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Alkohol som medicin fungerar daligt

Riskerna overvager nyttan visar genomgang av kunskapslaget

Il Under senare ar har det skett en kraftig 6kning av alkohol-
konsumtionen i Sverige Den viktigaste orsaken dr den om-
laggning av alkoholpolitiken som skett i samband med EU-
anpassningen. Men en annan viktig forklaring &r att det skett
en fordndring i den allménna opinionen i riktning mot en mer
positiv attityd till alkohol. Har spelar massmedierna en viktig
roll, inte minst i synen pé alkoholens hélsoeffekter.

Den allménna debatten kring alkohol och hélsa, liksom det
faktum att allt fler i befolkningen konsumerar alkohol regel-
bundet, stéller 6kade krav pa att 1dkare och annan vardperso-
nal uppmairksammar alkoholens hilsoeffekter och kan fora
nyanserade diskussioner med sina patienter. Samtidigt finns
det for manga en betydande osédkerhet kring alkoholens hal-
soeffekter, mycket pa grund av motstridiga budskap fran sé-
vil massmedier som fackpress.

Med syfte att bringa 6kad klarhet i nagra av de centrala fra-
gestillningarna har darfor en grupp ledande svenska forska-
re gatt igenom den vetenskapliga litteraturen inom nagra ut-
valda omréden. Arbetet har bedrivits pd uppdrag av Statens
folkhilsoinstitut i samrad med Svenska Lakareséllskapet och
Socialstyrelsen. I denna artikel vill vi lyfta fram huvudfynden
i denna kunskapsoversikt och presentera de rekommendatio-
ner vi tycker man kan ge ldkare och hélso- och sjukvérdsper-
sonal pa grundval av nuvarande kunskapslige.

Alkohol - en global riskfaktor

Inom ramen for WHOs, tidigare Virldsbankens, stora projekt
om sjukdomsborda och riskfaktorer har internationella ex-
pertgrupper nyligen gjort omfattande sammanstéllningar om
alkoholens bidrag till sjukdomsbdrdan. I den forsta samman-
stillningen frn det projektet, som publicerades 1996 [1],
identifierades alkohol som en av de storre riskfaktorerna glo-
balt sett.

Man beréknade att alkohol svarade for 1,5 procent av alla
dodsfall i vérlden, for 2,1 procent av forlorat liv genom tidi-
ga dodsfall, for 6 procent av forlorat liv pa grund av funk-
tionsnedséttning och for 3,5 procent av det sammanfattande
mattet pd dodlighet och DALY (disability adjusted life
years). Man fann att alkohol hade samband med ett 60-tal av
de diagnoser och hélsoforhallanden som finns fértecknade i
den internationella sjukdomsklassifikationen, ICD. Flertalet
av dessa samband var negativa, men man papekade att ett po-
sitivt samband (dvs alkohol minskade risken for sjukdom)
fanns for alkohol i vissa kombinationer av konsumtionsvo-
lym och frekvens och kranskarlssjukdom, sjukdomar i hjér-
nans kérl liksom typ 2-diabetes.

I en uppdatering av det arbetet, som nyligen publicerats
[2], uppskattade man att alkohol svarade for 3,2 procent av
den totala dédligheten globalt sett och for 4,0 procent av den
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ammanfattat

Mattligt drickande har sma halsoeffekter. Skyddande
effekter rapporteras for hjart-karlsjukdomar, diabe-
tes och kognitiva funktioner.

Aven mattlig alkoholkonsumtion innebar vissa hal-
sorisker, framst for fosterskador, vissa cancerformer,
leversjukdomar, olycksfall, vald och hogt blodtryck.

Risken med alkohol ar storst for unga manniskor och
avtar sedan med stigande alder. Kvinnor ar mer kans-
liga for alkohol an man.

Det finns ingen anledning att offentligt rekommende-
ra alkoholkonsumtion fran halsosynpunkt.

Berusningsdrickande ar, oavsett alder, en medicinsk
risk.

Vardpersonal bor diskutera konsumtionsmaonster, i
synnerhet berusningsdrickande, i samtal med pati-
enter betydligt mer &n vad som vanligen sker.

globala sjukdomsbdrdan métt med DALY, alltsé en 6kning i
forhéllande till den forsta kalkylen.

