
mén star for ungefar tre fjirdedelar av den sjukdomsbordan. I dldersgruppen 20—
39 &r orsakar alkoholkonsumtion 13,5 procent av alla dodsfall (1). I Sverige ar
2020 hade 16 procent en riskkonsumtion av alkohol, och &r 2019 avled ungefar
2 350 personer av alkoholdiagnoser enligt Socialstyrelsens alkoholindex (2). Det
motsvarar 23 dodsfall per 100 000 invanare 15 ar och éldre (3). Varken
riskkonsumtionen eller dédligheten dr jimnt fordelad i samhillet. Ar 2020 var
andelen med riskkonsumtion av alkohol hégre bland

e min jamfort med kvinnor
e unga jamfort med dldre

e personer med forgymnasial och gymnasial utbildningsniva jaimfort med
personer med eftergymnasial utbildningsnivé (4).

Fler mén &n kvinnor dor till foljd av alkohol. I &ldersgruppen 15-64 ar har
dodligheten minskat under perioden 2006-2019, medan den har 6kat i
aldersgruppen 65—-84 ér (2). Alkoholindex ger en begriansad bild av den
alkoholrelaterade dodligheten som kan forvintas vara hogre, exempelvis fangas
inte dodlighet dér alkohol orsakat cancer.

Det 6vergripande mélet for folkhilsopolitiken i Sverige ér att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och att sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation (prop. 2017/18:249) (5). En av
inriktningarna fér mélomradet om levnadsvanor &r att begrinsa tillgangligheten till
alkohol. For det anvinds redan flera av de styrmedel som dr de mest effektiva och
kostnadseffektiva atgdrderna for att minska skador kopplade till alkohol, enligt
WHO (6). Samtidigt &r alkoholrelaterad ojdmlikhet i hilsa fortsatt betydande och
flera atgdrder som kan bidra till 6kad jamlikhet i hilsa behover prioriteras.

Alkoholpriset kan paverkas med atgarder som forsiljningsmonopol, olika typer av
skatt, minimipris per enhet, férbud eller begrinsning av rabatterad forséljning och
méngdpris. Flera av dessa atgdrder finns redan i Sverige.

Fram till 1998 indexerades arligen den sérskilda skatten pd alkohol i Sverige, den
sa kallade punktskatten, med fordndringen i konsumentprisindex. Dérefter har
punktskatten pa alkohol hojts vid fyra tillfallen (7). Regeringen har aviserat om en
ny punktskattehdjning som foreslés trida i kraft 2023 (8). Trots skattehdjningarna
har det reala priset pé alkoholhaltiga drycker minskat sedan 1998, och hushéllens
disponibla inkomster har under samma period i genomsnitt 6kat mer 4dn inflationen
(9). En arlig indexering av alkoholskatten kan forebygga 6kad ekonomisk
tillganglighet till alkohol. I Europa ar det knappt en tredjedel av landerna som
arligen indexerar sin alkoholskatt (10, 11).



Minimipris per enhet (MUP) ér en prispolicyétgérd som inte &r implementerad i
Sverige. MUP ér ett lagstadgat ldgsta pris pa alkohol, baserat pa mangden etanol.

Minimipris per enhet

Minimipris per enhet ren alkohol (etanol) ar ett lagstadgat lagsta pris pé
alkoholdrycker vid forsaljning till konsument, b&de i detaljhandeln och
p& serveringsstallen. Priset baseras pd mangden etanol i alkoholdrycken.
P& engelska: Minimum Unit Price, MUP.

Exempel for en flaska vin som innehdller 60 gram etanol: om en enhet
ar 12 gram etanol och minimipriset per enhet etanol ar 10 kronor blir
det lagsta priset vinflaskan fér sdljas for till konsument 50 kronor.
Lagsta pris = (60/12)*10 = 50 kronor.

MUP anvinds i ett antal olika lander: Skottland, Wales, Ryssland, Ukraina,
Vitryssland, Armenien, Kazakstan, Uzbekistan, Kirgizistan, Kanada och Australien
(Norra territoriet). Tillimpningarna skiljer sig dock bade mellan och inom lénder.

Minimipris per enhet har potential att vara en mer riktad insats &n en generell
h&jning av punktskatten pa alkohol. MUP som policyatgird har fokus pa att hoja
priset pa den billigaste alkoholen. Det forvéntas fraimst ge effekt genom minskad
konsumtion och skador i de grupper som dricker mest alkohol och har lag
socioekonomisk position (12, 13). Det finns dérfor en mojlighet att MUP kan vara
ett effektivt verktyg for att minska ojdmlikhet i alkoholrelaterad ohélsa.



