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For andra aret i rad presenteras rapportserien “Alkoholen och samhillet”, som véra organi-
sationer IOGT-NTO och Svenska Liakareséllskapet gemensamt stir bakom. Konceptet med
rapporten ar pd ménga sitt unikt. Vi samlade en grupp med internationellt framstéende
alkoholforskare och gav dem ett uppdrag. Utifran det Amne vi valt ut som viktigt och aktuellt,
lagdoskonsumtion av alkohol, fick de i uppgift att se 6ver den aktuella globala forskningen pa
omrédet, beskriva det vetenskapliga laget och sedan komma fram till slutsatser med atgéarder
som &r anpassade for oss i Sverige och i 6vriga Norden.

Att fokusera pé lagdoskonsumtion av alkohol var lika sjdlvklart som viktigt. Vi lever i en daglig
medial rapportering dar budskapen vixlar snabbt fran att lyfta presumtiva hélsoeffekter av ett
glas vin till varningar om detsamma. Inget omréde inom alkoholforskningen och den alkohol-
relaterade medierapporteringen ger s manga blandade signaler. Vi bad darfor forskarna att
analysera vad som ar fakta om man tar ett helhetsgrepp pé fragan, men dven varfor slutsatserna
spretat pa det sétt de gjort. Resultatet 4r bade unikt och intressant. Var forhoppning ar att det
kan ge en storre tydlighet i bade den svenska debatten och den mediala rapporteringen nir det
géller 1dgdoskonsumtion av alkohol.

Utéver huvudartikeln har vi 1atit intervjua foretradare for flera av de ledande medierna i Sverige
for att hora hur de ser pé sin roll, hur de virderar forskningsresultat och hur de stéller sig till

motstridiga uppgifter om alkoholens hilsoeffekter. I slutet av rapporten finns dven, precis som
forra aret, ett nedslag i den aktuella alkoholforskningen inom andra omraden.

Den svenska versionen av rapporten ar skriven med tillgdnglighet i atanke. Den innehaller
forskning presenterad pa ett sitt som gér att ta till sig for alla med intresse for folkhalsofragor.
For en fordjupning i Amnet finns en engelsk version dar kéllhanvisningar till huvudartikeln
aven presenteras. Den finns, liksom den svenska versionen av rapporten, tillganglig pa vara
respektive hemsidor, och adresser finns pa baksidan av rapporten.

Vi hoppas att den hir rapporten ska engagera och ge vardefull information om aktuella rén
inom alkoholforskningen. Det dr andra aret med "Alkoholen och samhallet” och vi ser fram
emot ménga fler.

ﬁwm %’:{1 )7 —

Anna Carlstedt Kerstin Nilsson

Ordférande IOGT-NTO Ordférande Svenska Léakaresallskapet
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KAPLIGA STODET FOR

NYTTAN AV MATTLIG
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Den hir rapporten summerar det vetenskapliga underlaget om effekterna av lag
eller mattlig konsumtion av alkohol och vilken betydelse detta har for att ge rad till
patienter och for tillimpningen av effektiva alkoholpolitiska atgarder.

De etablerade bevisen for att alkohol i Iaga doser har en positiv effekt pa hjart-karl-
sjukdom ar svaga. Ny bevisning tyder pa att de hir sambanden i sjalva verket ar felak-
tiga, det vill saga att de positiva hilsoeffekterna inte finns eller att alkohol enbart har
en skadlig effekt. Uppfattningen att alkohol ar bra for halsan ar inte langre ett giltigt
argument mot att infora effektiva alkoholpolitiska atgarder, till exempel sadana som
hojer priset och begransar tillgangligheten.

® Trots att alkohol 4r en ledande orsak till undvikbar dod och sociala problem i hela véarlden, har tidigare studier
ofta funnit en koppling mellan maéttlig alkoholkonsumtion och minskad risk for hjart-kérlsjukdom. Trots
vetenskapliga brister i dessa studier har slutsatserna fatt stor spridning, anvénts som argument mot effektiva
alkoholpolitiska atgiarder och foranlett vissa ldkare att ge rad till patienter att dricka alkohol av halsoskal.

Det har inte utforts nigra "randomiserade”, det vill sdga slumpmassiga, studier av ldgdoskonsumtion av alkohol
med ndgon form av sjukdom eller dodsfall som utfall for att bekrifta resultaten fran icke-randomiserade
studier. Randomiserade studier rankas som hogsta vetenskapliga kvalitet for att avgora siakerhet och effekt

hos medicinska preparat. Det finns 6ver tio exempel fran senare tid dar resultat fran observationsstudier har
motsagts av randomiserade kontrollstudier, till exempel hormonterapi for att minska risken for hjartsjukdom
hos kvinnor.

® Laboratoriestudier har visat att alkoholkonsumtion i 1ag dos minskar biologiska markorer for hjartsjukdom.
Men senare och mer sofistikerad forskning har avvisat vissa markorer (till exempel “det goda kolesterolet”,
HDL) som orsaksfaktorer for dodlighet i hjart-karlsjukdom. Dessutom ar alkoholkonsumtion i 1dga doser
forknippat med fysiologiska effekter som borde 6ka risken for dodlighet i hjart-kirlsjukdom, sdsom hogt
blodtryck.

® Det finns manga metodologiska problem med icke-randomiserade studier (det vill sédga observationsstudier).
De viktigaste ar storfaktorer och felklassificering. Icke-konsumenter och méttlighetsdrickare skiljer sig at pa
manga andra sétt dn i alkoholkonsumtion. De flesta observationsstudier klassificerar personer som har dragit
ner pé eller helt slutat dricka, personer som i manga fall har délig hilsa, som icke-konsumenter. Detta gor att
personer som konsumerar mattligt framstar som friskare dn vad de egentligen ar.

® Att mattlig alkoholkonsumtion skulle ha en positiv effekt pa hélsan har observerats for ett stort antal sjuk-
domstillstdnd som inte har ndgon rimlig fysiologisk forklaring (till exempel skrumplever, forbattrad utveck-
ling hos barn, cancer, hoftledsbrott, dovhet och forkylning), vilket 6kar tveksamheten for att den skyddande
effekten for andra tillstdnd existerar.

En stor internationell studie med genetisk randomisering fann att individer med genetiska anlag for lagre alko-
holkonsumtion hade pétagligt minskad risk for hjart-kéarlsjukdom.Studier p& befolkningsnivé dar den totala
alkoholkonsumtionen minskat har inte kunnat visa pa en 6kning i férekomsten av hjart-karlsjukdom.

® Aven med antagandet att méttlig alkoholkonsumtion &r positivt for hjart-kirlsjukdom uppskattar Virldshilso-
organisationen att alkohol orsakar mycket mer sjukdom och dédsfall 4n den forebygger. Dessutom, om effekten
ar verklig, intriaffar den optimala nivan for lagsta dodlighet vid mycket 14ga nivaer (som mest ett halvt stan-
dardglas om dagen for kvinnor och mindre 4n ett standardglas for mén). Risken stiger sedan med 6kande
konsumtion.

® Liakares rad till patienter bor inrikta sig pa att minska alkoholkonsumtionen till sakrare nivéer for de som
dricker alkohol och bor avrada frén att borja dricka, eller dricka mer, av hialsoskal.

® Fran folkhilsoperspektiv bor regeringar infora och stérka alkoholpolitiska atgarder som minskar alkoholrelate-
rade dédsfall, sociala problem och kostnader. Den vixande skepsisen rorande hilsoeffekter av 1agdoskonsum-
tion av alkohol starker skilen for att gora detta.
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INLEDNING

Ar alkohol bra for hilsan? Under de senaste 40 ren
har en rad studier funnit ett samband mellan att
dricka alkohol "méttligt” och en total minskad risk
att do i fortid och sarskilt en signifikant minskad risk
for hjart-karlsjukdom och diabetes. Men det finns nu
allt starkare vetenskapliga skal att tvivla pa att 1ag till
méttlig alkoholkonsumtion &r bra fér hdlsan, ngot
som den hir artikeln kommer att diskutera. Daremot
finns det omfattande st6d i forskningen sedan lang tid
tillbaka for att en hog alko-
holkonsumtion skadar hilsa
och sidkerhet pd ménga sitt.
Listan av sjukdomar som
forknippas med alkohol har
vaxt under aren, vilket ater-
speglar det faktum att alkoho-
lens giftverkan paverkar alla
vavnader och organ i kroppen.
Véarldshilsoorganisationen,
WHO, uppskattar att 3,3
miljoner dodsfall orsakades
av alkohol 6ver hela virlden ar
2012, vilket 4r 5,9 procent av
samtliga dodsfall det aret.

Trots att alkohol ar giftigt
och cancerframkallande
behover det i sig inte utesluta
att alkohol kan ha positiva
effekter pa hilsan ilaga
doser. Exempelvis fungerar manga mediciner pa det
séttet. Forskning har ocksa pekat pé flera biologiska
mekanismer som skulle kunna forklara en positiv
effekt, bland annat paverkan pa blodfetter och blodets
formaga att koagulera och stoppa blodflodet. Forskning
om nyttiga effekter handlar framst om kroniska sjuk-
domar och det &r viktigt att komma ihég att en stor del
av alkoholens skadliga verkningar handlar om akuta
effekter som olycksfall och vald. Aven liga doser av
alkohol 6kar risken for akuta skador, till exempel vid
trafikolyckor. Av alla trafikolyckor i Sverige orsakas

21 procent av forare som ar paverkade av alkohol.
Alkohol i laga doser 6kar ocksa risken for flera kroniska
tillstand, bland annat vissa cancerformer och hogt
blodtryck.

Inte desto mindre har idén om en hilsosam effekt av
l4gdos- eller "mattlig” alkoholkonsumtion haft stor
paverkan pa alkoholomrédet, som berért bade sjuk-
vardspersonal och beslutsfattare. I stort sett varje
gang det har kommit en ny studie som talar om négon
nytta av alkohol har resultaten fatt stor uppmérk-
samhet i media. Detta verkar ha paverkat allman-
hetens uppfattning om mdgjliga risker och fordelar
med att dricka alkohol. Fér manga inom sjukvarden

har budskapet fran forskningen om positiva hilsoef-
fekter skapat osdkerhet om vilka rad som ska ges till
patienter. Aven om de flesta inom varden kiinner till
riskerna med alkohol, kan de tveka infor att ge rdd som
ar alltfor restriktiva eftersom det skulle kunna beréva
patienterna négot som &r bra for halsan. Det finns nu
lakare och andra som rekommenderar mattligt bruk av
alkohol, dven till dem som inte dricker.

For beslutsfattare ar fragan hur en riskfylld produkt
ska regleras nir det finns forskning som verkar tyda pa
en positiv effekt pa hilsan om den konsumeras métt-
ligt. Alkoholindustrins budskap &r
klart: alkoholpolitiken ska inrikta
sig pa den minoritet som har
alkoholproblem, och da erbjuda
vérd, och ldmna alla andra, den
majoritet som dricker méttligt,
ifred. Det budskapet stimmer inte
med slutsatserna frén forskning
om alkoholpolitik som har visat
att atgarder som minskar total-
konsumtionen genom hogre pris
och minskad tillgdnglighet 4r mer
effektiva for att minska alkohol-
problemen. En utmaning fér bade
forskare och beslutsfattare ar det
faktum att ldgdoskonsumtion av
alkohol aldrig forekommer isolerat.
Den ir alltid en del av ett spekt-
rum av konsumtionsnivéer och
-monster i en befolkning. Det finns
ett starkt samband mellan antalet mattliga konsu-
menter och antalet som dricker for mycket. En 6kning
av antalet i den ena kategorin leder till en 6kning i

den andra. Lagdoskonsumtion av alkohol &r inget vi
kan “vilja” som det basta sittet att dricka alkohol pa i
en befolkningsgrupp. Det dr ocksa viktigt att komma
ihdg att manga som dricker mattligt i genomsnitt dven
stundtals dricker mycket vid samma tillfalle, anda till
berusning, vilket innebar betydligt storre risker.