Avsiktliga och oavsiktliga skador utgjorde enligt kalkylen
hélften av alla tidiga dodsfall. Darefter utgjorde cancer och
hjart—kéarlsjukdom de viktigaste orsakerna till alkoholrelate-
rad fortidig dod. Den vidsentligaste orsaken till funktionsned-
sdttning, den andra komponenten i DALY, var neuropsykiat-
riska storningar.

Eftersom detta projekt gar ut pa att berdkna sjukdomsbor-
daiolika regioner i virlden gér man, speciellt for kranskarls-
sjukdom, igenom balansen mellan »skadeeffekt« och »nytto-
effekt« i olika regioner baserat pa vilka olika dryckesmonster
som rader i olika regioner. En J-formad kurva for alkohol och
dodlighet noteras for den sydeuropeiska regionen, medan
andra regioner har antingen en neutral effekt eller en domine-
rande skadlig effekt.

Ytterligare arbete pagar inom sjukdomsbdrdeprojektet for
att bedoma kostnadseffektiviteten for olika insatser for att
minska sjukdomsbordan relaterad till specifika riskfaktorer.
En lattfattlig sammanfattning av bade sjukdomsborda, i ter-
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mer av DALY, och méjliga interventionsmodeller for att
minska sjukdomsboérdan har nyligen publicerats [3].

Sveriges problematiska dryckesménster
Det framgar av denna litteratur att det &r bendgenheten att be-
rusa sig som spelar storst roll for flertalet alkoholproblem
snarare dn alkoholkonsumtionen i sig. Hér kan vi konstatera
att vi i Europa har en nord—sydgradient vad avser intensiv-
konsumtion (>6 standardglas vid ett och samma dryckestill-
falle for mén, >4 for kvinnor). I Sverige leder 2—3 ganger fler
dryckestillféllen till intensivkonsumtion jamfort med Syd-
europa [4]. Det ar detta dryckesmonster som forklarar varfor
6kad alkoholkonsumtion i Sverige leder till en betydligt stor-
re negativ hilsoeffekt dn en 6kning i sydeuropeiska lander.
Givet svenskarnas dryckesmonster talar de senaste arens
studier for att 6kat drickande sannolikt ocksd kommer att leda
till 6kad hjart—karlsjuklighet.

Konsumtionsdkning i Sverige sedan mitten av 1990-talet
Berdkningen av den svenska alkoholkonsumtionen bygger pa
uppgifter om den registrerade forséljningen pa systembolag,
restauranger och dagligvaruhandel (folkol). Dessa fangar upp
den storsta delen av konsumtionen av alkohol i landet och
sammanstélls utifrdn forsiljningssiffror per méanad frén
Systembolaget och leveranser av alkoholdrycker till restau-
ranger och av folkoél till livsmedelsbutiker.

For att fa en bild d4ven av den oregistrerade konsumtionen
genomfor Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drog-
forskning (Sorad) ménatligen frageundersokningar. Fragor-
na handlar om resandeinforsel, smuggling och hemtillverk-
ning av sprit, vin och 6l. Uppskattningarna av totalkonsum-
tionen utgér séledes fran den registrerade alkoholkonsumtio-
nen (forsdljningen) och kompletteras med uppskattningar av
méngden oregistrerad alkoholkonsumtion (Figur 1, Figur 2).

Sedan mitten av 1990-talet har den totala alkoholkonsum-
tionen Gkat i Sverige, fran drygt 8 liter 1996 till ca 10,5 liter
ren alkohol 2004 (per invanare 15 ar och dldre). Konsum-
tionsdkningen sedan mitten av 1990-talet utgdrs for mannen
till storsta delen av Okad starkdls- och vinkonsumtion, for
kvinnorna av 6kad vinkonsumtion. Antalet intensivkonsum-
tionstillfdllen har under tidsperioden 1998—2004 6kat med ca
40 procent. Konsumtionen har 6kat snabbast i sodra Sverige,
framfor allt i Skane 14n.