Syfte

Syftet med den har litteraturdversikten &r att sammanstélla kunskap om minimipris
per enhet &r en policyatgérd som kan bidra till 6kad jamlikhet i hélsa.

Fragestallningar
For att uppfylla syftet besvaras foljande tva fragestallningar:

1. Hur péverkar minimipris per enhet alkoholkonsumtion i olika grupper baserade
pa sociockonomi, kon, alder och konsumtionsniva?

2. Hur paverkar minimipris per enhet alkoholrelaterad sjuklighet och dodlighet i
olika grupper baserade pa socioekonomi, kon, alder och konsumtionsniva?



Metod

Den hir litteraturéversikten beskriver kunskapen utifran litteraturens innehall. Det
innebdr att den syftar till att extrahera och strukturera resultaten fran
litteratursdkningarna genom tabeller och text. Arbetet har utgatt fran
Folkhélsomyndighetens handledning for litteraturdversikter och f6ljt metodstegen
for en begrinsad systematisk litteraturéversikt (14).

Litteraturdversikten utgar fran att studierna ska ha studerat ett eller flera av utfallen
utifran socioekonomi, kon, alder eller konsumtionsniva.

Urvalskriterier

Sokfragan definierades med hjalp av PICO-komponenter och utgér fran studiens
syfte och fragestéllningar:

e Population: Den totala befolkningen eller grupper av befolkningen.
o Intervention: Minimipris per enhet pa alkoholdrycker.
e Jamforelse: Fore- och eftermétning.

o Utfall: Alkoholkonsumtion, alkoholrelaterad sjuklighet eller alkoholrelaterade
dodsfall utifran konsumtionsnivéer eller ndgon av indelningsgrunderna
socioekonomi, kon eller alder.

Vi inkluderar vetenskapliga studier som har publicerats mellan den 1 januari 2000
och 3 november 2020.

Exklusionskriterier

Artiklar har exkluderats om

e analys av utfall i olika grupper inte gatt att utldsa av artikelns titel eller
sammanfattning

o utfallsmattet inte har varit relevant, till exempel kostnadseffektivitet eller
individers uppfattning om hur minimipris per enhet kommer att paverka deras
alkoholkonsumtion

e studien har varit kvalitativ eller tvarsnitt

e studien inte har varit skriven pé svenska, engelska, norska eller danska.

Sokstrategi

Sokstrategin har tagits fram med hjdlp av en informationsspecialist vid
Folkhélsomyndigheten. Sokstrategin som valdes var bred och innefattade bade
originalartiklar och &versikter. Sokstrangarna avgriansades inte utifran
indelningsgrunderna, utan sorterades fram manuellt i relevansbeddmningen.

Sokningarna genomfordes i de elektroniska databaserna PubMed, Scopus och Web
of Science. En forsta sokning genomfordes i februari 2020 och ett uppdateringssok
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genomfordes i november 2020. Sokstrangar och avgriansningar for respektive
databas redovisas i bilaga 1.

Relevansbedémning

Relevansbeddmningen genomfordes i tva steg, forst utifran titel och
sammanfattning och dérefter utifran fulltext. Soktraffarna delades upp mellan tva
utredare som var och en bedomde studiernas relevans utifréan titel och
sammanfattning. Artiklar av osdker relevans beddmdes gemensamt. Bada utredarna
bedémde sedan kvarvarande artiklars relevans i fulltext. De artiklar som vid
fulltextldsning beddmdes uppfylla 6versiktens urvalskriterier inkluderades i
kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning

Vi genomforde kvalitetsgranskningen med en anpassad version av Statens
beredning for medicinsk och social utvérderings (SBU:s) mall for
kvalitetsgranskning av hilsoekonomiska modelleringsstudier (15). Vi granskade
inkluderade studier utifran tre omraden: studiens relevans, intressekonflikter och
analysens kvalitet, se bilaga 2. Studiernas dverforbarhet tas upp i rapportens
diskussionsavsnitt.

Aven efter anpassning var mallen inte fullt tillimpbar for de inkluderade studierna.
Det beror bland annat pad modellernas komplexitet. Vi begransade darfor syftet med
kvalitetsgranskningen till att fa en djupare forstaelse for studierna.
Kvalitetsgranskningen har inte varit utslagsgivande for vilka studier som ingér i
resultatsammanstillningen.

