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Saknar storkonsumtion av alkohol
samband med 6kad sjukfranvaro?

En rapport fran regeringens
sociala radd angaende fragan
om samband mellan alkohol
och sjukfranvaro har sa stora
brister att dess slutsatser
inte héller, anser forfattarna.

Fragan i rubriken kan verka
mérklig, men en aktuell SOU-
rapport [1] av forskare pa
uppdrag av regeringens soci-
alarad pastar att tillrackligt
stod saknas for att fastsla ett
samband mellan alkohol och
sjukskrivning. Rapporten
granskas nedan, men lat oss
forst paminnaom vissa rele-
vanta fakta.
Epidemiologiska studier
har visat att hog alkoholkon-
sumtion ar en orsaksfaktor
till mer &n sextio sjukdomar
[2] och &r relaterad till 6kad
vardkonsumtion, enligt
manga svenska studier [3-7].
Enligt berékningar i WHO-
projektet »Global burden of
disease« svarade alkoholen
ar 2004 for 17,3 procent av
antalet forlorade funktions-
justerade levnadsar (DALY,
disability-adjusted life years)
bland mén och for 4,4 procent
bland kvinnor i Europa[8].
Flera svenska longitudinel-
la studier har visat att perso-
ner med hdg alkoholkonsum-
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tion, alkoholmissbruk eller
alkoholberoende (olika matt i
olikastudier) har 6kad risk for
sjukfranvaro och for fortids-
pension/sjukerséttning [9].

I rapporten [1] fran regering-
ens sociala rad (SOU 2010:47)
anges: »Efter att ha vagt sam-
man studiernaiden hér litte-
raturdversikten med studier-
naiden tidigare genomfdrda
litteraturoversikten fran
SBU kanvi konstatera att vi
inte kan dra nagon slutsats
om vetenskaplig evidens for
sambandet mellan alkohol-
konsumtion och sjukfranva-
ro« (forfattarna gor dock en
nagot annorlundasamman-
fattande bedémning pdandra
stallen i rapporten).

I resultatredovisningen
anges (sidan 39) att sex av tio
analyser avseende manliga
och fyraav sjuanalyser av-
seende kvinnliga hégkonsu-
menter pavisade okad risk for
sjukfranvaro, och att tre stu-
dier fann etticke-linjart sam-
band mellan alkoholkonsum-
tion och sjukfranvaro. Denna
rapport baseras pa 15 veten-
skapliga studier av personer i
arbete, utvaldavid en littera-
tursékning och rangordnade
efter kvalitet. Vi har inte
kunnat upprepa sokprocedu-
ren, som torde varaval ut-
ford, men har studerat de 15
artiklarna, somi rapporten
redovisas ganska summariskt.

Var analys av studierna visar
patagliga brister i bl a kon-
sumtionsmatt och begransad
generaliserbarhet, inte bara
pagrund av olika lagstiftning
och praxisideolikaldnderna
som studierna utfortsi. l en
av studierna [10], som avsag
tjdnsteman i Storbritannien
och arbetare i Japan, var
matten enbart konsumtions-
frekvens, utan uppgift om vo-
lym. I en kohortstudie av
5000 danskar [11] fann man
enicke-signifikant 6kad risk

lakartidningen nr 18 2011 volym 108

B

g
g;}
L

Collage: Ewa Knutsson

S, ol

Flera svenska Iongitudinella studier har visat att personer med hog
alkoholkonsumtion har 6kad risk for sjukfranvaro.

hos hégkonsumenter jamfort
med en sammanslagen grupp
av mattlighetskonsumenter
och nykterister, den senare en
grupp med kand 6kad sjuklig-
het. Resultaten uppges bli de-
samma med nykterister som
referensgrupp, meningare-
sultat redovisas.

En tredje »negativ« studie
[12] avsag ca 250 manliga och
kvinnliga finska sjukhusla-
kare och knappt 500 chefs-
sjukskdterskor. Forfattarna
rapporterar de negativa re-
sultaten foér hdgkonsumenter
bland sjukhuslakarna, men
inte den signifikant 6kade
risken for chefssjukskoter-
skorna. Enannan negativ
studie [L3] avsag drygt 1400
kvinnligaanstallda pasjuk-
hem pa Island. Av dessa drack
endast 5 procent alkohol
minst en gang i veckan, men
uppgift om konsumtionsvo-
lym saknas. Man fann ett
icke signifikant samband
mellan sjukskrivning och ett
mindre lyckat matt pa alko-
holmissbruk.