Vad menas med mattlig respektive riskkonsumtion?
Alkoholkonsumtion kan péaverka héilsan, dels genom regel-
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Figur 2. Konsumtionsutvecklingen enligt sjdlvrapporterade svar
i skolenkéter fér pojkar och flickor i arskurs 9 under perioden
1989-2004.

bundet intag av alkohol, vilket kan leda till langsiktig paver-
kan pé kroppens organ, dels genom hég konsumtion vid en-
staka tillféllen (i fortsattningen kallar vi det berusningsdrick-
ande), vilket kan leda till akuta toxiska effekter. Med mattligt
drickande menas da bade att den regelbundna konsumtionen
ar 1ag och att berusningsdrickande inte forekommer.

For att fa ett gemensamt konsumtionsmatt anvénder vi be-
greppet standardglas. Ett standardglas alkohol innehaller 12
gram alkohol, vilket aterfinns i 15 cl bordsvin, 33 cl starkol
(5 procent), 8 cl dessertvin, eller knappt 4 cl sprit. Olika stu-
dier har anvént ett stort antal olika matt, vilket i viss man for-
svarar tolkningen. En standarddrink i USA innehaller en halv
ounce (11,6 gram) alkohol, medan en enhet i Storbritannien
innehéller 8—10 gram alkohol.

Som en dvre grans for méttligt regelbundet drickande sat-
te vi 14 glas vin per vecka, eller motsvarande méangd alkohol
i form av 6l eller sprit, for mén och 9 glas for kvinnor. Denna
grins bygger pa epidemiologiska studier som visar pa laga
risker for skador under dessa nivder. Litt till méttlig alkohol-
konsumtion kan alltsd definieras som tva standardglas per
dag av 8l vin eller sprit for mén eller lite drygt ett standard-
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glas per dag for kvinnor. Dessa gréinser stimmer verens med
de grianser som rekommenderas av brittiska ldkarsillskapet
[5] och den amerikanska federala myndigheten pa alkohol-
omradet [6].

Med riskkonsumtion menar vi en alkoholkonsumtion som
Overstiger 14 standardglas per vecka for mén, vilket motsva-
rar 168 gram alkohol eller 53 cl starksprit, eller 9 standard-
glas per vecka for kvinnor, vilket motsvarar 108 gram eller
34 cl starksprit. Allt berusningsdrickande &r per definition
riskkonsumtion. Som berusningsdrickande rdknar vi kon-
sumtion av 5 standardglas eller fler vid ett och samma tillfal-
le f6r mén och 4 standardglas eller fler for kvinnor.

Nytta och risker med alkohol

Kranskérlssjukdom. Stora méangder alkohol innebér klara ris-
ker for skador pé hjérta och karl. Lagt till mattligt alkoholin-
tag har inga uppenbara skadeeffekter pa hjérta och kérl utan
kan mojligen ha skyddande effekter [7-9]. Trots att vi har ett
stort epidemiologiskt bedomningsunderlag kvarstar fortfa-
rande betydande tolkningssvarigheter. Dérfor kan vi inte ge
nigra rekommendationer om alkoholintag for att forebygga
kranskérlssjukdomar.

Om man jamstiller alkohol med ett ldkemedel ar den
minskning av risker som alkohol kan ge av samma storleks-
ordning som ménga likemedel som ocksé sénker infarktris-
ken, exempelvis acetylsalicylsyra, lipidsdnkare eller beta-
blockerare. Nér det giller lakemedel 4r det ett oavvisligt krav
att nyttan bevisas i kontrollerade studier dér individer forde-
las slumpvis till interventionsgrupp respektive kontroll-
grupp. Sadana studier finns inte for alkohol.

De som redan har lag till méttlig konsumtion och som har
uppnatt en alder dér kranskarlssjukdomen kliniskt borjar ge
sig till kédnna behdver sannolikt frén hjart—kérlsynpunkt inte
fa radet att sluta med det. Gransen dér risken Gverstiger nyt-
tan ligger pa en ligre niva for kvinnor &n for mén.