Det ar darfor en viktig fréga om slutsatserna om de
positiva effekterna pa halsan enligt den publicerade
forskningen é&r riktiga. Under de senaste tio dren har
metoderna som ligger till grund for de hir studierna
ifragasatts pa flera sitt. De studier som finner posi-
tiva effekter pa hdlsan av méttlig alkoholkonsumtion
gors i de flesta fall genom att frdga individer om deras
alkoholkonsumtion och sen se om det dr nagon skillnad
i hélsa for olika konsumtionsgrupper flera ar senare.
Aven om antalet studier av den hér typen (ofta kallade
observationsstudier) ar stort, har alla samma meto-
dologiska svagheter. Den framsta svagheten ar att
grupper av personer som dricker olika mycket alkohol
eller inget alls, skiljer sig 4t pA manga andra sitt &n
alkoholkonsumtionen, och att konsumtionen darfor
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inte dr slumpmassigt fordelad bland de som deltar

i studien, vilket skulle minska risken for att andra
faktorer 4n alkoholkonsumtionen péverkar resultatet. I
synnerhet finns det inga studier som genom experiment
slumpmassigt fordelar personer i olika grupper som fér
dricka eller inte far dricka alkohol (kontrollgruppen).
Den typen av experimentella studier, som kallas rando-
miserade kontrollstudier, kravs normalt for att testa
och godkdnna mediciner.

SKADOR AV
ALKOHOLKONSUMTION

Alkohol ar en giftig substans med psykoaktiva och
beroendeframkallande egenskaper. Alkoholens globala
andel av dodsfall och sjukdomsbérda har 6kat under
de senaste decennierna enligt uppskattningar fran
Virldshilsoorganisationen, WHO. Ar 2010 rankades

alkohol som den femte storsta faktorn for sjukdoms-
bordan i hela vérlden, en 6kning fran attonde plats ar

1990.

I dldersgruppen mellan 15 och 49 ar dr alkohol den
storsta riskfaktorn globalt. P4 andra plats ligger tobak
f6ljt av hogt blodtryck och hégt BMI. Aven om man
antar att de positiva effekterna ar verkliga, uppskattas
den negativa effekten av alkohol pé den globala sjuk-
domsbérdan vara 30 génger sé stor som den positiva
effekten.

Alkoholens andel av sjukdomsbordan ar olika stor i
olika regioner 6ver varlden. Storst dr den i Europa.

I héginkomstlander i Europa, exempelvis Sverige,

ar alkoholens roll for sjukdomsboérdan, det vill sdga
antalet forlorade &r genom sjukdom och dod, mycket
storre an enbart for andelen dodsfall. Detta beror
bland annat pé den stora inverkan pa hélsan av
missbrukssjukdomar.

TYNGDEN AV DEN GLOBALA SJUKDOMSBORDAN
ORSAKAD AV ALKOHOLKONSUMTION - NETTO

3,3 MILJONER
DODSFALL

NETTO | HELA VARLDEN

"1 TON”

HJART- OCH KARLSJUKDOM (LAGDOS)
DIABETES (LAGDOS)
2

"30 TON”

CANCER

OLYCKSFALL

VALD

TRAFIKOLYCKOR

HOGT BLODTRYCK

HJART- OCH KARLSJUKDOM
LEVERSJUKDOM

Aven med antagandet att mdttlig alkoholkonsumtion dr positiv for hélsan, orsakar alkohol mycket mer sjukdom

och dédsfall dn den forebygger.
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Kroniska sjukdomar och skador

Alkohol orsakar en stor sjukdomsbérda av kroniska
sjukdomar. En stor del av dessa dr enbart relaterade
till alkohol, det vill sdga de orsakas enbart av alkohol.
Exempel ar leversjukdom orsakad av alkohol och

FAS, fetalt alkoholsyndrom. Dessutom &r alkohol en
riskfaktor for ett stort antal sjukdomar som ocksa
kan orsakas av andra faktorer, som cancer, hjart-karl-
sjukdom, hjarnblédning, hogt blodtryck, epilepsi och
infektioner. Alkohol uppskattas svara fér mellan 4 och
25 procent av den globala sjukdoms-
bordan for dessa sjukdomar.

Alkohol klassificerades som cancer-
framkallande for manniskor redan ar
1988 av WHO:s cancerforskningsor-
ganisation IARC. TARC konstaterade
att alkohol orsakar cancer i mun,
svalg, struphuvud, matstrupe och
lever. Nastan tjugo ar senare, r 2007,
summerade tva organisationer, IARC
och World Cancer Research Fund,
var for sig den vetenskapliga littera-
turen och bekriftade resultatet fran
1988 men lade ocksa4 till brostcancer
och tjock- och dndtarmscancer till

de cancerformer som alkohol kan
orsaka. De hir cancerformerna &r tv av de vanligaste
over hela virlden. Andelen alkoholrelaterade cancerfall
blev ddrmed mycket storre dn tidigare uppskattningar.

OLYCKSFALL FORKNIPPADE MED LAGDOS-

KONSUMTION (1-2 STANDARDGLAS)

Risken for cancer 6kar med méngden alkohol som man
dricker och det finns ingen “sdker” nivd under vilken
det inte syns nigon 6kad risk. Exempelvis uppskattas
risken for brostcancer 6ka med cirka 10 procent vid en
daglig konsumtion av 10 gram alkohol (cirka 1 dl vin).

Akuta skador

Alkoholens effekter handlar inte bara om kroniska
sjukdomar frén ldngvarig konsumtion utan ocksa

om en Okad risk for akuta skador. Alkohol &r ett
psykoaktivt amne som forsamrar
oga-hand-koordinationen, djup-
seende, bedomningsformaga och
reflexer. P grund av de hir effek-
terna ar alkohol inblandad i en
méangd akuta skador, dven i ldga
doser, sarskilt vid komplicerade
uppgifter som kraver sirskild skick-
lighet och respons, som att kora bil
eller bét, och att styra maskiner. Ett
betydande antal olycks- och valds-
héndelser ar forknippade med funk-
tionsnedsattning pa grund av alkohol.
Funktionsnedséttning hos den som
dricker har ocksé allvarliga sociala
och ekonomiska foljder for andra an
konsumenten, till exempel misshandel, trafikolyckor,
egendomsskador, véld i hemmet och vanvérd och miss-
handel av barn.

Att berusningsdrickande 6kar risken for olycksfall

ar val kant, men 1dgdoskonsumtion medfor ocksa en
okad risk. I Sverige, liksom i andra utvecklade lander
dér bilen svarar for en stor del av resandet, orsakar
alkoholpaverkade forare ett betydande antal olyckor
och dodsfall i trafiken. En 6versiktsstudie frin 2004
som gick igenom de tidigare femtio arens forskning
kom fram till att det finns inga tecken pa en troskel
under vilken det inte finns ndgon funktionsnedsittning
och att funktionerna péverkas signifikant vid mycket
14ga alkoholkoncentrationer i blodet, 4ven under 0,02
procent.

STANDARDGLAS

Med ett standardglas eller en
standarddrink menar man i
Sverige ett glas med 12 gram
alkohol. Det motsvarar knappt en
33 cl-flaska vanligt starkol, ett
litet glas vin (ungefér 12 cl) eller
knappt 4 cl 40-procentig sprit.
Storleken pé standardglas varierar
i olika lander. Till exempel i
Storbritannien ar en "unit” 8 gram
alkohol, i Australien och Frankrike
10 gram, och i USA 14 gram.
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Légdoskonsumtion av alkohol 6kar ocksa risken for
andra typer av olycksfall 4n i trafiken, bland annat fall-
olyckor, brannskador, drunkningar och véld. Alkohol
har ofta férbundits med véld i studier frén naturliga
milj6er. Nya studier i laboratorium tyder pd att det
finns ett linjart samband mellan dosen av alkohol och
aggression.

SKAL ATT VARA

SKEPTISK TILL DE POSI-
TIVA EFFEKTERNA AV LAGA
DOSER ALKOHOL

Observationsstudiers hegransning
och bristen pa randomiserade studier

De flesta studier som pévisar positiva effekter av
miéttlig alkoholkonsumtion bygger pa att man foljer,

observerar, en grupp individer under ett antal &r. Det
finns ingen kontrollgrupp som i experimentella studier,
det vill sdga dar kontrollgruppen som inte utsétts for
en viss faktor, jaimfors med en annan grupp som gor
det. I stillet jamfors personer med olika levnadsvanor
som diet, alkohol- och narkotikaanvédndning och fysisk
traning, och olika egenskaper som kon, socioekonomisk
status och etnisk tillhorighet. Sédana “observations-
studier” kan enbart visa pa en koppling 6ver tid mellan
en mojlig riskfaktor och utvecklingen eller avsaknaden
av ndgon sjukdom, men de &r inte tillrackliga for att
pévisa ett orsakssamband. I sddana studier kan de
kopplingar som observeras mellan alkoholkonsum-
tion och sjukdomar orsakas av manga andra faktorer
sdsom livsstilsfaktorer, psykosociala, genetiska och
fysiologiska faktorer, som alla kan vara kopplade till
béde alkoholkonsumtion och férekomsten eller avsak-
naden av sjukdom i den grupp av personer som ingéar i
studien. For att avgora om kopplingen i observations-
studier beror pé ett orsakssamband, ar det basta om
den bekraftas i s& kallade randomiserade kontrollstu-
dier. Risken att forvixla orsaksfaktorer minskas genom
att deltagare i studien slumpmissigt férdelas i grupper
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Antal standardglas per dag

Ett hypotetiskt exempel pd hur en J-kurva kan se ut. Risken for icke-konsumenter sdtts till 1, for ldgdoskon-
sumenter minskar risken for att sedan stiga vid stérre konsumtion.
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Hypotes Enligt Randomiserad
observations- kontrolistudie
studier

Betakaroten som Ja Nej

skydd mot cancer och

hjért-karlsjukdom

Vitamin E som skydd Ja Nej

mot demens och

hjért-karlsjukdom

Hormonterapi som skydd ~ Ja Nej

mot hjért-karlsjukdom

Bisfosfonater som skydd ~ Jas Nej

mot brostcancer efter

menopaus

Omega 3 fettsyror som Ja Nej

skydd mot diabetes

som utsitts for en viss faktor i olika grad, inklusive

en grupp som inte alls utsitts for faktorn i frga. For
alkohol skulle det innebéra att slumpmaéssigt samman-
satta grupper drack olika mangder av alkohol och att en
av grupperna inte drack ndgot alls under ménga ar.

Det har aldrig gjorts ndgon randomiserad studie for
alkohol dar dodsfall eller sjukdom har studerats. En
orsak dr de stora praktiska och kanske etiska problem
det ar att slumpmissigt tilldela manniskor uppgiften
att dricka alkohol i vissa mangder eller att

inte dricka alls under manga &r. Det finns

dock studier som har gjort detta under korta
perioder.

Det finns ménga icke-randomiserade obser-
vationsstudier for alkoholkonsumtion som
visar en J-formad kurva, det vill sdga dar
personer med 1ag konsumtion i medeltal har
lagre dodlighet 4n personer som inte dricker
alkohol alls. Men det ar viktigt att komma
ihag att dven ett stort antal observations-
studier som visar liknande resultat kan ha
fel. Aven vilgjorda observationsstudier med
trovardiga biologiska hypoteser visar sig
ibland ge andra resultat 4n randomiserade
kontrollstudier. Skillnaderna antas delvis
bero pa att justering for storfaktorer inte
kunnat genomforas fullt ut eller att storfak-
torer inte upptickts.

Om man ser till forskning i allménhet om
beteendemissiga och psykosociala faktorer
och deras samband med sjukdom, ar det
vanligast att kopplingar som visas i ménga

observationsstudier ocksé bekriftas av randomiserade
kontrollstudier. Men s dr det inte alltid. Det finns

ett antal uppmérksammade fall dér ett stort antal
observationsstudier har lett till felaktiga slutsatser.
Hormonterapi ar ett sarskilt tydligt exempel. Ett

stort antal vilgjorda studier av ledande epidemiolo-
giska forskare visade pa en 40 procents lagre risk for
hjart-karlsjukdom for kvinnor som fick hormonterapi.
Men behandlingen visade sig inte ha nagon effekt i
randomiserade kontrollstudier. Det kan forhélla sig
pé samma sitt med den foregivna nyttan av mattlig
alkoholkonsumtion.