Resultatsammanstallning

Resultatet av de inkluderade studierna har sammanstallts med en narrativ analys.
Signifikanta resultat har sammanstéllts pé ett 6verskadligt sétt i tabeller utifrén
oversiktens fragestéllningar.
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Resultat

Beskrivning av sokprocessen och inkluderade studier

Soékningarna i de tre databaserna gav 3 703 unika traffar som alla
relevansbedomdes utifran titel och sammanfattning. Efter relevansbedémningen
aterstod 25 artiklar att 14sa i fulltext. Av dessa 25 artiklar bedomdes 11 uppfylla
urvalskriterierna och togs vidare for kvalitetsgranskning. Hela processen inklusive
skal till exklusion redovisas i flddesschemat nedan (figur 1).

Figur 1. Flodesschema Gver sokprocessen frdn identifiering till inkludering av studier.
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Ordfdrklaring till figur: MUP = minimipris per enhet.

De elva studier som inkluderades var publicerade ar 2010-2020. Fem var fran
England, tre fran Australien, tvé fran Kanada och en fran Skottland. Tre studier ér
tidsserieanalyser och atta dr modelleringar, och av dessa atta modelleringar baseras
sex studier pa The Sheffield Alcohol Policy Model (SAPM). SAPM ir en
deterministisk matematisk simuleringsmodell som utvecklats pd Sheffield
University i England for att berdkna hur olika policys paverkar bland annat
alkoholkonsumtion och hélsoutfall (13). Tidsserieanalyserna kommer frén ldnder
dér MUP redan ér infort och baseras pa empiriska data.
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Nio studier studerade alkoholkonsumtion som utfall, fem alkoholrelaterad
sjuklighet och tre alkoholrelaterad dodlighet. Effekterna av MUP studerades i olika
grupper baserade pa inkomst (sju studier), konsumtionsnivé (sju studier), kon (fyra
studier), alder (fyra studier) och yrke (tva studier) (tabell 1).

Tabell 1. Inkluderade studier.

Studie Land Typ av Utfall Indelningsgrund Intervention
Forfattare studie
(ar)
Brennan England Modellering Konsumtion,  Konsumtionsniva Jamfér MUP 40, 45, 50 pence per
m.fl. (2014) sjuklighet, enhet (8 gram alkohol) och
dodlighet forbud mot att sdlja under
skattekostnaden
Holmes England Modellering Konsumtion,  Konsumtionsniva, MUP 45 pence per enhet (8 gram
m.fl. (2014) sjuklighet, inkomst, alkohol)
dédlighet socioekonomi
Jiang m.fl. Australien Modellering Konsumtion Konsumtionsniva, Jamfor 3tta olika policys. (1) 6ka
(2020) alder, inkomst punktskatten 10 % for all off-

premise, (2) andra vinskatten till
volymbaserad, (3) enhetlig
punktskatt i nivd med nuvarande
spritskatt per unit alkohol oavsett
dryckessort, (4) samma som
foregdende men med 10 % okad
skatt, (5) samma som foreg&ende
men med 20 % okad skatt, (6-8)
introducera MUP 1,1,3 eller 1,5
AUD per enhet (10 g alkohol).

Meier m.fl. England Modellering Konsumtion Konsumtionsniva, Jamfor 10 olika policys. (1) 10 %

(2010)(a) kon, alder 6kning av pris pd all alkohol, (2)
25 % hdgre pris pa
I&gprisalkoholprodukter off-trade,
(3) 25 % hogre pris pa
I&gprisalkoholprodukter on-trade,
(4) MUP 30 pence per enhet (8
gram alkohol), (5) MUP 40 pence,
(6) MUP 50 pence, (7) MUP pd dl
30 pence, (8) MUP 60 pence pd
on-trade, 20 pence pé off-trade,
(9) MUP 80 pence pd on-trade,
30 pence pé off-trade, (10)
forbud pd all rabattering off-

trade.
Meier m.fl. England Modellering Konsumtion,  Konsumtionsniva, Jamfor 4 olika policys. (1)
(2016) dodlighet inkomst, punktskattehdjning pa alla
socioekonomi dryckeskategorier med samma

%-sats, (2) vardebaserad skatt,
(3) volymbaserad skatt, (4) MUP
50 pence per enhet (8 gram
alkohol).