Olycksfall. 1 Sverige dor ca 3 000 personer varje ar pa grund
av olyckor. I ldagre dldrar &r olyckor en ledande dodsorsak.
Trafikolyckor &r den storsta kategorin. Andra stora kategori-
er ar drunkningar, fall och brander. Alkoholen berdknas inter-
nationellt svara for 30 procent av de stora olyckskategorier-
na med dodlig utgang; nadgot hogre for trafikolyckor och lag-
re for arbetsolyckor. For olyckor med icke dodlig utgang &r
alkoholens roll mindre; omkring tvé tredjedelar av den som
géller for dodsolyckor.

Varje 6kning av blodalkoholhalten med 0,2 promille f6r-
dubblar risken for dodsolycka i trafiken [10]. Lag- och matt-
lighetskonsumenter star for en betydande del av de alkohol-
relaterade olyckorna.

Cancer. Alkohol kan kopplas till cancerutveckling i ett flertal
organ. Starkast samband finns till cancer i munhéla, svalg,
struphuvud, matstrupe, lever och brost vid hog alkoholkon-
sumtion (6verstigande 2 glas vin per dag). Mindre starka
samband finns till cancerutveckling i magséck, grovtarm,
andtarm, lever, brost och dggstockar, dér riskokningen vid en
alkoholkonsumtion motsvarande 2 glas vin per dag dr mellan
20 och 100 procent [11]. De beskrivna riskokningarna ar
dock betydligt mindre &n t ex den 6kade risk som rékare har
att fa lungcancer i jimforelse med icke-rokare.

Diabetes. Personer med mattlig alkoholkonsumtion 16per ca
20-30 procents ldgre risk att utveckla typ 2-diabetes &n per-
soner med lag eller ingen alkoholkonsumtion. Denna risk-
minskning ses bland badde mén och kvinnor 4&ven om man i fa
studier undersokt kvinnor. Det finns inget som talar for att
hog alkoholkonsumtion skulle ha ndgra gynnsamma effekter
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pa risken for typ 2-diabetes — tvirtom kan det inte uteslutas
att hog alkoholkonsumtion skulle kunna 6ka risken for typ 2-
diabetes.

Depression och sjdlvmord. Depressionssjukdomar 6kar starkt
vid alkoholberoende men endast marginellt vid alkoholmiss-
bruk och riskfylld alkoholkonsumtion. 48 procent av sjélv-
morden i Sverige ar alkoholrelaterade [12]. Suicidfrekvensen
ar forhojd vid alkoholberoende och har ofta samband med
samtidig depression. En mindre del av sjilvmorden kan for-
klaras av akut berusningsdrickande oberoende av samtidig
depressions- eller alkoholdiagnos.

Lever och bukspottskdrtel. Alkohol ar den vanligaste orsaken
till fettlever och skrumplever. Fettlever kan tidvis forekom-
ma hos majoriteten av de uppskattningsvis 15 procent av be-
folkningen i dldern 15-84 &r som dricker for mycket, dvs hos
ndrmare 800 000 personer. Leverinflammation &r allvarliga-
re men betydligt ovanligare. Alkoholkonsumtion motsvaran-
de 25 gram alkohol/dag (ca 30 cl vin eller ca 60 cl starkdl) in-
nebdr en nistan trefaldigt 6kad risk for skrumplever. Flerta-
let patienter med levercancer har sedan tidigare skrumplever.

Alkohol dr den vanligaste orsaken till bukspottskortelin-
flammation hos mén och till kronisk bukspottskortelinflam-
mation hos kvinnor i Sverige och ménga andra lénder. Lik-
som for skrumplever finns samband mellan genomsnittlig al-
koholkonsumtion och dddlighet i bukspottskortelinflamma-
tion.

Graviditet. Det ar oklart om det finns ndgon viss niva av alko-
holbruk dar det foreligger klar risk for fosterskador, men 1—2
drinkar per dag har visats kunna péverka fostret och gravidi-
tetsutfallet. Berusningsdrickande kan vara sérskilt kansligt
for hjarnan under utveckling och orsaka inldrningsproblem
och beteendestorningar [13]. Daremot har man i betydligt
mindre omfattning visat att berusningsdrickande péverkar
barnets tillvaxt, for tidig férlossning etc. Ett flertal studier har
pekat pa effekter av alkoholexponering i tidig graviditet, Aven
innan kvinnan sékert vet att hon &r gravid.