Det kan vara svart att genomfora befolkningsstudier
dir individer slumpméssigt delas in i grupper som
antingen dricker eller inte alls dricker alkohol under
l&ng tid. Andra sitt for att forsoka se om alkohol verk-
ligen orsakar hilsonytta har anvénts. Ett sitt dr labo-
ratorieexperiment under relativt kort tid dir personer
under kontrollerade former har blivit sSlumpmassigt
indelade i grupper med olika nivaer av alkoholkonsum-
tion respektive ingen konsumtion . De hér studierna
har da undersokt biologiska markdrer for hjartsjukdom
och inte uppkomsten av sjukdom eller dodsfall. En ny
och lovande metod ir att utnyttja skillnader i genetisk
uppsittning mellan individer som en sorts naturlig
randomisering i befolkningen. Det ar kdnt att ménga
genetiska variationer adrvs och uttrycks slumpmassigt
och att de inte paverkas av miljéfaktorer, som ofta ar
olika for olika individer.

En ny metaanalys, det vill sdga dar data fran flera
studier laggs ihop och analyseras tillsammans, som
omfattar 260 000 personer visade att de som hade
gener som forsamrar nedbrytningen av alkohol, vilket
leder till ldgre alkoholkonsumtion, hade lagre, inte
hogre, risk for hjart-karlsjukdom. Om den skyddande
effekten av lagdoskonsumtion var verklig, skulle man
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ha forvantat sig att denna grupp skulle ha haft en hogre
risk. Dessutom fann man inget samband med diabetes,
det goda kolesterolet HDL eller markorer for blodets
forméga till koagulering.

Biologiska mekanismer som kan vara orsak till de
samband som hittas i observationsstudier starker
troviardigheten i att sambanden dr orsaksmaissiga,
till exempel sambandet mellan lagdoskonsumtion av
alkohol och hjart-kirlsjukdom.

En oversiktsstudie och metaanalys av laboratorie-
studier fann att mattlig alkoholkonsumtion hade en
positiv effekt pa det goda kolesterolet, HDL, liksom
pé ett antal andra markorer kopplade till risk for
hjart-karlsjukdomar. Studiens slutsats var att detta
starkte sannolikheten att alkoholkonsumtion mins-
kade risken for hjart-karlsjukdom. Analysen konsta-
terade ocksé att ett antal andra faktorer kopplade till
hjart-karlsjukdom inte paverkades av alkoholkonsum-
tion, som till exempel det déliga kolesterolet, LDL, och
inflammation.

Men pé senare tid har dven den positiva effekten av det
goda kolesterolet pé hjartat ifrdgasatts. En metaanalys
av studier pa blodfettssinkande mediciner som statiner
har visat att de inte hade ndgon oberoende effekt pé
dodlighet i hjart-kéarlsjukdom nar man kontrollerade
medicinernas effekt pa det déliga kolesterolet, LDL.
Metaanalyser av forsok med mediciner som hojer
nivéerna av det goda kolesterolet har inte heller gett
forvéantat resultat. I studier dar man har anvint gene-
tisk variation mellan individer, i det har fallet en gen
som hdgjer nivin av det goda kolesterolet, HDL, har man
inte heller hittat ndgon effekt av att hogre nivaer av
HDL skulle skydda mot hjartinfarkt.

Det finns ocksé studier av biologiska markdrer for
aderforkalkning, en stark markor for 6kad risk for
hjart-karlsjukdom, dar alkoholkonsumtion har visat

e Vilstand .
e Fritid ]
 Utbildning

e Sociala fordelar

sig 0ka risken dven i ldga doser. En sddan markor

ar forkalkning i hjartats blodkérl som méttes under
femton ars tid i en grupp av 3 000 personer i dldern 33
till 45 ar. Man fann att forkalkning i hjartats blodkarl
O6kade med 6kad alkoholkonsumtion &ven i laga nivier
som 1-6 standardglas i veckan.

Hogt blodtryck 6kar ocksé risken for hjartsjukdom.
Aven om det finns studier som visar p4 ligre blodtryck
for personer med maéttlig alkoholkonsumtion har meta-
analyser, alltsd dér data fran flera studier samlas ihop
och analyseras tillsammans, liksom studier av genetisk
variation visat att alkohol hojer blodtrycket redan vid
laga konsumtionsnivéer.

Nir det géller funktion hos hjarnan har en studie av
medelalders mén i USA visat att varje standarddrink
alkohol per vecka var férknippad med minskning av
hjarnvolymen. Dessutom har tva relativt nya studier
som anvant genetisk variation inte hittat ndgon kopp-
ling mellan alkoholkonsumtion och kognitiv funktion.

Det hér ar resultat som strider mot observationsstudier
som finner en positiv effekt av alkohol pa kognition.

Sammantaget stirker de har resultaten att den till
synes positiva effekten pa hjartat och kirl hos ldgdos
till mattlighetskonsumenter i sjdlva verket aterspeglar
fordelarna med en i allminhet hilsosam livsstil och
positiva socioekonomiska faktorer.

Om man vill avgora vilken effekt alkoholen har pa
hélsan genom att jamfora personer som dricker
maéttligt med personer som

inte dricker alkohol, kravs

det for att jaimforelsen ska

vara meningsfull att grup-

perna ir lika i alla avseenden

utom konsumtion av alkohol.

Annars kan det vara andra

faktorer som ar mer vanliga

iden ena gruppen an i den

andra som kan orsaka skill-

naden i hilsa och skillnaden

Mental halsa
Tandhalsa
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kan ddarmed felaktigt formodas
bero p& om personerna dricker
alkohol eller inte. Detta kallas for
storfaktorer.

I hoéginkomstlander i vastvarlden,

inklusive Sverige, skiljer sig méttliga
alkoholkonsumenter frén de som inte

dricker pd méanga olika sdtt férutom

skillnaden i alkoholkonsumtion. Nar

det galler traditionella riskfaktorer

for hjart-karlsjukdom, som 6vervikt

eller hogt blodtryck, ar de vanligare

och ofta allvarligare hos personer

som inte dricker alkohol jamfort

med méttlighetskonsumenter. Ocksa
icke-traditionella riskfaktorer av

psykologisk och socio-ekonomisk

natur, som 1ag inkomst, mindre fritid, 1agre utbild-
ningsniva och forsamrad mental hilsa, dr ocksa mer
forekommande bland icke-konsumenter. De har
icke-traditionella faktorerna medfor patagligt hogre
risk for dod i fortid, utan att detta har négot att gora
med alkohol.

Aven om man i ménga studier forséker justera for
sddana har skillnader, finns det tyvarr ménga studier
som inte samlar in uppgifter om ett flertal relevanta
faktorer av den hir typen. Om studien inte justerar
fullstandigt for faktorerna dven om de finns med kan
det leda till att problemet kvarstar. Dessutom kan den
kombinerade effekten av riskfaktorer vara storre an
effekten av var och en for sig. Och, eftersom flera olika

riskfaktorer for hjart-kéarlsjukdom ofta
samlas hos vissa individer eller grupper,
ar det troligt att okdnda eller inte regist-
rerade riskfaktorer dr vanligare hos
icke-konsumenter dn hos personer med
1&g alkoholkonsumtion i medeltal. Detta
skulle ocksé snedvrida resultaten till
mattlighetskonsumenternas favor.

En annan aspekt som pekar pa storfak-
torer i studier som jamfor hdlsan hos
icke-konsumenter med ldgdoskonsu-
menter, ar att det finns manga studier
dar lagdoskonsumtion av alkohol verkar
ha en skyddande effekt for sjukdomar
dir detta ar osannolikt och det inte har
framkommit ndgon trovirdig biologisk
mekanism. Exempel péd sddana sjuk-
domar ar dovhet, hoftledsbrott, astma, vanlig forkyl-
ning och 6vervikt. Det finns till och med studier som
visar att mattliga konsumenter av alkohol har en ldgre
risk for skrumplever och cancer, trots att alkohol ar en
av de storsta orsakerna till skrumplever och att alkohol
ar erkdnt cancerframkallande.

En annan studie visade att familjemedlemmar, inklu-
sive barn, som bodde tillsammans med en méttlig
konsument men inte nédvandigtvis drack alkohol
sjalva, ocksa hade béttre hélsa dn icke-konsumenter i
undersokningen. Den hir “gemensamma” skyddande
effekten beror knappast pa en fysiologisk skyddande
effekt av alkohol utan forklaras bittre av gemensamma
socioekonomiska faktorer och gemensam livsstil. Flera
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studier har ocksé visat att barn till médrar som dricker
lite alkohol under graviditeten har farre komplika-
tioner vid fodseln och utvecklas battre jamfort med
barn till modrar som helt avstar fran alkohol under
graviditeten. Eftersom etanol ar virldens framsta nerv-
gift for foster 4r den hir effekten troligen ett resultat av
kvarvarande storfaktorer beroende pa hogre socioeko-
nomisk status hos moédrar som dricker alkohol.

Att personer som bor i Frankrike och dter sa kallad
Medelhavsdiet med mycket fett och dricker alkohol,
framst vin, har en lagre risk for hjart-karlsjukdom

har kallats "den franska paradoxen”. En ny studie har
dock visat att enbart dieten, oavsett alkoholkonsum-
tion, ger en positiv effekt. Studien 14t slumpvis utvalda
personer dta Medelhavsdiet men tog ingen héansyn till
alkoholkonsumtion och fann att dessa hade lagre risk
for hjart-karlsjukdom jamfort med personer som inte
it en sddan diet. Detta visar att nyttan av dieten i den
“franska paradoxen” beror pd maten oberoende av vin-
eller alkoholkonsumtion.

Med felklassificering menas i denna rapport att de
studerade individerna

hamnar i fel konsumtionska-

tegori. Férutom storfaktorer

finns det flera andra typer

av snedvridning p& grund

av urvalet av personer till

en studie eller hur personer

Kklassificeras i olika grupper

i studien. Detta kan paverka

utfallet av sjukdom i de

olika grupperna och leda till

felaktiga resultat, inklusive

felaktiga J-formade kurvor.

Det bast kdnda exemplet ar forhallandet

att personer inte sillan slutar att dricka

alkohol pé grund av sjukdom, vilket

pa engelska brukar kallas for “sick

quitter effect”. Har klassificeras de som

tidigare druckit alkohol men slutat

som icke-konsumenter tillsammans

med personer som inte druckit alls under

sin livstid. I de flesta fall gor detta att icke-konsu-
menter verkar vara mindre friska och har storre risk
for kroniska sjukdomar dn méttliga konsumenter och
ger darmed intrycket att méttlig alkoholkonsumtion
skulle vara bra for hilsan. Den hir felaktiga effekten
uppstar pa grund av att personer som druckit tidigare
men slutat ofta har en betydligt forsamrad hélsa. Nar
de blandas in med gruppen icke-konsumenter ser det
ut som om den gruppen har en sdmre hélsa dn vad
icke-konsumenter i sjdlva verket har.

For att ratta till problemet med “sjuka fore detta-kon-
sumenter” har manga observationsstudier forsokt
analysera de som upphort med att dricka alkohol i en
sdrskild grupp for sig. Men négra forskare har nyligen
argumenterat for att ex-drinkare bor placeras tillbaka
ide grupper som motsvarar deras tidigare dryckes-

volymer och -monster. Det skulle likna det siatt man
hanterar “avhoppare” i randomiserade kontrollstudier.
Om man anvinder den hiar metoden minskar den
skyddande effekten pa hilsan av 1ag eller méttlig alko-
holkonsumtion betydligt.