O'Donnell Skottland Tidsserie- Konsumtion Inkomst 50 pence per enhet (8 gram
m.fl. (2019) analys alkohol)
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Studie
Forfattare
(@r)

Purshouse
m.fl.
(2010)(a)

Sharma
m.fl. (2016)

Sherk m.fl.
(2018)

Vandenberg
m.fl. (2016)

Zhao m.fl.
(2017)

Land

England

Australien

Kanada

Australien

Kanada

Typ av
studie

Modellering

Modellering

Tidsserie-
analys

Modellering

Tidsserie-
analys

Utfall

Konsumtion,
sjuklighet

Konsumtion

Sjuklighet

Konsumtion

Sjuklighet

Indelningsgrund

Konsumtionsnivé,
koén, alder

Kon, inkomst

Kon, dlder

Konsumtionsniva,
inkomst

Inkomst

Intervention

Jamfor 18 olika policys. MUP 20,
30, 35, 40, 45, 50, 70 pence per
enhet (8 gram alkohol).
Differentierad MUP, 40 pence off-
trade resp. 100 pence on-trade
eller 30 pence off-trade resp. 80
pence on-trade. 10 % generell
prisdkning. Férbud mot off-trade
rabatt (all rabatt, rabatt mer an
10 %, 20, 30, 40 eller 50 %). 10
% hdgre pris pa
I&gprisalkoholprodukter on-trade
eller 10 % hogre pris off-trade.

MUP 2 AUD per enhet (10 gram
alkohol)

MUP i Saskatchewan (olika for
olika alkoholdrycker, sprit/flaskdl
2,25 CAD/ounce, fatdl 0,16
CAD/ounce, vin 0,35 CAD/ounce)

Jamfér MUP 1 AUD per enhet (10
gram alkohol) med volymbaserad
skatt

1 % 06kning av MUP i British
Colombia (ca 1 dollar per 13,45
gram alkohol)

(a) Purshouse 2010 och Meier 2010 baseras p& samma data. Resultatet av utfallet konsumtion som férekommer i bada
studierna redovisas déarfor endast frdn Meier 2010.

Ordférklaring till tabell: Off-trade = alkohol inkopt i butik, on-trade = alkohol konsumerad pa servicestélle,

MUP = minimipris per enhet, AUD = australiensisk dollar, CAD = kanadensisk dollar.

Resultat av kvalitetsgranskningen

Alla inkluderade studier var relevanta i forhéllande till véara fragestillningar och vi
beddmde att det var l14g risk for intressekonflikter utifran forfattarnas angivna
uppgifter och studiernas finansieringar.

Analysens kvalitet var det omrade i kvalitetsgranskningen med flest osékra
beddmningar, flest fragor som inte gick att tillimpa pé alla studier och flest fragor
som inte bedomdes med lag risk for systematiska fel.

De frimsta bristerna inom omradet analysens kvalitet:

Oklart i flera studier om modellerna och antagandena var transparenta.

Oklart i flera studier om slutsatserna var berittigade utifrdn presenterat

resultat.

Fé studier hade pa ett tillfredsstillande sétt utfort kdnslighetsanalyser eller

undersokt resultatens sdkerhet och robusthet.

De frimsta styrkorna inom omradet analysens kvalitet:

e Val av analys och modellstruktur var motiverad.
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e Studierna hade tillréckligt 1&nga tidshorisonter i analyserna.
e Data kom fran bésta mojliga kélla.

En komplett redovisning av kvalitetsgranskningen finns i bilaga 2.

Minimiprisets paverkan pa alkoholkonsumtion, sjuklighet
och dddlighet

Nedan beskrivs resultaten om policyatgarden minimipris per enhets paverkan pa
alkoholkonsumtion, alkoholrelaterad sjuklighet och dodlighet. Resultaten beskrivs
utifran de olika indelningsgrunderna konsumtionsnivé, inkomst, yrke, alder och
kon.

Alkoholkonsumtion

Konsumtionsniva

Samtliga nio studier som undersokte konsumtion som utfall fann att MUP
minskade alkoholkonsumtionen, se tabell 2 (16-21). Ett hdgre minimipris per enhet
gav en storre minskning av alkoholkonsumtionen enligt de studier som undersokt
effekten av olika prisnivéer (16, 18, 19). De prisnivaer av MUP som undersokts dr
mellan 2 och 12 kronor per standardglas alkohol (ett standardglas &r 8 gram etanol i
Storbritannien och 10 gram i Australien).