De flesta forskare som gjort de studier som ligger till grund
for denna sammanfattning ger gravida kvinnor radet att avsta
helt fran alkohol och inte lita till nagra »sikra nivaer«.

Metodproblem kvarstar

Aven om manga forskare gor beddmningen att den positiva
effekten av alkohol pa hjéart—kérlsjukdomar ar reell finns det
metodologiska svarigheter i denna forskning som forsvarar
entydiga slutsatser. Samma typ av metodproblem aterfinns i
studierna om diabetes. Problemen handlar framfor allt om
jamforelsegruppen, dvs de manniskor som inte dricker alls.
Manga av dessa ar organiserade nykterister eller har pa annat
sétt valt att avsta fran alkohol och har goda hilsoforhéllanden.
Men vissa nykterister avstar frin alkohol pa grund av speci-
ella psykosociala férhallanden eller sjukdomstillstand. Aven
om man i manga studier férsokt kontrollera sina resultat for
dessa faktorer dr detta i praktiken mycket svart.

Ett annat problem &r att man i manga studier sammanfort
nykterister med dem som dricker sdllan. De som dricker sil-
lan dr dock en betydligt mer belastad grupp, med sdmre pro-
gnos dn helnykteristerna [14]. Har handlar det ofta om mén-
niskor som med stigande alder drabbas av krdmpor och till
foljd av detta drar ner pa sin alkoholkonsumtion, dven om de
vid enstaka tillfdllen kan dricka litet.

Det ar ocksa ett observandum att ndr sambandet mellan al-
koholkonsumtion och hjértsjukdomar studeras pa nationell
niva, vilket skedde i det stora europeiska ECAS-projektet
(European Comparative Alcohol Study), ses inga samband
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mellan fordndringar i konsumtionsnivd och hjartsjuklighet
[15]. Daremot ses klara samband mellan alkoholkonsumtion
pa befolkningsniva och dddlighet i levercirros, olycksfall,
sjalvmord, mord, alkoholberoende, alkoholférgiftning och
alkoholpsykos.

Sammantaget ses ocksa ett statistiskt sikerstéllt samband
mellan alkoholkonsumtion och total dodlighet. Detta sam-
band verkar vara betydligt starkare i de nordiska linderna dn
i 0vriga Europa, dvs 6kad alkoholkonsumtion i Sverige leder
till storre negativa konsekvenser &n i 6vriga Europa — en ef-
fekt som tolkas bero pa ett mer ogynnsamt dryckesmonster.

Den slutsats som kan dras av detta ér att den hjartskyddan-
de effekten av alkohol som beskrivits fran ett stort antal indi-
vidstudier inte paverkas av forandringar i den nationella kon-
sumtionsnivan. Daremot star det klart att en rad av alkoholens
negativa effekter skulle reduceras av en minskad totalkon-
sumtion i landet.

Negativa effekter dverviger

Fragan om vilken storleksordning de negativa och positiva
effekterna har besvaras olika beroende pé vilken hilsoeffekt
som efterfragas. Om man efterfragar antalet dodsfall finner
man i en engelsk studie att ungefar lika manga dodsfall orsa-
kas som forebyggs av alkoholkonsumtion. 0,8 procent av alla
manliga dodsfall forebyggs och 0,1 procent av alla kvinnliga
dodsfall orsakas av alkohol [16]. Detta géller dock all alko-
holkonsumtion, inte bara mattlig konsumtion. I en italiensk
studie finner man dock att lika manga dodsfall orsakas (5 400
dodsfall) som forebyggs (5 200 dodsfall) vid en konsum-
tionsniva av 2 glas vin eller 25 gram alkohol per dag [17].

Om man i stillet for antal dodsfall efterfragar antalet lev-
nadsar vunna eller forlorade till f61jd av alkoholkonsumtion
blir bilden en annan. Hér finner man att alkoholen leder till en
betydande forlust av levnadsar. Bland mén under 64 ars alder
forloras 10,3 procent av alla levnadsar, bland kvinnor forlo-
ras §,6 procent av alla levnadsar. Den negativa effekten do-
minerar kraftigt bland yngre och medelalders personer, me-
dan den skyddande effekten tilltar med aldern.