Problemet med felklassificering ar allvarligt eftersom
de flesta studier som kopplar ihop méttlig alkoholkon-
sumtion med forbattrad hilsa innehéller potentiellt
allvarliga snedvridningar som kommer frén att tidigare
konsumenter och/eller personer som dricker alkohol
vid enstaka tillfdllen rdknas som “icke-konsumenter”.

Det ar ocksé ett faktum att ménga personer som far
frdgan om hur mycket de dricker underskattar sin
konsumtion, sarskilt ndr de ska dra sig till minnes
sin konsumtion flera ar tidigare. Personer som inte
dricker alkohol nar de tillfragas kan uppge att de aldrig
druckit i hela sitt liv, trots att de drack regelbundet
nar de var yngre. Nar det hir intraffar blir det svarare
for forskarna att placera personer korrekt i grupperna
konsumenter, icke-konsumenter och tidigare konsu-
menter. Det finns ett antal sldende exempel pé detta,
bland annat studien av den si kallade ”British Birth
Cohort”, dir 6ver hilften av de som vid 45 ars alder
rapporterade att de aldrig
hade druckit, i sjilva verket
tidigare hade uppgett att de
drack alkohol. Nastan en
fjardedel hade tidigare uppgett
att de drack minst varje vecka.
Eftersom tidigare konsumenter
i genomsnitt tenderar att ha
sdmre hilsa talar detta for
att sarskilt studier av dldre
grupper ar snedvridna sa att
maéttliga konsumenter verkar
ha en béttre hilsa.

En annan fraga har dykt upp i en ny stor
europeisk kohortstudie som visar att personer
under sin livstid har olika konkurrerande
risker for dodsfall av olika orsaker. I yngre ar
ar risken storre for dodsfall pa grund av olycka
medan dodsfall pa grund av hjart-karlsjukdom
normalt intraffar sent i livet. Om man bara
undersoker risken for dodsfall orsakade av en
sjukdom i taget och inte tar hinsyn till konkurrerande
risker, kan resultatet bli snedvridet. Om exempelvis
alkoholkonsumenter l6per storre risk att dé pa grund
av olyckor vid yngre ar kan det komma att se ut som
att risken att do av andra orsaker senare i livet, till
exempel hjart-karlsjukdom, ar lagre for de 6verlevande
alkoholkonsumenterna. Det hir problemet blir stérre
om det ar 1ang tid mellan forsta gdngen personerna
drack alkohol och att studien paborjas med att samla
in data om alkoholkonsumtionen. Problemet ar ocksa
storre for studier av dldre grupper. Efter en analys
av konkurrerande risker var den europeiska studiens
slutsats: "Den synbara férdelen for hdlsan av lég till
mattlig alkoholkonsumtion enligt observationsstu-
dier, kan darfor till stor del vara ett resultat av olika
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snedvridningar i urvalet och konkurrerande risker som
ir relaterade bade till livstids alkoholkonsumtion och
till risk for sjukdom som vanligtvis upptrader senare i
livet.”

Flera studier pé icke-vita personer, till exempel i USA,
eller fran andra kulturer dn de visterldandska, visar inte
ndgon minskad risk for hjartsjukdom eller dodlighet.
Studier fran Kina och Indien rapporterar en 6kad
dodlighet vid 1dgdoskonsumtion

av 1—-6 standarddrinkar per vecka.

Det hér ifrdgasitter igen om inte

alkoholkonsumtion, och sarskilt

mattlig konsumtion, ar vanligare

i grupper med hilsosam livsstil

men inte orsak till lagre risk — en

koppling som finns i vissa kulturer

men inte i andra.

Studier pé befolkningsniva, s&

kallad aggregerad niva, under-

soker frégan om hur férandringar

i konsumtionen i genomsnitt i

en befolkning ar kopplade till sjukdom eller andra
konsekvenser. Studierna forsoker svara pé fragan “hur
stor effekt har forandringar av genomsnittskonsumtion

i ett samhalle pa ett visst utfall/konsekvens?”, i stillet
for fragan i individstudier: "I hur stor utstrdckning
paverkar alkohol individen?”. Studier pa befolknings-
niva ar viardefulla i &tminstone tva avseeden: som
information och utgéngspunkt for politiska atgarder
for att skydda eller forbattra folkhélsan och for att
komplettera resultat fran studier pé individniva om
alkoholens effekter pé hélsa eller andra konsekvenser.

Nir det géller den senare fragan om forskningsmetoder
kan befolkningsstudier eliminera snedvridningar i
studier pé individniva och det ar dessutom viktigt att
inte enbart utgd fran en typ av studiemetodik, utan
vaga ihop resultat fran studier med olika typer av data:
kliniska studier, observationsstu-
dier och befolkningsstudier. Om
det, till exempel, skulle finnas
en pataglig skyddande effekt pa
hjart-kérlsjukdom av 1dgdoskon-
sumtion, skulle dodligheten i
befolkningsstudier forviantas
dterspegla detta. Om det inte
finns ndgon effekt pd hjart-karl-
sjukdom pa befolkningsniva nar
alkoholkonsumtionen i genom-
snitt dndras kan forklaringen
mycket vil vara att den skyddande
effekten beror pa storfaktorer i
studier pé individniva, eller att effekten ar for liten for
att ha négon betydelse for folkhilsan.
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Det finns flera studier pa befolkningsniva, bade frén
Europa och Amerika, som visar att 6kad alkoholkon-
sumtion ar kopplad till 6kad dodlighet i hjart-karl-
sjukdom. Flera befolkningsstudier fran hela viarlden
visar ocksa okad total dodlighet vid 6kad alkoholkon-
sumtion. De hir resultaten forsvagar sannolikheten
att lagdoskonsumtion av alkohol minskar risken for
sjukdom.

Den hir rapporten ar fraimst en genomgang av meto-
derna som har anvénts for forskning om effekterna av
“mattlig” (det vill sdga ldgdos-) konsumtion av alkohol.
Det finns inga randomiserade kontrollstudier med
sjukdom eller dédlighet som utfall. Studierna ar sa
kallade observationsstudier, det vill sdga kohortstudier,
dir en grupp foljs under flera ar, eller tvarsnittsstu-
dier, dir en grupp jaimfors med en kontrollgrupp vid
en sirskilt tidpunkt. Aven om det finns ménga studier
av det hir slaget lider de alla av samma metodologiska
svagheter och illustrerar att en stor mangd observa-
tionsstudier kan genomgaende vara felaktiga.

I grunden ar det friga om att de samband mellan
alkohol och skyddande effekt for halsan som har
observerats kan orsakas av en miangd andra livsstils-
faktorer, liksom socioekonomiska

och psykosociala faktorer som

ocksa ar kopplade till olika nivéer

av alkoholkonsumtion utan att

alkoholen ar orsak till effekten.

De hir bakgrundsfaktorerna kan

forskare ta hansyn till och justera

for i berdkningarna med hjilp av

statistiska metoder, men detta har

gjorts i mycket varierad utstrack-

ning. Dessutom ar det manga

faktorer vi inte forstar helt och,

med stor sdkerhet, faktorer vi inte

kanner till.

Den huvudsakliga invindningen

mot slutsatserna frén tidigare

forskning ar storfaktorer och

snedvridningar i urval och klassificering. Nya resultat
visar att observationsstudier av effekten av 1agdoskon-
sumtion i ekonomiskt utvecklade ldnder ar behaftade
med béda typer av fel. De hdar metodproblemen marks
tydligt i de studier som visar pa en skyddande effekt
av ldgdoskonsumtion av alkohol trots att det inte finns
nagon rimlig biologisk mekanism, som dévhet, hoft-
ledsbrott, forkylning och skrumplever.

For att man ska kunna anse att de kopplingar mellan
alkohol och sjukdom som observationsstudier visar
p4, faktiskt orsakar sjukdomen, kravs det att man kan
pévisa en trovirdig biologisk mekanism som orsak till
kopplingen. Flera mekanismer har identifierats dér
mattlig alkoholkonsumtion har en positiv inverkan pa

olika biologiska markorer i blodet, bland annat pa "det
goda kolesterolet”, HDL. Ett stort antal randomiserade
kontrollstudier, summerade i 6versiktsstudier och
metaanalyser, har gett stod &t en sddan positiv effekt.
Men det goda kolesterolets skyddande effekt pa hjartat
har nyligen ifrdgasatts och det medfor att effekten av
alkohol p&d HDL ocksa kommer ifraga som en majlig
biologisk mekanism. Forskning om &derforkalkning
har ocksa visat att alkohol dr linjart forknippat med
forkalkning av hjartats kranskérl och att de som

inte dricker alkohol har den lagsta risken for sédan
forkalkning.

Nir studier visar pé en positiv effekt for halsan av alko-
holkonsumtion kommer detta fran en jamforelse med
personer som inte dricker alkohol. Det har dock blivit
alltmer tydligt att icke-konsumenter har hogre risk for
forsdmrad hélsa som inte beror pé att de inte dricker.

I forskning bekriftas oftast resultat fran observations-
studier i randomiserade kontrollstudier. Men det ar
inte alltid fallet. Det finns ett antal kiinda exempel dar
ett stort antal observationsstudier senare i randomise-
rade kontrollstudier har visat sig ha gett vilseledande
resultat. Bland annat géller detta effekten av hormon-
terapi pa hjart-karlsjukdom. Det finns starka argument
for randomiserade kontrollstudier dar bade kénda och
okédnda bakgrundsvariabler kan kontrolleras for genom
slumpmassigt urval av personer, men hittills har inga
randomiserade kontrollstudier utforts inom det har
omradet.

En annan kélla till osékerhet i
observationsstudier &r felklas-
sificering av deltagare i studi-
erna. Manga olika problem kan
uppsta om deltagare placeras
i gruppen icke-konsumenter
eller som mattlighetskonsu-
ment pa ett felaktigt sitt. Om
klassificeringen inte gors pa ett
riktigt sitt kan det leda till att
jamforelsen mellan grupperna
blir missvisande. I de flesta
fall medfor snedvridningen att
gruppen méttliga konsumenter
framstér som friska i jamforelse
med icke-konsumenter. Det
bast kdnda exemplet pa detta ar effekten av sa kallade
“sjuka fore detta-konsumenter”, dér tidigare konsu-
menter blandas ihop med personer som aldrig druckit
alkohol. Eftersom personer som avstar fran alkohol i
allmidnhet har pétagligt simre héilsa, paverkar den har
sammanblandningen den grupp av icke-konsumenter
som anvands som kontrollgrupp, vilket far méttliga
konsumenter att “se bra ut” i jamforelse. Det racker
dessutom inte att sortera ut de som slutar dricka och
behandla dem som en annan grupp 4n de personer som
fortsatter att dricka alkohol. Det hir leder utan tvekan
till att man sorterar bort personer med délig halsa
ur grupperna som riaknas som alkoholkonsumenter,
inklusive de som riknas som "méttliga”. For att inte dra

ALKOHOLFORSKNINGSRAPPORT 2014

17



felaktiga slutsatser kan det vara nodvandigt att placera
personer som slutat dricka i de konsumtionsgrupper
som de ursprungligen horde till, vilket liknar sattet
man hanterar saknade fall i randomiserade kontrollstu-
dier. Att felaktigt klassificera fére detta konsumenter
som icke-konsumenter, liksom att klassificera personer
som dricker vid enstaka tillfallen i samma grupp, ar
tyvarr snarare regel 4n undantag inom epidemiologisk
forskning.

Den skyddande effekten av méttligt drickande syns
vanligtvis inte i olika etniska grupper, som svarta
amerikanska mén, kineser eller indier. Det har 6kar
tveksamheten om att alkohol skulle ha en skyddande
effekt. Troligare forklaringar ar i stéllet andra livsstils-
faktorer och kulturella skillnader.

Studier pa befolkningsniva fran manga olika lander
visar att 6kad alkoholkonsumtion 6kar forekomsten av
alkoholrelaterade sjukdomar, och omvant. Men ingen
koppling mellan genomsnittlig konsumtion per person
och dodlighet i hjart-kédrlsjukdom har kunnat hittas.
Det ar ytterligare ett tecken pé att alkoholens skyd-
dande effekt pé hjartat kan bero pa orsaksforvixlingar
istudier pé individnivé.