MUP minskade alkoholkonsumtionen mer bland personer som hade en hog
alkoholkonsumtion jamfort med de som hade en lag alkoholkonsumtion, se

tabell 2. En hog alkoholkonsumtion definierades i fyra studier som 50 eller fler
standardglas (8 gram etanol) per vecka for mén eller 35 eller fler for kvinnor. I en
annan studie definierades det som fler dn 42 glas for mén respektive 35 glas for
kvinnor, dér ett standardglas berdknades som 10 gram etanol. I en studie delades
studiepopulationen in i femtedelar utifrdn konsumtionsniva.

Inkomst

MUP minskade alkoholkonsumtionen mer bland personer med lag inkomst jamfort
med hog inkomst, se tabell 2. I en studie fran Australien var dock minskningen
begréinsad till vinkonsumenter (21). I tre studier dér man delat in befolkningen efter
forst inkomst och sedan konsumtionsniva minskade alkoholkonsumtionen mest i
gruppen med lagst inkomst och hdgst konsumtionsniva (17, 18, 20). I tva av dessa
studier minskade konsumtionen inte i gruppen med hogst inkomst och lagst
konsumtionsniva (17, 20).

Yrke, kon och 8lder

En studie fann att MUP minskade alkoholkonsumtionen i alla aldersgrupper, men
att minskningen var stdrst bland personer 35 ér och édldre. Nér gruppen delades in
efter dlder och sedan konsumtionsnivé minskade konsumtionen mer i den &ldsta
aldersgruppen i alla konsumtionsnivaer (18). I en annan studie sdg man att MUP
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tenderade att paverka yngre personer med en riskkonsumtion mindre jaimfort med
hela gruppen med riskkonsumtion (19). De tva studier som undersokte skillnaden
mellan mén och kvinnor visade inte pa samstimmigt resultat. Den ena visade att
MUP minskade konsumtionen mer bland kvinnor och den andra att konsumtionen
minskade mer bland mén (19, 22).
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Tabell 2. Resultatsammanstélining av hur MUP péverkar alkoholkonsumtion utifrén
indelningsgrunderna konsumtionsnivd, inkomst, kén, alder och yrke.

Indelningsgrund Effekt

Konsumtionsniva
Konsumtionsniva
Konsumtionsniva
Konsumtionsniva
Konsumtionsniva
Konsumtionsniva

Inkomst
Inkomst

Inkomst
Inkomst
Inkomst
Inkomst

Yrke
Koén
Koén
Alder

Konsumtionsniva
och alder

Konsumtionsnivé
och alder

Konsumtionsniva
och inkomst

Konsumtionsniva
och inkomst

Konsumtionsnivé
och inkomst

Minskar mer hos de som dricker mest. Stérre minskning med hégre MUP.
Minskar mer hos de som dricker mest.
Minskar mer hos de som dricker mest. Stérre minskning med hégre MUP.
Minskar mer hos de som dricker mest. Stérre minskning med hégre MUP.
Minskar mer hos de som dricker mest.
Minskar mer hos de som dricker mest.

Minskar mer hos de med lagst inkomst.

Minskar mer hos de med lagst inkomst. Stérre minskning med hogre
MUP.
Minskar mer hos de med l&gst inkomst.

Minskar mer hos de med l&gst inkomst.
Minskar mer hos de med l&gst inkomst.

Minskar mer hos de med lagst inkomst (vinkonsumenter). Ingen skillnad
bland 6lkonsumenter.
Minskar mer hos de med mer rutinbaserat/manuellt yrke.

Minskar mer bland kvinnor. Stérre minskning med hégre MUP.
Minskar mer bland man.
Minskar mer hos de 6ver 35 ar. Storre minskning med hégre MUP.

Riskkonsumenter < 25 8r minskar konsumtionen mindre an
riskkonsumenter alla 8ldrar (ingen effekt for MUP 20 pence). Stérre
minskning med hdgre MUP.

Minskar mer i dldsta dldersgruppen for alla konsumtionsnivéer. Storre
minskning med dkad konsumtionsniva. Storre minskning med hégre
MUP.

Minskar mer hos de med lagst inkomst fér alla konsumtionsnivder. Stérre
minskning med 6kad konsumtionsniva. Stérre minskning med hégre
MUP.

Minskar mer for de med lagst inkomst fér alla konsumtionsnivéer
(minskar inte for de med hogst inkomst). Stérre minskning med 6kad
konsumtionsnivd. Storre minskning med higre MUP.

Minskar mer for de med lagst inkomst for alla konsumtionsnivéer
(minskar inte for de med hogst inkomst och 1&g konsumtion). Storre
minskning med dkad konsumtionsniva.