I en svensk studie ses en brytpunkt vid 60 ars alder, dar den
skyddande effekten dr lika stor som den negativa effekten;
vid hogre &lder blir nettoeffekten alltmer positiv [18]. Denna
alderseffekt innebér att &ven om antalet dodsfall minskar till
foljd av alkoholkonsumtion ses likvél en kraftig nettoforlust
av levnadsar.

Kon och alder har betydelse

Kon och alder spelar en stor roll for dessa effekter. Kvinnor
ar biologiskt kéinsligare for alkohol &n mén (Figur 3). Risker-
na med alkohol ar storst bland unga personer, medan de posi-
tiva hélsoeffekterna gor sig gillande framst i hog alder.

For kvinnor ses en mindre skyddande effekt av alkohol &n
for mén, vilket aterspeglar dels att kvinnor har mindre
hjart—karlsjukdom &n mén, dels deras storre biologiska sar-
barhet for andra alkoholskador. Sammantaget innebér detta
olika riskbedomningar fér mén och kvinnor och for olika al-
dersgrupper [16].

For unga kvinnor, upp till 44 ars alder, ses ingen skyddan-
de effekt vid 1ag konsumtion; riskdkningen vid 6kande alko-
holkonsumtion ar linedr. For kvinnor 6ver 45 ars élder ses en
svag skyddseffekt vid lag konsumtion. P4 samma sétt &r
riskdkningen lineédr for unga mén upp till 35 ars dlder, men
riskokningen ar brantare dn for kvinnor. En skyddande effekt
ses for mén Sver 35 ars alder.

Genom att olycksfall och alkoholrelaterade dodsfall i stor
utstrackning intraffar bland yngre och medelélders ménni-
skor och dodsfall i hjart—karlsjukdomar i stor utstrackning in-
traffar bland dldre ménniskor blir resultatet att betydligt fler
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Figur 3. Konsumtion av alkohol med lagst dédlighet. Kélla:
White [16].

levnadsér gar forlorade till foljd av alkoholkonsumtion &n
som raddas.

En paradoxal slutsats av dessa analyser ér att de som drick-
er mest alkohol, dvs unga minniskor, inte bor dricka alls — &t-
minstone inte av hélsoskédl. Daremot bedéms mattlig kon-
sumtion av alkohol for medelalders och dldre ménniskor
minska dodligheten nagot i dessa grupper. Denna skyddande
effekt uppnds dock vid mycket ldga konsumtionsnivéer,
mindre 4n ett glas alkohol per dag for mén och mindre &n ett
halvt glas alkohol per dag for kvinnor. All konsumtion dver
dessa nivaer innebar 6kad dodlighet.

Berusningsdrickandet en betydande risk

Att berusningsdrickande 6kar risken for olycksfall &r nairmast
sjalvklart —och bekriftas i denna 6versikt. Darutéver finns nu
en viaxande litteratur som beskriver negativa hilsoeffekter av
berusningsdrickande dven for en rad sjukdomar.

Inom hjéart— karlomradet finner man att flertalet av de vik-
tigaste riskfaktorerna for ischemisk hjartsjukdom och stroke,
exempelvis HDL-kolesterol, triglycerider, fibrinogen, insu-
linresistens — som paverkas gynnsamt av mattligt drickande
— paverkas negativt av berusningsdrickande och okar risken
for savil hjartinfarkt som stroke [19]. Dartill ses 6kad risk for
akuta arytmier.

Sarskilt bor uppmarksammas att for hogriskpatienter, dvs
kérlsjuka patienter med ogynnsamma lipidnivaer, hogt blod-
tryck, diabetes och andra riskfaktorer, utgér berusningsdrick-
ande en betydande risk for allvarlig sjukdom. Darutdver ut-
gor dven sporadiskt berusningsdrickande under graviditet en
sarskild risk for fosterskador. Berusningsdrickande innebdr
ocksa okad risk for sjalvmord, sdrskilt for deprimerade pati-
enter.