En unik och valgjord tidsserie-
analys [7] pd svenska data for
perioden 1935-2002 anses i
rapportenvaraav mindre god
kvalitet. Studien visade atten
okningav alkoholfdrsaljning-
en med motsvarande en liter
100-procentig etanol var asso-
cierad med en signifikant
okningav sjuktalet med 13

procent bland méanochen
icke-signifikant 6kning med 6
procent bland kvinnor. (Alko-
holkonsumtionen tkade med
mer an tva liter 100-procentig
etanol mellan 1995 och 2003
och har sedan sjunkitmed
knappten liter [14].)

En stor fordel med denna
studie, och med tidsserieana-
lys, &r att den bygger pa data
pa befolkningsnivaoch inte
ar kéanslig for varierande
bortfall och varierande vali-
ditetiolika grupper, ett stort
problem i studier baserade pa
individdata. I studien skedde
bl akontroll for tva mojliga
storfaktorer (confounders) pa
samhallsniva, namligen ar-
betsloshet och realldner. |
motsats till rapportférfattar-
naanser viatt dennastudie
haller mycket hog kvalitet
och attden bidrar, mer an
flertalet 6vrigastudier, till
forstaelsen av det studerade
sambandet mellan alkohol
och sjukskrivning. Det kan
nédmnas atten analys av tids-
seriedata for Norge for perio-
den 1957-2000 fann liknande
resultat i en studie [15] publi-
cerad 2009 —som dock inte
tagits med i rapporten. Up-
penbarligen har rapportfor-
fattarnainte kunnat ratt var-
deratidsserieanalys som re-
levant metodik for denna fra-
gestéllning.

Var bedomning ar att for-
fattarnainte pd ett accepta-
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belt satt tolkat de studier de
valt ut och att de bortser fran
metodproblem och vésentlig
kunskap om samband mellan
alkohol och sjukdom. Det
finns ingen diskussion om
varfor alkoholrelaterad sjuk-
lighet inte skulle medféraal-
koholrelaterad sjukfranvaro,
trots att detta maste betrak-
tas som ett uppseendevack-
ande resultat. Svenskaoch
utlandska ekonometriska
studier har visat att kostna-
derna for sjukfranvaro och
minskad produktivitet utgor
minst 30 procent av alkoho-
lens totala samhallskostna-
der [16, 17].

Inte heller ndmnsattman i
upprepade svenska studier
funnit en 6kad, ofta markant
okad, forekomst av alkohol-
relaterade problem hos per-
soner i arbetsfor alder som
star utanfor arbetsmarkna-
den. Mé&nga av dessa torde
uppbérasjukpenningeller
aktivitets- och sjukersatt-
ning (tidigare bendmning
fortidspension/sjukbidrag).
Aven om rapporten inte stu-
derar sjukersattning borde
frdgan om samband mellan
alkohol och olika typer av
sjukfranvaro hadiskuterats.

Det finns ingen egentlig
diskussion av validiteten for
de olika matten pa alkoholva-
nor i de olika studierna. Pro-
blematiken med under- och
felrapportering av alkohol-
konsumtion och alkoholdia-
gnoser diskuteras inte. Inte
heller diskuteras fragan om
interaktion mellan alkohol-
vanor och andra sjukdomar,
framforallt psykisk sjukdom,
vilket kan forsvara tolkning-
enav resultateniolika stu-
dier. Tillracklig diskussion av
betydelsen av olika forsak-
ringssystem i de lander som
behandlas i de utvalda artik-
larnaforsinte, inte heller av
relevansen fér svenska for-
hallanden.

| SBU-rapporten »Sjukskriv-
ning — orsaker, konsekvenser
och praxis« (2003) [18] fann
man att resultaten var »mot-
stridiga avseende sambandet
mellan hog alkoholkonsum-
tion och sjukfranvaro oavsett
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intygsdiagnos (avsaknad av
evidens)«. Man fann dock
samband mellan alkoholdia-
gnos och 6kad sjukfranvaro.
Som underlag for bedém-
ningen avsamband mellan
hog alkoholkonsumtion och
sjukskrivning anvéndes fyra
studier. Av dessa visade tva
studier, baserade pa stora
svenska dataset, klart 8kad
sjukfranvaro for hgkonsu-
menter och problemdrickare.
Slutsatsen i SBU-rapporten
arav bl adettaskal diskutabel.