Studie
Brennan (2014)
Holmes (2014)
Jiang (2020)
Meier (2010)
Meier (2016)

Vandenberg
(2016)
Holmes (2014)

Jiang (2020)

Meier (2016)
O'Donnell (2019)
Sharma (2016)

Vandenberg
(2016)
Holmes (2014)

Meier (2010)
Sharma (2016)
Jiang (2020)
Meier (2010)

Jiang (2020)

Jiang (2020)

Meier (2016)

Holmes (2014)

Sjuklighet

Fem studier undersokte hur MUP paverkade olika utfall for sjuklighet. MUP

minskade sjukligheten mer i grupper med 14g inkomst, rutinbaserat eller manuellt
yrke och hog alkoholkonsumtion, se tabell 3 (16, 17, 23, 24). De utfall som

undersoktes var

o akutvardsbesok (alla alkoholrelaterade, motorfordonsrelaterade kollisioner,
overfall, fallolyckor)

o alkoholrelaterade sjukhusinldggningar (akuta respektive kroniska 100 %

alkoholrelaterade, akuta respektive kroniska delvis alkoholrelaterade)

¢ sjukdomsprevalens

e QALY (kvalitetsjusterade levnadsar).
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Konsumtionsniva

MUP ledde till farre sjukhusinlédggningar hos de som hade hog alkoholkonsumtion
jamfort med lag konsumtion. Likaséa ledde MUP till 6kat antal kvalitetsjusterade
levnadsar hos de som hade en hdg alkoholkonsumtion jamfort med lag (16, 23).

Inkomst

I den studie som undersokte sjuklighet utifran inkomst fann man att MUP
minskade de 100 % alkoholrelaterade akuta diagnoserna. Minskningen i olika
inkomstgrupper var endast signifikant for personer med 1ag inkomst (24). I studien
kunde man ocksé se att effektstorlekarna tenderade att vara storre i grupperna med
lag inkomst, sérskilt i gruppen med 100 % alkoholrelaterade diagnoser.

Kén och 3lder

I den studie som undersokt sjukhusinldggningar i olika grupper utifran kén och
alder fann man att MUP ledde till férre inldggningar bland mén jamfort med
kvinnor och farre bland personer 6ver 45 ar jamfort med yngre (23).

I studien dér man undersokt akutvardsbesok sag man ingen omedelbar effekt pa
alkoholrelaterade akutvardsbesok. Daremot fann man att antalet
motorfordonsrelaterade akutvardsbesok bland kvinnor dver 26 ar minskade sex
manader efter att interventionen genomforts (25).

Nivan pa minimipriset per enhet verkar paverka minskningen av sjuklighet — ju
hégre minimipris per enhet desto storre effekt. I en studie sdg man att det kriavdes
ett minimipris 6ver 20 pence (drygt 2 kronor) per 8 gram alkohol for att minska
sjukligheten i gruppen med lagst konsumtionsniva och bland personer i
aldersgruppen 18-24 &r med riskkonsumtion (23).
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Tabell 3. Resultatsammanstélining av hur MUP péverkar alkoholrelaterad sjuklighet utifrén
indelningsgrunderna konsumtionsnivd, inkomst, kén, alder och yrke.

Indelningsgrund Effekt

Konsumtionsniva
Konsumtionsnivé
Inkomst

Yrke
Koén

Alder

Konsumtionsnivé
och yrke

Konsumtionsniva
och alder

K6n och &lder

Kén och &lder

Minskar mer hos de som dricker mest. Stérre minskning med hogre
MUP.

Minskar mer hos de som dricker mest. Stérre minskning med hdgre
MUP (ingen minskning MUP 20 pence).

Minskning enbart i gruppen akuta 100 % alkoholrelaterade
diagnoser. Minskningen enbart signifikant for de med 1&g inkomst.
Minskar mer hos de med mer rutinbaserat/manuellt yrke.

Minskar mer bland man (utifrén alla inkluderade diagnoser).

Minskar mer hos personer > 45 3r (utifrén alla inkluderade
diagnoser).

Hogre halsovinst hos de med rutinbaserat/manuellt yrke for alla
konsumtionsnivder. Hogst halsovinst for de med
rutinbaserat/manuellt yrke och hdgst konsumtion.
Riskkonsumenter < 25 &r f&r mindre halsovinst &n riskkonsumenter
alla 8ldrar (ingen effekt MUP 20-30 pence). Storre minskning med
hégre MUP.