Oklart vilken roll dryckestypen spelar

I diskussionen om alkoholens positiva hilsoeffekter dr det
framfor allt vin som har studerats. De positiva effekterna har
av manga antagits bero pa féorekomsten av olika antioxidan-
ter i vin. Men hittills har ingen publicerat nagra konklusiva
studier p4 minniskor, &ven om intressanta djurstudier ge-
nomforts [20]. Flertalet alkoholforskare menar dock att de
positiva effekterna av mattlig alkoholkonsumtion beror pa al-
koholen i sig, och att dessa dr oberoende av dryckestyp.

Expertgruppens rekommendationer

Utifran nuvarande kunskapslage bedomde arbetsgruppen det
rimligt att foresla foljande rekommendationer:
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» Det finns ingen anledning att offentligt rekommendera al-
koholkonsumtion fran hidlsosynpunkt.

* Det finns a andra sidan ingen anledning att avrada fran
mattligt drickande i det enskilda fallet — forutsatt att kian-
da kontraindikationer har beaktats.

» Till kontraindikationerna hor alkoholberoende, leversjuk-
dom, graviditet samt medicinering med en rad ldkemedel
som har ogynnsam interaktion med alkohol.

» Mittlig alkoholkonsumtion, utan berusningsinslag, inne-
bér generellt sett sma medicinska risker. Manga studier ta-
lar for positiva effekter pa framfor allt for hjart—karlsjuk-
domar och typ 2-diabetes.

» Alkoholens skyddande effekt uppnds vid mycket 14g kon-
sumtion, som mest ett knappt standardglas alkohol om da-
gen for mén i 70-arsaldern och mindre dn ett halvt glas om
dagen for kvinnor i samma alder. All konsumtion 6ver
dessa nivéer leder till 6kad risk. Lagre nivder giller for
yngre personer. For personer under 40-arsaldern ses inga
hélsovinster 6ver huvud taget av alkohol.

* Detta innebér att en restriktiv hallning till alkohol inte in-
nebdr ndgon storre risk att ménniskor skulle ga miste om
en eventuell hdlsoskyddande effekt av alkohol.

» Berusningsdrickande &r, oavsett dlder, en medicinsk risk.
I samtal med patienter bor fragan om konsumtionsmons-
ter, i synnerhet berusningsdrickande, tas upp i hogre grad.

* Det finns ocksa skil att beakta den stora risken for suicid
som deprimerade patienter med alkoholberoende 16per
och vidta forebyggande atgérder.

+ Att aktivt rekommendera alkohol som medicin dr oforen-
ligt med vetenskap och beprovad erfarenhet. Dels saknas
det underlag i form av kontrollerade studier som medici-
nen stéller krav pa, dels saknas det studier som visar pa
gynnsamma effekter for nykterister eller 1dgkonsumenter
av att borja dricka eller 6ka sin konsumtion.

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
*

Denna artikel dr sammanfattning av skriften »Alkohol och

hilsa — en kunskapsoversikt«. Stockholm: Statens folkhal-

soinstitut i ssmverkan med Svenska Lékaresillskapet och So-

cialstyrelsen; 2005.

Redaktorer for skriften har varit Sven Andréasson och Pe-
ter Allebeck med bidrag fran Hakan Leifman, Annika Ro-
sengren, Thor Norstrom, Jan Adolfsson, Sofia Carlsson, An-
ders Romelsjo, Mats Berglund, Agneta Ojehagen, Mona Go6-
ransson och Asa Magnusson.
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SUMMARY

Moderate drinking has small effects on health. Alcohol-related risks are greatest
for young people, and decrease with age. Women are more sensitive than men to
the effects of alcohol. Protective effects of moderate drinking are reported for car-
diovascular disease, diabetes type 2 and cognitive functioning. However, mod-
erate drinking also involves risks, especially of injuries, violence, foetal damage,
certain forms of cancer, liver disease and hypertension. Alcohol consumption
should not be recommended for health reasons. Binge drinking, regardless of age,
is a medical risk. Health professionals should discuss the pattern of drinking with
patients, especially binge drinking, to a larger extent than is usually the case to-
day.
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