Att fragan om samband mel-
lan alkohol och sjukfranvaro
ater uppmarksammas ar bra.
Men rapporten fran Sociala
radet har sa stora brister att
dess slutsatser inte haller.
Dettaar verkligen inte bara
en akademisk fraga, eftersom
denna SOU-rapport kan tas
till intéakt for felaktiga beslut.
Framfor allt oroas vi dver att
betydelsen av alkoholvanor
aven fortsattningsvis kan
komma att underskattas vid
satsningar pa forebyggande
och rehabiliterande atgarder,
men ocksa vid behandling av
andrasjukdomar.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Replik I:
Det vetenskapliga underlaget
ar forfarande svagt
Vi skriver ... pa sidan 57: »Den
viktigaste slutsatsen frén den
har litteraturdversikten ar tyvarr
att det vetenskapliga under-
laget fortfarande ar svagt« [1].
Det finns valdigt fa studier som
innehéller uppgifter om bade al-
kohol och sjukfranvaro. De som
finns har ofta brister antingen
i alkohol- eller sjukfranvaro-
delen. Romelsj6 och medforfat-
tare fokuserar pé alkoholmat-
ten, men att méata sjukfranvaro
ar lika svart.
Mer specifika slutsatser:
= Vi fann inte stod for att dra
slutsatsen att det finns ett
vetenskapligt stod for ett
samband mellan genomsnitt-
lig alkoholkonsumtion i olika
grupper och sjukfranvaro. Vi
drar emellertid inte slutsatsen
att det finns ett vetenskapligt
stod for att det inte finns ett
samband.
= Vi fann ett begransat veten-
skapligt stod for ett samband
mellan alkoholproblem (risk-
konsumtion, problemdrickan-
de och alkoholdiagnos) och
sjukfranvaro.
< Vi fann endast tva studier om
alkohol och arbetsférmaga och
inga om alkohol och atergang
till arbete.
—— Att vi skulle bortse fran
metodproblem &r helt fel: hela
processen kring en systematisk
litteraturdversikt handlar om
att vardera metodfréagor i vid
mening ... Att kvaliteten varierar
i de studier vi granskat och att
det varit svart att jamfora olika
studier kan knappast tillskrivas
de som granskar studierna.
Gunnel Hensing
Eva-Lisa Petersson
Fredrik Spak
Gunnel Ostlund

Replik I1:

Betydligt mer kunskap
behdvs om alkoholkonsumtion
och sjukfranvaro
Debattorerna oroar sig for att
litteraturdversikten ska tas till
grund for att inte satsa forebyg-

Finns det ett samband mellan
alkoholvanor och sjukskriv-
ning? Hur ser det i sa fall ut?

gande nar det galler alkohol-
konsumtion. Menar debatto-
rerna att vi inte ska publicera
resultat som inte stammer med
vad vi forvantat eller dnskat
0ss? Att konstatera att studi-
erna inom ett omrade (annu)
inte kan ligga till grund for slut-
satser om ett samband ar nagot
helt annat an att konstatera att
ett samband inte finns. Det fore-
faller &nda som om debatto-
rerna gjort denna tolkning och
tror att &ven andra, t ex besluts-
fattare och politiker, skulle géra
samma misstag. Varken mina
tre &r som ordforande for So-
ciala radet eller andra kontakter
med beslutsfattare far mig att
tro detta. —— Om sambandet
ar sa tydligt som debattorerna
anser, kommer detta att fram-
gd av bra studier. Betydligt mer
kunskap behdvs om alkohol-
konsumtion och sjukfranvaro,
aven vad galler mojliga konse-
kvenser av att vara sjukskriven
for alkoholkonsumtion.
Kristina Alexanderson

Slutreplik:
Rapporten kan inte anvandas
som policyunderlag
———vidhaéller vi att rapporten
till Sociala radet har sadana
brister att den inte kan anvan-
das som policyunderlag for
Forsakringskassans arbete.
—— Det ar okontroversiellt att
det kravs mer forskning om be-
tydelsen av alkoholvanor och
alkoholrelaterade problem for
sjukskrivning samt sjukersatt-
ning. Framfor allt i dag da kun-
skap saknas om hur samban-
den ser ut i Sverige efter en
kraftigt forandrad lagstiftning
rérande bedémning av arbets-
férméga som grund for sjuk-
penning och sjukersattning.
Anders Romelsjo
Marianne Upmark
Sven Andréasson
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