Minskar totalt sett, alla &ldersgrupper och kén. Diabetes typ 2 Gkar
for kvinnor < 45 &r.

Minskning av motorfordonsrelaterade olyckor kvinnor > 26 8r efter
6 mdnader. I 6vrigt ingen effekt.

Studie
Brennan (2014)

Purshouse
(2010)
Zhao (2017)

Holmes (2014)

Purshouse
(2010)
Purshouse
(2010)

Holmes (2014)

Purshouse
(2010)

Purshouse
(2010)
Sherk (2018)

Dédlighet

MUP minskade den totala alkoholrelaterade dodligheten enligt de tre studier som
undersokt dodlighet som utfall. Dédligheten minskade mest i grupperna med hog
alkoholkonsumtion jamfort med 1ag konsumtion. Dédligheten minskade ocksa mer
1 grupperna med rutinbaserat eller manuellt yrke jAimfort med tjinstemannayrke

(16, 17, 20).

Minskningen av alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 var storre bland personer

med ett rutinbaserat eller manuellt yrke och hdg alkoholkonsumtion jamfort med
personer med ett rutinbaserat eller manuellt yrke och 1ag alkoholkonsumtion (17).

MUP ledde inte till farre dodsfall i gruppen tjanstemén med lag konsumtion (17,
20). Resultatet i en studie visade att MUP 6kade dddligheten nagot bland de med
lag konsumtion (20).
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Tabell 4. Resultatsammanstélining av hur MUP péverkar alkoholrelaterad dddlighet utifran

indelningsgrunderna konsumtionsnivé och yrke.

Indelningsgrund
Konsumtionsniva

Konsumtionsnivé
Yrke
Yrke

Konsumtionsnivé
och yrke

Konsumtionsnivé
och yrke

Effekt

Minskar mer bland de som dricker mest. Stérre minskning med hégre MUP.
Minskar mer bland de som dricker mest.
Minskar mer hos de med mer rutinbaserat/manuellt yrke.

Minskar mer hos de med rutinbaserat/manuellt yrke (minskar inte fér de med

tjanstemannayrken).

Ingen minskning for de som dricker minst (oavsett yrke), ingen minskning
fér de med tjanstemannayrken (oavsett konsumtionsnivd). Minskar fér de
med rutinbaserat/manuellt yrke hos de som dricker mer.

Minskar mer for de med rutinbaserat/manuellt arbete. Stérre minskning med
6kad konsumtionsniva (ingen minskning for de med tjanstemannaarbete

med 18g konsumtion).

Studie

Brennan
(2014)
Holmes
(2014)
Holmes
(2014)

Meier (2016)

Meier (2016)

Holmes
(2014)
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Diskussion

Sammanfattning av resultaten

Studierna i den har 6versikten tyder pa att minimipris per enhet (MUP) kan bidra
till att minska alkoholkonsumtion, alkoholrelaterad sjuklighet och dodlighet.

MUP kan minska konsumtion, sjuklighet och dodlighet mer bland de som dricker
mest alkohol, jAimfort med de som dricker mindre. MUP verkar ddremot ha en liten
paverkan pa personer med lag alkoholkonsumtion. Studierna visar ocksé att
minimipriset per enhet behdver vara i det hogre spannet for att minska negativa
alkoholrelaterade hélsoutfall i grupper med lag alkoholkonsumtion.

Studierna visar vidare att MUP kan minska konsumtion, sjuklighet och dédlighet
mer bland personer med lag socioekonomisk position, jamfort med personer med
hog socioekonomisk position.

Fé av de studier vi identifierade undersokte minimiprisets effekter i grupper
baserade pa kon och alder. De studier som har inkluderat &lder visar att yngre
grupper minskar bade konsumtion och sjuklighet i mindre utstrickning dn dldre
aldersgrupper.

Sammantaget visar litteraturoversikten att MUP kan bidra till 6kad jimlikhet i
alkoholrelaterad hilsa utifran att konsumtion, sjuklighet och dédsfall kan minska
mer i grupper med 1ag socioekonomisk position. Utifran definitionen av
ojamlikheter i hilsa, ’systematiska hélsoskillnader mellan olika samhéllsgrupper
med olika social position”, bekraftas detta i forsta hand av resultaten utifran
inkomst och yrke (26). Indirekt tyder dven resultaten utifran indelningsgrunderna
alder och konsumtionsniva pé att MUP kan bidra till 6kad jamlikhet i ANDT-
relaterad hélsa.