Eftersom det inte finns nigra randomiserade kontroll-
studier, RCT, pa alkohol och dédlighet, har studier med
sé kallad Mendelsk randomisering, ddr man anvéander
naturlig genetisk variation, kommit fram som ett bra
alternativ till RCT. Studier med naturlig genetisk varia-
tion kan komma till ratta med flera av begransningarna
som kommer fran storfaktorer och urvalsproblem i
gruppen icke-konsumenter som ndmnts ovan. En ny
studie har visat att de som har en genetisk uppsittning
som leder till lagre alkoholkonsumtion hade lagre, inte
hogre, risk att do av hjart-karlsjukdom.

Vér slutsats ar att det vetenskapliga underlaget for
en skyddande effekt for hilsan av 1dgdoskonsumtion
av alkohol ar forvanande svagt och berattigar inte de

langtgaende slutsatser som ibland har gjorts. Fragan
om mdjliga fordelar for halsan genom att dricka alkohol
ska ocksa ses mot bakgrunden av den gedigna bevis-
ningen kring alkohol som en viktig sjukdomsfaktor.

De negativa effekterna av hog alkoholkonsumtion pa
dodlighet, sjukdom och vilbefinnande dr omfattande
och okontroversiella. Alkohol orsakar dessutom mycket
storre skada dn den forebygger, &ven om man antar att
de positiva effekterna pa hjartat av lagdoskonsumtion
ar verkliga. Senare tids uppskattningar av alkoholens
del av den globala sjukdomsbérdan har ocksa okat
avsevart i takt med att forskningen har utokat kunska-
perna om alkoholens effekter. Nya former av sjukdom
har lagts till, dar alkoholens roll inte var kand tidigare.
Det har giller speciellt for cancer, for vilken alkohol nu
ar erkdnd som en viktig orsak.

Aven om lagdoskonsumtion av alkohol skulle vara posi-
tivt vid vissa sjukdomar, inklusive hjart-karlsjukdom,
ar det vetenskapliga underlaget till stod for detta svagt.
Pastdenden om att nagot ar bra for hilsan, och sarskilt
nar det ror alkohol, ar tilltalande och detta har klart
och tydligt lett till ligre vetenskapliga krav 4n normalt
nar man bedomer bevisningen for kliniska atgérder.
Inga randomiserade kontrollstudier har genom-

forts, vilket ar ett krav for de flesta behandlingar och
mediciner. Dessutom skulle de manga bieffekterna av
alkohol, om man sag det som en medicin, férbjuda dess
anvandning, dven i mycket méttliga doser.

Med tanke pé att det inte har gjorts randomiserade
kontrollstudier och med hénsyn till de negativa konse-
kvenserna av alkoholkonsumtion bér rekommenda-
tioner ur folkhélsosynpunkt inrikta sig p& 1) minska en
for hog konsumtion till sikrare nivaer for de som redan
dricker, och 2) uttryckligen avrada fran att borja dricka
eller dricka mer av hilsoskal.

De pastadda positiva effekterna av 1dgdoskonsumtion
har ibland anvants som argument mot effektiva gene-
rella atgérder pa befolkningsniva. Med tanke pa att det
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ar alltmer sannolikt att det inte finns ndgon skyddande
effekt av alkohol pé hjart-karlsjukdom och med tanke
pé alkoholens vilkinda negativa konsekvenser, fram-
star det som dnnu viktigare att striva efter effektiva
atgarder for att begrdansa de alkoholrelaterade skad-
orna. De viktigaste dtgdrderna ar att hoja priset pa
alkohol och begrénsa den fysiska tillgdngligheten.

Aven om alkohol skulle ha en skyddande effekt pa
hjartat, finns det And& goda skal att anvanda atgarder
pa befolkningsniva for att minska konsumtionen. For
det forsta, alkohol orsakar mycket storre negativ effekt
pé hélsan 4n vad den antas forbattra. For det andra,
evidensen for negativa effekter av fér hog konsumtion
ar mycket mer robust dn evidensen for fordelar med
ldgdoskonsumtion. For manga sjukdomar &r alkohol
den enda eller dominerande orsaken. Storleken pé alko-
holens effekt pa de sjukdomar som orsakas av for hog
konsumtion dr mycket storre dn storleken pé effekterna
av "mattlig” konsumtion. Manga hilsokonsekvenser

av en hog konsumtion intréaffar snabbt efter intaget

av alkohol. Alla dessa faktorer gor det mycket mindre
troligt att sambandet mellan en hog alkoholkonsumtion
och de problem som uppstéar ar felaktigt. For det tredje,
metaanalyser av total dodlighet tyder pa att den lagsta
risken for dodlighet uppstar vid mycket 1aga konsum-
tionsnivéer (ungefir ett halvt standardglas om dagen
for kvinnor och mindre &n ett standardglas om dagen

for méan). Av det skélet skulle minskad konsumtion p&
befolkningsniva genom effektiva atgiarder inte bara
minska andelen av sjukdom och dédlighet f6r de som
dricker for mycket, utan skulle ocksé kunna 6ka antalet
personer som konsumerar mattligt och dirmed kunna
tillgodogora sig nyttan av konsumtionen.

Alkoholens roll for sjukdomsbérdan &r stor. I arhund-
raden har lander kimpat med uppgiften att minska
alkoholens kostnader for individer och samhille. Det
ar tydligt att det finns motsatta krafter i denna kamp.
P4 ena sidan finns kommersiella krafter som far storre
vinster frédn 6kad alkoholkonsumtion. P4 andra sidan
finns folkhalsointressen som stravar efter att minska
alkoholskadorna genom minskad konsumtion.

Budskapet att méttlig alkoholkonsumtion &r bra

for halsan har anvénts for att undergrava forsok att
dstadkomma effektiva alkoholpolitiska atgarder pa
nationell niva. Det hir budskapet forvirrar ocksa
ibland personer i hilso- och sjukvéarden nir det giller
vilka rdd som ska ges om alkoholkonsumtion. Den hir
rapporten ar ett forsok att summera det vetenskapliga
underlaget om detta. Slutsatsen &r att underlaget for en
positiv effekt pa hilsan av méttlig alkoholkonsumtion
ar svagt och bor inte undergriava samhallets reaktion
pa de problem som alkoholen orsakar.

SKAL FOR TVIVEL OM NYTTAN AV LAGDOS-
KONSUMTION AV ALKOHOL
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"Alkohol ar bra skydd for hjartat.”
"Alkohol kopplas till okad cancerrisk.”
"Lite vin hjalper minnet.”

Som ldasare mots vi av ménga och motstridiga nyheter
om hur alkohol péverkar var hilsa.

Har berattar nyhetschefer och reportrar fran Sveriges
storsta tidningar hur de ser pa forskningsnyheter om
alkohol och sitt ansvar for den bild av risk och nytta
deras nyheter formedlar.

Artiklar baserade pa nya
forskningsron om alkoho-
lens effekt pd hdlsan méter
lasarna i bade morgon- och
kvillstidningar. En liten

dos ar bra for luktsinnet,
drinkar i solen okar risken
for hudcancer och alkohol dr
effektivt mot pulsédderbrack,
ar nagra exempel.

Sveriges storsta nyhets-

sajt, aftonbladet.se, ar

inget undantag. Har har

forskningsnyheter om alkohol en naturlig plats bland
kandisskvaller, utrikesnyheter och sportnyheter.

— Eftersom alkohol har en stor plats i vart samhalle och
konsumeras av manga ar det ofta valdigt intressant for
oss att skriva om det, sdger Martin Schori, bitradande
nyhetschef pé aftonbladet.se. Han konstaterar att jour-
nalist- och kvillstidningsvérlden har en historia av att
glorifiera alkoholkonsumtion, men anser att hallningen
har forandrats pa Aftonbladet.

— Nu finns det en 6kad medvetenhet hiar om att vi inte
ska romantisera alkohol nar vi skriver. Sedan hander
det séklart att saker slinker igenom, séger han.

Manga tycker att kvallstidningar skriver vad som helst

ijakten pa klick eller I6snummerforséljning. Men
Martin Schori podngterar att traditionell nyhetsvar-
dering giller — det som skrivs ska vara sant, relevant
och intressant — och han tycker att man &r observant
pa vilken bild av nyttan eller risken med alkohol som
formedlas.

— Det finns en fordom om att vi aldrig tinker efter

innan vi publicerar, men sé ar det inte. Vi &r inte

langre ett komplementmedium som folk ldser for att

fa forstréelse, utan den enda nyhetskallan for manga

maénniskor. Darfor har vi beh6vt positionera om oss

och ténka till — bland annat kring hur vi skriver om
alkohol, sager han.

For att bedoma sanningshalten
far ofta en expert kommentera
studien, berattar Martin Schori.

I annat fall anviands kéllor som
bedoms trovardiga; exempelvis
vissa utlandska tidningar, univer-
sitet eller tidskrifter.

Anna Bisén, medicinreporter pa
tidningen Expressen, konstaterar
dven hon att forskningsnyheter
om alkohol ar intressanta att
skriva om, eftersom alkohol
beror s manga. Hon anser ocksa
att tidningen har ett ansvar for
vilken bild av nyttan eller riskerna som férmedlas.

— Det ar klart att vi ska forsoka ha en rimligt balan-
serad rapportering. Vi lyckas sidkert bade bra och
mindre bra.

— Jag forsoker kommunicera riskerna nir jag skriver.
Till exempel att nar det handlar om hjart-karlhilsa
och alkohol tydligt beritta att det 4r en mindre grupp,
namligen dldre, som kan fa en positiv effekt, och att
det for manga méanniskor verkligen inte handlar om att
man ska lagga till ndgon alkohol — snarare tvart om,
sdger hon.

Forskningsbaserade nyheter om alkoholens halsoef-
fekter finns som sagt i bide morgon- och kvallstid-
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ningar och Anna Bédsén ser ingen storre skillnad dem
emellan i hur artiklarna utformas.

— Just forskningsnyheter rapporterar vi ganska likartat
som de stora morgontidningarna. Det &r nog ofta vira
I6psedlar eller livsstilsmagasin folk tinker pa nir de
tycker att det &r stora skillnader, sager hon.

Hon tycker att morgontidningarna har narmat sig

kvillstidningarna. Dels genom att de har fangat upp
det stora intresset for hdlsofrdgor, dels genom att de
numera skriver pa ett enklare och mer populart sitt.

— De har ocksé gatt mot vart héll vad géller tilltalet.
Att inte bara ha med en professor eller expert i arti-
keln utan ocksa nagon som berors direkt. Ndgon som
berittar “jag fick ned mitt blodtryck genom att dricka
mindre alkohol”, sidger hon.

Att lasarna ena dagen kan moétas av nyheter som séger
att alkohol ar bra for hdlsan, andra dagen déligt, ser
Anna Bisén som helt i sin ordning och nagot som fore-
kommer inom all halsorapportering. Hon ser att det
finns bade for- och nackdelar med alkoholkonsumtion
och att medierna méste kunna

berétta om det.

— Forskare ir ju ocksé oense
ibland och det méste vi fa
skildra. Vart jobb ar att
rapportera om forskningsron
och det maste vi kunna

gora innan myndigheter
eller andra organisationer
har bestdmt vad de tycker
ien viss friga. Det ar inte
vart jobb att vara megafon
at Folkhidlsomyndigheten,
Socialstyrelsen eller nagon
annan, sager hon.

Hon tilldgger att man bor ndmna om det finns motstri-
diga ron, eller om den nya studien visar nagot annat an
det man tidigare har trott gillde.

Olika studier kan visa olika saker, konstaterar Lena
Karvik, tf chef for nyhetsredaktionen p4 morgontid-
ningen Svenska Dagbladet. Inte heller hon ser nagot
uppseendevackande i att ldsarna mots av nyheter som
omviaxlande sdger att alkohol ar bra och omvéxlande
daligt for hilsan.

— Vi driver inte négon vetenskaplig policy eller linje,
utan tar stillning till varje publicering i sig, och da
kan det bli sa. Det viktiga ar att vi stiller krav pa vilka
forskningsnyheter vi skriver om. Vi férsoker i varje
artikel ge lasarna allt de behover for att forsta nyheten
och skriver om det finns studier som pekar it motsatt
héll. Det ar i alla fall var ambition, sdger hon.

Grundlaggande krav for publicering i Svenska
Dagbladet ar att studier man skriver om ska vara
publicerade i en vetenskaplig tidskrift eller komma fran
en vedertagen kélla, som ett betydelsefullt universitet
eller en forskargrupp. Tidningen tittar ocksé pa vilken

typ av studie det ar, for att avgora hur siker den ir,
vilken metod som har anvénts och vem som har finan-
sierat forskningen.

Liknande kriterier finns pa tidningen Dagens Nyheter,
enligt Maria Gunther, vetenskapsredaktor och veten-
skapsreporter. De studier som tidningen skriver om ska
iregel vara publicerade i hogt rankade vetenskapliga
tidskrifter och bedomas vara vilgjorda — slutsatserna
som dras ska g att dra, det ska inte finnas andra
forklaringar. Hon konstaterar att det forekommer
kvalitetsbrister dven i forskning publicerad i vetenskap-
liga tidskrifter, men att tidskriftens anseende, rank-
ning, ar ett filter mot oseritsa studier.

Detta galler alla forskningsnyheter pa Dagens Nyheter.
Men for studier som visar positiva halsoeffekter av
alkohol har tidningen en speciell héllning, berattar
Maria Gunther.

— Eftersom alkohol ar ett enormt folkhalsoproblem

forsoker vi alltid ha med en faktaruta dar vi skriver

exakt vilken grupp de positiva effekterna galler for,

om det ar dldre kvinnor till exempel, och vilka det ar
skadligt for, forutom att vi alltid skriver
det i texten ocksa, sager hon.

Maria Gunther betonar en stréavan efter att
ge lasaren en s komplett bild som méjligt
av halsoeffekterna.

— Vi lever i en komplex vérld och dé blir
det en komplex bild: ett glas vin kan vara
bra for karlen, men det finns ocksé valdigt
maénga faror med alkohol. Vi maste forsoka
presentera hela bilden, dven om det ar
svart ndr utrymmet ar begriansat, sager
hon.

Viljan att ge ldsarna hela bilden nimner

dven Magnus Persson, nyhetschef pa
TT Nyhetsbyran, som producerar nyheter at en rad
svenska nyhetsredaktioner.

— Finns det serios forskning som pekar i olika rikt-
ningar ar det viktigt for oss att lyfta fram. Den tanken
finns alltid med. Inte for att vi kinner nigon sorts
samhaillsansvar for folkhilsan, utan for att vi forsoker
beskriva bilden i hela dess komplexitet s& 1angt som
mojligt, sdger han.

Det kan ocksa handla om att ange eventuella svagheter
med den aktuella studien. Eller podngtera de fall nir
forskning som har visat en viss hilsoeffekt av alkohol
bara har tittat pa en smal del av hilsan.

— Men sedan fungerar medier si att vi vinklar pa
nigonting i nyheten och borjar berétta om det nya.
Forst darefter kommer vi till att "4 andra sidan finns
det forskning som pekar i en helt annan riktning”, och
det kanske inte alla tar till sig, sdger Magnus Persson.

Som kvalitetskontroll kraver TT att studierna ska vara
publicerade i en vetenskaplig tidskrift.
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Frida Dangardt, lakare och forskare

vid Goteborgs universitet, ar ett nytt
ansikte i den grupp alkoholforskare som
har arbetat med arets temaartikel om
lagdosdrickande.

Med sin forskning om riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdom vill hon paverka beslutsfattare att skapa battre
forutséattningar for hilsa.

— Det talas mycket om att alkohol skulle vara bra for
hjarta och kirl. Men vi glommer girna att bevisliget ar
osdkert och dessutom galler sa 1dga nivaer att nastan
ingen dricker sa lite — och da finns bara alla negativa
hélsoeffekter kvar, sdger Frida Dangardt, forskare vid
Goteborgs universitet och lakare vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus i Géteborg.

Frida Dangardt deltar i ar for forsta gdngen i arbetet
med den hir rapporten, diar en grupp framstiende
alkoholforskare tillsammans sammanstéller forsk-
ningslaget inom ett visst omréde — i ar lagdosdrick-
ande. Beslutet att tacka ja till att delta var enkelt,
beréttar hon.

— Jag ar intresserad av att paverka pa samhallsniva och
vill gdrna forsoka bidra till att den forskning som finns
blir mer kind och presenterad pa ett sitt som &r lattare
for allmadnhet och beslutsfattare att ta till sig, sager
Frida Dangardt.

I sin forskning undersoker Frida Dangardt tidiga
faktorer hos barn som kan péverka utvecklingen av
hjart-karlsjukdomar. Till exempel motion, kost, stress
och alkoholbruk. Hon har bland annat visat att 6ver-
viktiga barn tidigt uppvisar riskfaktorer for framtida
hjart-kérlsjukdom och kan hjalpas av kosttillskott med
fettsyran omega 3.

— Utan att dndra pa kost eller motion, bara genom att
ge barnen omega 3-tillskott, kunde vi forbattra deras
karlfunktion. Det ir positivt att det finns enkla saker
att gora for att paverka riskfaktorerna, sager Frida
Dangardt.

Resultaten méste dock bekréftas med storre studier
innan generella kostrekommendationer kan ges.

Just mojligheterna att paverka manga manniskors
hilsa och minska ojdmlikheter i hélsa ar viktiga driv-

Frida Dangardt

krafter for Frida Dangardt. Hon besvarar blixtsnabbt
frdgan om vad hon vill uppna med sin forskning:

— Att folk ska mé battre! Antingen genom att forsk-
ningen fir manniskor att dndra sin livsstil eller
paverkar beslutsfattare att skapa béttre forutsattningar
for hidlsa — inte minst barns hélsa, sdger hon.

Mycket kan goras pa samhallsnivé for att paverka

de livsstilsfaktorer hon studerar, konstaterar Frida
Dangardt och namner fysisk aktivitet i skolan som
exempel. Barn till hgutbildade forédldrar deltar ofta i
fritidsaktiviteter och far mycket fysisk traning, medan
barn vars foraldrar exempelvis inte har rdd med aktivi-
teter knappt ror sig alls.

— Forr var de barnen ute och lekte i alla fall, men sé
ar det inte idag. Darfor blir det en valdigt stor social
skillnad i hilsa som skulle kunna utjamnas med mer
gymnastik i skolan, séger hon.

Frida Dangardt blev fardig lakare 2005 och arbetar i
dag som barnfysiolog. Men att det var just lakare hon
skulle bli var inte sjdlvklart. Hon borjade lasa till civil-
ingenjor men hoppade av. Hon ville arbeta mer med
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manniskor, helst barn, och funderade p4 att bli larare.
Forst nér en studievigledare namnde lakarutbild-

ningen slog det henne att det skulle kombinera hennes 2,
intresse for méanniskor och nyfikenhet om hur kroppen \Kii
fungerar. f

Inspirerad av en entusiasmerande barnfysiolog
borjade hon forska redan under likarutbildningen
och disputerade 2008. Hon delar nu sin tid mellan det
kliniska arbetet och forskning och undervisning vid
universitetet.

— Jag har alltid varit nyfiken och forskning ar det

ultimata nyfikenhetsjobbet. Att f vilja ett Amne jag

vill veta mer om och sedan undersoka det &r fantastiskt 0
roligt, sdger Frida Dangardt.

De senaste tva dren har Frida Dangardt bott i England,
dir hon som stipendiat i folkhilsa har gistforskat vid
University College London.

— Jag fick mdjlighet att arbeta med négra av viarldens 0
framsta forskare inom mitt omrade och jobba med

valdigt stora populationer som vi inte har mojlighet till

i Sverige, sdger hon.

Bland annat arbetade hon med en studie omfattande
drygt 14 000 barn som under sin uppvaxt har f6ljts
med provtagningar och omfattande enkater om
levnadsvanor. Med hjilp av data frén ultraljudsunder-
sokningar och svar om alkoholvanor och frin en grupp
av barnen kunde Frida Dangardt se hur deras karl
péverkas av alkoholkonsumtion.

— Redan vid 17 rs alder sdg vi att de som dricker
mycket pa en géng, dven om de dricker séllan, har
samre blodkarlsfunktion, vilket kan forutse att de
kanske lattare far hjart-karlsjukdom nar de blir dldre,
sdger hon.

Resultaten har hittills presenterats vid en vetenskaplig
konferens.

Nar hon nu ar tillbaka i Sverige har Frida Dangardt
med sig virdefulla pagdende internationella samar-
beten och publiceringar i prestigefulla vetenskapliga
tidskrifter. Men ocksa insikter om saker som tilltalar
henne med arbetsklimatet har.

— Dér jobbade jag och mina arbetskamrater bara pa —
vi &t inte lunch ihop, fikade inte ihop — ingenting. Det
sociala ar mycket trevligare i Sverige och det tror jag
gynnar forskningen i slutdndan ocks4, séger hon.
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Personer med 1ag socioekonomisk status, det vill saga
lagre inkomst, lagre utbildning, yrke med lagre status
eller arbetsloshet etc, har betydligt hogre risk for
fortidig dod an personer med hogre status. Men man
vet inte riktigt varfor det ar sa. Olika livstilar, som
fysisk aktivitet och rokning, eller psykologiska faktorer
som stress, kan bara forklara en del av skillnaden.

For att undersoka vilken roll alkohol kan ha for de
socioekonomiska skillnaderna i dodlighet har en grupp
av forskare gatt igenom och sammanfattat 15 studier
fran europeiska lander. Tillsammans omfattar studi-
erna cirka 133 miljoner mianniskor, mer an 3,7 miljoner
dodsfall totalt och knappt 170 000 dodsfall knutna till
alkohol.

Personer med 14g socioekonomisk status har en hogre
risk for total dodlighet, oavsett orsak, dn personer med
hog socioekonomisk status. For dodsfall relaterade till
alkohol ar riskokningen ytterligare 70 procent storre.
Det betyder att dven om lag socioekonomisk status ar
forknippat med en hogre dodlighet i allménet ar alltsa
alkohol en sarskild riskfaktor som ar forknippad med
en dnnu hogre risk.

Men, aterigen, vi vet inte varfor skillnaderna &r sa
stora. De har inte kunnat forklaras med skillnader i
konsumtion, hur mycket man dricker eller andra skill-
nader i konsumtionsménster. Okad dédlighet beroende
pé en kombination med r6kning, som muncancer,
svarar bara for en liten del. Tillgdng till vard eller olika
matvanor kan spela en roll, men det dr inte klart.

Alla dodsfall orsakade av alkohol ar i princip majliga
att undvika. I Europa uppskattas néstan 14 procent

av alla dédsfall for man och 8 procent for kvinnor
(15—64 ar) vara orsakade av alkohol. Generella politiska
atgarder som alkoholskatt, begransning av 6ppettider
och antalet butiker som siljer alkohol, har visat sig vara
effektiva ocksa for att utjamna socioekonomiska skill-
nader i alkoholskador. Okade sociala utgifter har ocksa
visat sig minska skillnader i alkoholrelaterade dodsfall,
men 6kade sjukvardskostnader har det inte. Dock har
screening och kort rddgivning i primarvarden, det vill
sdga att sjukvardspersonal fragar om alkoholkonsum-
tion och -problem, visat sig vara en kostnadseffektiv
atgird for att minska alkoholkonsumtion och -skador
och dodlighet.
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Kina ar varldens folkrikaste land. Med
sina 1,35 miljarder invanare svarar Kina
for en femtedel av virldens befolkning.
Den okande alkoholkonsumtionen, de
skador den for med sig och de politiska
atgirderna beskrivs i en artikel publicerad
i Varldshalsoorganisationens bulletin.