Modelleringsstudier innebér skattningar, alltsa scenarier om olika samband, till
exempel mellan pris, konsumtion och skador. Modellerna &r omfattande och
komplexa med osékerhet i flera led. Det ar svért att fa en fullstdndig Sverblick av
modellernas alla antaganden. Modellernas komplexitet dr bade deras styrka och
svaghet. Det &r positivt att modellerna inkluderar ménga aspekter och forsoker fa
en sd komplex bild som mojligt, men med ménga ingdende virden &r det svart att
bedoma hur stor paverkan ett fordndrat ingdende varde skulle ge pa resultatet.
Resultaten i den hér dversikten ér dessutom baserade pa ett fital studier fran dnnu
farre forskargrupper. Samma modell, SAPM, har till exempel anvénts i sex av
studierna och flera av forfattarna har varit delaktiga i att utveckla modellen.

Overforbarheten av resultaten

Ingen av studierna ar genomford i Sverige eller Norden. Tillforlitligheten av
resultaten och deras dverforbarhet till Sverige dr osdker. Delar som behover
beaktas vid en bedomning av relevansen i svensk kontext &r bland annat:
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e ldgsta priserna pé alkohol i detaljhandeln och pé serveringsstillen

e forséljningen av den billigaste alkoholen i detaljhandeln och pé
serveringsstéllen

o vilka grupper utifran kon, alder, socioekonomi och konsumtionsniva som
koper den billigaste alkoholen 1 detaljhandeln och pa serveringsstillen

e priskénslighet (own och cross-price elasticities) i olika grupper baserade pa
kon, alder, socioekonomi och konsumtionsniva

o riskfunktioner for sambanden mellan konsumtion och skador i olika grupper
baserade pé kon, alder, socioekonomi och konsumtionsniva.

Oversiktens styrkor och svagheter

Litteraturoversiktens styrka &r att vi har undersokt hur MUP péverkar olika grupper
i befolkningen. Det &r dven en styrka att vi har inkluderat utfall av bade
konsumtion, sjuklighet och dodlighet for att fa en sa bred bild som mojligt av
minimiprisets effekt. Andra styrkor dr att vi har genomfort en bred litteratursdkning
i tre vetenskapliga databaser, och att vi inte har haft nagot krav pa indelningsgrund
1 véra sokblock utan sorterade fram studier med stratifierade resultat forst i
relevansbedomningen. Det kan déremot vara en svaghet att det som vi definierade
som ett ”jamlikhetsperspektiv”’ skulle kunna utldsas i titeln eller sammanfattningen.

Oversiktens frimsta svaghet #r att vi inte gjorde en fullstéindig kvalitetsgranskning
med en Overgripande bedomning av studiernas kvalitet. Kvalitetsgransknings-
mallens begransningar och studiernas komplexitet bidrog till det beslutet.

Slutsats

Litteraturoversikten tyder pa att minimipris per enhet kan vara en atgard som
minskar alkoholrelaterad ojamlikhet i hélsa eftersom de storsta effekterna pa
konsumtion, sjuklighet och dodlighet ses i grupper med 14g socioekonomisk
position och/eller hog alkoholkonsumtion. Resultatet ska dock tolkas med
forsiktighet eftersom flertalet studier vi inkluderat dr modelleringsstudier med stor
osdkerhet till f6ljd av komplexitet och ménga antaganden. Darutdver behover
Overforbarheten till Sverige beaktas.
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Litteratur6versiktens resultat tyder pa att minimipris per enhet kan vara en &tgard som minskar
alkoholrelaterad ojamlikhet i hélsa, eftersom den storsta effekten p& konsumtion, sjuklighet och
daédlighet ses i grupperna med 13g socioekonomisk position och hég alkoholkonsumtion.

Resultatet ska dock tolkas med forsiktighet. Det beror pd att studierna ar framst modelleringar,
och s&dana studier innehdller stor osakerhet pd grund av sin komplexitet och manga antaganden.

For att ta stallning till om minimipris per enhet bor inforas i Sverige ar det viktigt att fortsatta att
folja utvecklingen i de lander som har infort dtgarden, samt undersoka forutsattningarna for att
infora dtgarden i Sverige.

Litteraturdversikten ar en del i myndighetens uppféljning av det vetenskapliga stodet for
policy8tgarder p8 folkhdlsoomradet. Oversikten &r ett relevant kunskapsunderlag for
beslutsfattare pd nationell nivad och andra aktérer som arbetar alkoholférebyggande.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets

utveckling.
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