Att dricka alkohol i samband med storre fester som
Vérfesten eller vid brollop &r tradition i Kina. Men i och
med Kinas ekonomiska utveckling har dryckesvanorna
forandrats markant i den kinesiska befolkningen.

Alkoholkonsumtionen stiger snabbare i Kina an i
négot annat land i varlden. Den uppskattas ha stigit
frén 0,4 liter ren alkohol per person 15 ar och dldre &r
1952, till 2,5 liter i slutet av Kulturrevolutionen 1978
och till 4,9 liter &r 2009. I siffrorna ingér inte oregist-
rerad konsumtion, som ar 2000 uppskattades till 1,7
liter vilket ungefar motsvarar 30 procent av den totala
konsumtionen.

Ar 2007 uppskattades att 56 procent av minnen

och 15 procent av kvinnorna i Kina drack alkohol,
enligt en nationell enkidtundersokning. Av de som
drack uppgav 63 procent av mannen och 51 procent

av kvinnorna, vilket motsvarar mer 4n 200 miljoner
kinesiska min och kvinnor, att de drack 6ver nivan for
lagriskdrickande.

Alkoholrelaterade skador har inte studerats systema-
tiskt i Kina och det saknas tillforlitliga data som tacker
hela landet. Varldshilsoorganisationen uppskattar

att andelen med missbrukssjukdomar &dr 6,9 procent
av miannen och 0,2 procent av kvinnorna, vilket
motsvarar mer dn 26 miljoner personer.

Liksom i andra lander ar alkoholkonsumtion inte bara
relaterad till medicinska skador utan ocksa till sociala,
som brottslighet, barnmisshandel, véild i hemmet och
andra former av skador, inklusive trafikolyckor och
skador i arbetslivet. Uppgifterna ar dock f& och de
flesta studier baserar sig pé fallbeskrivningar eller smé
kliniska studier.

Den kinesiska alkoholpolitiken ar svag. Det finns till
exempel ingen aldersgréins for alkohol i Kina och inga
bestdmmelser om nér eller var alkohol far séljas. Svag
alkoholpolitik leder till 6kad konsumtion och 6kade
skador. Det ar inte mycket i Kina som kan &stad-

kommas utan beslut och direkt stod fran den nationella
regeringen i Peking. Till skillnad fran tobak och narko-
tika har alkoholkonsumtion fatt liten uppméarksamhet
fran kinesiska beslutsfattare och folkhilsoforetradare.
Vissa anser till och med att alkoholindustrin ir en
viktig drivkraft for ekonomisk utveckling. Foljaktligen
finns det ingen fungerande samordning mellan kine-
siska myndigheter for olika aspekter av alkoholpolitik
och det finns ingen myndighet fér nationell 6vervak-
ning och samordning.

Forfattarna rekommenderar att kinesiska regerings-
tjansteman anvinder Virldshilsoorganisationens
globala alkoholstrategi som modell for att planera och
infora alkoholpolitiska atgarder i folkhdlsosyfte. Ménga
av dtgiarderna i strategin ar generella, som att starka
beskattningen av alkohol, reglera tillgiangligheten
genom tillstindssystem eller infora statligt detaljhan-
delsmonopol, eller inféra och tillimpa aldersgrianser
och restriktioner for marknadsforing.
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De flesta utviarderingar av alkoholpolitik tittar pa
fordandringar i enskilda atgérder och relaterar dem till
nivén pa konsumtion eller pa skador. Men det har inte
forskats lika mycket om den sammanslagna effekten
av flera olika atgérder och betydelsen av hur vél de
tillampas i praktiken. En tidigare studie har skapat ett
index for alkoholpolitik som tar hansyn till effektivi-
teten hos enskilda atgérder. Indexet har anvints for att
jamfora politiken med alkoholkonsumtion per person
och ungdomsdrickande i nistan trettio hoginkomst-
lander runt om i virlden, de flesta europeiska.

En studie publicerad i American Journal of Preventive
Medicine har tagit fram en skala for alkoholpolitiska
dtgirder i USA. Man har jamfort den med andelen av
befolkningen som dricker for mycket, det vill siga som
berusningsdricker eller dricker mer dn de nivéer som
uppskattas vara en lagriskkonsumtion.

Att dricka for mycket 4r en av de storsta orsakerna

till sjukdom, dédsfall, sociala problem och samhalle-
liga kostnader i USA. Enbart berusningsdrickandet
uppskattas svara for ungefir hilften av alla alkoholre-
laterade dodsfall, tvé tredjedelar av forlorade levnadsér
och tre fjardedelar av alkoholens samhéllskostnader.

Studien gick till sa att tio forskare, experter pé alko-
holpolitiska dtgarder, nominerade atgarder som skulle
kunna vara med. Totalt nominerades 47 olika atgarder
varav 29 valdes att ingd i studien. Syftet var att studera
alkoholpolitik pa delstatsniva i USA. Atgirder som 4r
lika for hela landet eller dtgarder som inte finns i USA
togs inte med.

Utgaende béde fran effektiviteten och tillimpningen av
de 29 atgdrderna tog forskargruppen fram ett alko-
holpolitiskt podngtal for varje delstat och for varje ar

i studien. Ett hogre poédngtal innebar en sammantaget
striktare och mer restriktiv alkoholpolitik. Nar man
jamforde podngtalen med konsumtion visade det sig
att ett hogre podngtal var forknippat med lagre andel i
befolkningen som drack for mycket.

HAR SUMMAN AV
ALKOHOLPOLITISKA
ATGARDER NAGON EFFEKT
A DE SOM DRICKER FOR

En uppfdljande studie utvarderade vilka typer av
atgarder som hade den storsta effekten pa berusnings-
drickande i USA. Man fann att det starkaste sambandet
fanns for atgérder som riktade sig mot hela befolk-
ningen och inte enbart mot ungdomar. Pris6kningar
eller minskad tillgédnglighet hade de starkaste obero-
ende sambanden med berusningsdrickande och
svarade for ungefir hilften av den samlade effekten av
alla &tgédrder.

REFERENSER:

Naimi TS, Blanchette J, Nelson TF, Nguyen T,
Oussayef N, Heeren TC, Gruenewald P, Mosher J,
Xuan Z.(2014). A new scale of the U.S. alcohol policy
environment and its relationship to binge drinking..
Am J Prev Med. 2014 Jan;46(1):10—6.

Xuan Z, Blanchette J, Nelson TF, Heeren T, Oussayef
N, Naimi TS. The Alcohol Policy Environment and
Policy Subgroups as Predictors of Binge Drinking
Measures Among US Adults. American Journal

of Public Health, published online ahead of print
August 14, 2014
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Den mesta forskningen om alkoholpolitik har gjorts

i hoginkomstlander i vistvarlden. Fragan ar dd om
politiska atgirder som skatter, begransad tillgang-
lighet, begréansningar av reklam etc. ir effektiva ocksa i
mindre rika lander. Lagre levnadsstandard och annan
dryckeskultur skulle kunna tdnkas dndra effekten av
alkoholpolitiska atgarder.

For att forsdka svara pé fragan har en forskargrupp
samlat in data om alkoholkonsumtion och -politik fréan
15 1ag- och medelinkomstlander mellan 1998 och 2005.
Léanderna ligger i Sydamerika, Afrika och Asien.

Analysen visar att begransningar i fysisk tillgang-
lighet eller att hoja priserna ar effektivt dven i dessa
lander. Att begransa 6ppettiderna eller ha ett till-
stdndssystem for forsiljning i detaljhandeln, liksom
aldergranser, var atgarder som genomgaende visade sig
sdnka alkoholkonsumtionen. Hogre priser pa alkohol
medfdrde ocksé lidgre konsumtion. Okade restriktioner
for alkoholreklam, sarskilt 6lreklam, gav ocksé lagre
konsumtion. Daremot hade gréanser for alkohol i blodet
itrafiken och slumpvisa nykterhetskontroller inte
nagon pataglig effekt.

Forfattarnas avslutande kommentar

”Okad industriell produktion och marknadsféring av
alkohol driver upp alkoholkonsumtionen i tillvaxt-
marknader. Det finns ett akut behov att 6ka anvind-
ningen av de effektiva atgiarder som finns for att
begriansa alkoholrelaterade skador, dtgarder som ar
kostnadseffektiva och inte kostsamma att infora. Det ar
en brist pd engagemang frén frivilligorganisationer, pa
grund av att det finns fa civilsamhallesorganisationer
som tar som sin uppgift att minska alkoholrelaterade
skador. Samtidigt har organisationer finansierade av
alkoholindustrin arbetat for att den nationella alko-
holpolitiken ska utarbetas i samarbete med industrin.
Det finns ett behov att utveckla en infrastruktur for
folkhilsa for att utveckla, infora och 6vervaka tillamp-
ningen av genomgripande alkoholpolitiska atgarder i
dessa ldander.”

AR ALKOHOLPOLITIK

AGON EFFEKT I LAG- OCH
EDELINKOMSTLANDER?

REFERENS

Cook WK, Bond J, Greenfield TK. (2014). Are alcohol
policies associated with alcohol consumption in
low- and middle-income countries? Addiction. 2014
Jul;109(7):1081-90
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I mars 2012 meddelade den brittiske premidrminis-
tern David Cameron att regeringen beslutat att infora
minimipriser pa alkohol, det vill sdga att en viss

mangd alkohol inte far siljas billigare dn ett visst pris.
Minimipriser skulle bidra till att minska konsumtionen
for de som dricker mest. Regeringen uppskattade att ett
minsta pris pd 40 pence, cirka 5 svenska kronor, for ett
standardglas alkohol skulle kunna minska antalet brott
med 50 000 och antalet dédsfall med 9oo per &r. David
Cameron sa att han forstod att inte alla skulle tycka om
forslaget men att “regeringsansvaret handlar inte alltid
om att gora det som dr populart, det handlar om att
gora det som ar ratt”.

Ett ar senare gjorde regeringen en total u-sving och
meddelade att man hade skrotat forslaget. Bakgrunden
till detta, de vetenskapliga utvarderingarna och lobby-
arbetet frin den brittiska alkoholindustrin, beskrivs
ien serie artiklar i British Medical Journal (BMJ)
skrivna av frilansjournalisten Jonathan Gornall.

Det hela startade 2008 nar den déavarande Labour-
regeringen gav en forskningsgrupp vid Sheffields
universitet i uppdrag att utvardera effekten av olika
alkoholpolitiska atgirder, bland annat skatter och
minimipriser. Utvidrderingen visade att en 6kning av
lagsta pris skulle medféra en kraftig minskning av
skadorna. Ett minsta pris pé 40 pence skulle minska
den totala konsumtionen med 2,6 procent och ett
minimipris pa 50 pence skulle leda till 6,9 procent
ldgre konsumtion. Det ar valként fran forskningen att
generella dtgarder som omfattar alla i en befolkning,
till exempel generella prishdjningar, ar bland de effek-
tivaste for att minska skador. Det brittiska lakarfor-
bundet (BMA) skrev i ett yttrande till den brittiska
regeringen “Atgirder som minskar den genomsnittliga
alkoholkonsumtionen i Storbritannien méste vidtas,
eftersom det star klart att ju ldgre den genomsnittliga
konsumtionen ar desto farre alkoholproblem uppstar,
béde for individen och for samhallet.”

Detta ogillas av alkoholindustrin eftersom sddana
atgarder kan minska foretagens vinster. I sin kampanj
anviande industrin flera rapporter fran hogerpolitiska
tankesmedjor. Exempelvis framfordes i en rapport
kallad "Minimal evidens fér minimipriser” frin Adam
Smith Institute att utvirderingen frén Sheffields
universitet var “enbart spekulationer och fortjanar
inte den upphdjda position den har fatt i den politiska
debatten”. Bryggeriet SABMiller bestéllde en annan
rapport fran tankesmedjan The Centre for Economics
and Business Research, som visade att minimipriser

skulle ha liten betydelse for
att minska problem orsa-
kade av missbruk, men att
de skulle 6ka den
ekonomiska
bordan for
méttlighets-
konsumenter
med laga
inkomster. Med
hjalp av en annan rapport frdn
samma tankesmedja forsokte
Vin- och sprithandlarnas orga-
nisation ifrgasitta resultaten
frén Sheffields universitet och
startade en kampanj med
budskapet "Varfor ska
ansvarsfulla konsumenter
betala mer?”.

Det har kombinerades med

intensiva kontakter mellan industrin och parla-
mentsledamoter och regeringstjinstemén. Medan folk-
hilsosektorn hade svart att 4 tillfillen till m6ten med
tjdnstemain, hade industrins representanter nastan
dagliga kontakter med regeringsdepartementen. Jim
McCambridge, forskare vid London School of Hygiene
and Tropical Medicine, har intervjuat ledande personer
inom alkoholindustrin for en studie om inflytande pa
hilsopolitik. Han fann att industrins lobbying hand-
lade om att bygga 1dngsiktiga relationer med nyckel-
personer inom det politiska beslutsfattandet s att man
kan paverka pa mycket subtila sétt. Med hjélp av dessa
langsiktiga relationer forekommer det forvanande tiata
kontakter.

Strategier for att mota krav pa regleringar diskuterades
inom alkoholindustrin redan f6r 30 ar sedan. Ar 1984
skickade en av de hogsta cheferna for ett av de storsta
alkoholforetagen vid den tiden, Grand Metropolitan,
runt ett hemligt PM déar han foreslog att alkoholindu-
strin skulle lara sig av tobaksindustrins misstag. Han
skrev att "grupper med sérintressen” forsokte vicka
uppmarksamhet kring problem som kommer fran
missbruk av alkohol och kriva mer restriktioner som
hogre skatt, minskade 6ppettider, begransningar for
marknadsforing och varningar och innehallsforteck-
ning pa etiketterna. Han menade att alkoholindustrin
4 sin sida i stillet borde framja uppfattningen att
mattligt alkoholbruk &r bra fér konsumenten, men att
overdriven konsumtion ar daligt.
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Han varnade for att om tidningar och media fokuse-
rade pa alkoholens skador skulle "viljarna komma att
tro att alkohol ar daligt och att alkoholindustrin ar
oansvarig”.

Ett sitt for alkoholindustrin att odla 1dngvariga
kontakter med politiker dr de sa kallade all-par-
ti-grupperna i det brittiska parlamentet, grupper som
samlar parlamentsledaméter 6ver partigranserna
som ir intresserade av en viss fraga. Det finns fyra
sddana grupper som har skapats och drivs av alko-
holindustrin, en grupp for 6, en for vin och sprit, en
for skotsk whisky och en for cider. Totalt finns det 472
all-parti-grupper i parlamentet, men den storsta ar
6lgruppen, dir 6ver halften av underhusets ledaméter
ar medlemmar. Olgruppen har 300 ledaméter fran
underhuset som medlemmar och 100 ledamoter fran
overhuset.

Skillnaden i resurser och majligheter till kontakter

ar stor jamfort med folkhilsosektorn. John Holmes,
forskare vid Sheffields universitets alkoholforsknings-
enhet, sdger att grupper som all-parti-gruppen for 61
gor det mojligt for industrins representanter ... att
prata med mangder av parlamentsledaméter pa ett satt
som folkhalsogrupper helt enkelt inte far tillfalle till”.
En annan svérighet for forskarna ar att tankesmed-
jorna och alkoholindustrins representanter egentligen
inte dr intresserade av om argumenten ar riktiga eller
inte. "Det handlar bara om att skapa tvivel kring vad vi
sdger”, menar John Homes.

Som slutsats av undersékningen om paverkan pa
debatten om minipriser pa alkohol i England skriver
Jonathan Gornall: "Fem ar senare — och enligt reger-
ingens uppskattning, hundratals om inte tusentals
dodsfall senare, dodsfall som hade kunnat undvikas

— ... tack vare en kombination av politiskt egenintresse,
nyliberal ideologi och alkoholindustrins ohejdade
formaga att bedriva lobbying kors och tvars i parla-
mentet, hade ’big alcohol’ vunnit.”

sornall, J. (2014). Under the influence. BM.J
2014;348:f7646 doi: 10.1136/bmj.f7646 (Published
8 January 2014)

Gornall, J. (2014). Under the influence: 1.

False dawn for minimum unit pricing, BMJ
2014;348:f7435 doi: 10.1136/bmyj.f7435 (Published 8
January 2014)

Gornall, J. (2014). Under the influence: 2. How
industry captured the science on minimum unit
pricing, BMJ 2014;348:f7531 doi: 10.1136/bmj.f7531
(Published 8 January 2014)

Gornall, J. (2014). Under the influence: 3. Role of
parliamentary groups, BMJ 2014;348:f7571 doi:
10.1136/bmj.f7571 (Published 7 January 2014)

Gornall, J. (2014). Under the influence: 4. Election
prospects triumph over public health, BM.J
2014;348:f7610 doi: 10.1136/bmj.f7610 (Published 8
January 2014))
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JALPER DET OM
ISSBRUKARE MINSKAR
IN KONSUMTION?

Missbruk av alkohol dr en medicinsk diagnos som har
biologiska aspekter som 6kad tolerans eller abstinens-
besvir, psykologiska aspekter som kontrollforlust,

och beteendeaspekter som minskade sociala aktivi-
teter i arbetslivet eller pa fritiden. Diagnosen ar en

av de vanligaste mentala sjukdomsdiagnoserna i hela
vérlden. I Europa ar det den niést vanligaste mentala
diagnosen efter depression. Den svarar for 6,2 procent
av alla forlorade friska levnadsér pa grund av kroniska
tillstdnd i Europa.

W,

For att se om en minskning av konsumtionen for
personer med missbruk har négon effekt pé risken
att d6 i fortid har en forskargrupp gatt igenom och
sammanstallt 16 olika studier som har foljt grupper
av personer med en missbruksdiagnos 6ver en langre
tid, sa kallade kohortstudier. De som minskade sin
konsumtion hade en patagligt lagre risk att do i fortid
an de som fortsatte att dricka kraftigt. Studierna

var gjorda i USA, Europa, Sri Lanka och Japan och i
medeltal f6ljdes personerna i knappt nio ar.

NN

For de som helt slutade att dricka alkohol var risken

att do i fortid 65 procent ligre an f6r de som fortsatte
att dricka kraftigt. For de som minskade sitt drickande
men inte avstod helt var risken 39 procent lagre. Om
man lagger ihop bada grupperna betyder det att de som
minskade sin konsumtion hade mindre &n hilften sa
stor risk att do i fortid 4n de som fortsatte att dricka

pa hoga nivéer. Eller sett fran andra héllet, de som
fortsatte att dricka kraftigt hade dubbelt s hog risk att
do i fortid.

Resultatet stimmer 6verens med studier pé andra

grupper och hela befolkningar. En minskning av

alkoholkonsumtionen har visat sig minska dodligheten

béde nar man studerar en hel befolkning, det vill séga

nar den genomsnittliga konsumtionen minskar i en

befolkning, och nar man studerar individer. Personer

med missbruksdiagnos dor ocksé av sjukdomar som &ar

vanliga dodsorsaker i hela befolkningen, som olycks-

fall, hjart-karlsjukdomar och cancer. REFERENS:

Forfattarna skriver som slutsats: "Aven om storleken pé
riskminskningen kanske bara galler for personer med
missbruksdiagnos i sluten sjukhusvard, kan de bakom-
liggande biologiska mekanismerna vara desamma for

Dec; : -0.
andra grupper.” oc;74(12):e1181-9
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AR TILLVERKNING OCH

Tillverkning och forsiljning av alkohol skapar arbets-
tillfallen i samhallet och vinster for foretagen. Det

ar darfor 1att att tdnka sig att forsiljning av alkohol

ar positivt for ekonomin och ekonomisk tillvaxt. Det
hir framfors ofta av tillverkare som siger att alko-
holindustrin ar viktig for att skapa arbeten och bidra
till samhéllet med l6ner och skatter. Men en studie
frdn USA visar att detta inte alltid behover vara fallet.
Minskad alkoholkonsumtion, till exempel genom ckad
alkoholskatt, visade sig 6ka den totala ekonomiska
tillvixten under den tid som studerades. Studien &ar den
forsta som har gjorts av forhallandet mellan alko-
holkonsumtion och total ekonomisk tillvaxt.

Produktivitet i arbetslivet dr en av de viktigaste
bestdmningsfaktorerna fér ekonomisk tillvaxt.
Alkoholkonsumtion sanker produktiviteten pa flera
sétt. Arbetsdagar kan forloras pa grund av alko-
holkonsumtion genom sjukfranvaro, trafikonykterhet,
olycksfall, fingelsestraff p& grund av alkoholrelaterade
brott och att personer inte langre kan arbeta pé grund
av problem orsakade av alkoholberoende. Flera studier
visar ocksé att alkoholkonsumtion har ett direkt
samband med sdmre prestationer pa arbetet som fran-
varo, simre relation med kollegor samt olyckor.

Alkoholens betydelse for sjukdomar ar ocksé vél
dokumenterad. Det giller bade olycksfall och kroniska
sjukdomar, men ocksa sexuellt 6verférbara infektioner.
Sjukdomar minskar humankapitalet genom att minska
produktiviteten i arbetet och dven genom en 6kning

av forlorade arbetsdagar. Studier fran olika delar av
varlden visar att alkohol dr kostsamt for samhallet.

Den aktuella studien omfattade perioden 1971 till
2007 och jamforde genomsnittlig alkoholkonsumtion
med tillviaxt av BNP i USA:s delstater. Studien foku-
serade pa konsumtion av 6l eftersom den svarar for
over hilften av den totala alkoholkonsumtionen i USA.
Olférsilining anvindes dirfor som en indikator for
alkoholkonsumtion. Forskarna tittade ocksé pa forhal-
landet mellan total alkoholférsiljning och ekonomisk
tillvaxt och fick liknande resultat.

Under perioden som studerades, 1971—2007, visade det
sig att en minskning av 6lkonsumtionen med en liter
per person 6kade BNP-tillvixten med 1,7 procent. En
okning av Olskatten, som minskar konsumtionen, var
foljaktligen forknippad med en 6kning av tillvixten.

ORSALINING AV ALKOHOL

Forskarna tittade ocksa pa tobaksskatt och fann ett
starkt samband mellan skattenivén och rokning per
person, men att detta inte hade en signifikant effekt pa
den ekonomiska tillvixten. Skélet kan vara att rokning
har en mycket mindre effekt pa ekonomisk produkti-
vitet dn alkoholkonsumtion.

Forfattarna skriver avslutningsvis att de samlade
kostnaderna pa “krognotan” verkligen bars av hela
samhaillet. De skriver vidare: "Véra resultat tyder pa
att alkoholskatter, tvirtemot pastadendena frén de
amerikanska sprittillverkarna och 6lbryggerierna,
inte skadar den ekonomiska aktiviteten pa aggregerad
nivd. Om négot, visar vara resultat att 6lskatt ar direkt
kopplat till ekonomisk tillvaxt.”

REFERENS:

Cesur R, Kelly IR (2014). Who pays the bar tab?
Beer consumption and economic growth in the
United States. Economic Inquiry, Volume 52, Issue 1,
pages 477—494, January 2014
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HAROLD HOLDER

Harold Holder, ordférande for forskar-
gruppen Harold D. Holder, ar fil. dr och
tidigare chef for Prevention Research
Center, en del av Pacific Institute for
Research and Evaluation, ett nationellt
center for forebyggsforskning.

Hans publicerade verk har omfattat en
rad omraden, bland annat effekten pa
konsumtionen vid prisférandringar vid
forsiljning av alkohol samt alkoholrela-
terade trafikolyckor. Harold Holder har
genomfort en rad studier i samverkan
med nordiska forskare for att studera
effekterna av de nordiska landernas
alkohollagstiftningar. Utover det har
han tillsammans med forskare fran ett
tiotal 1ander forfattat tre bocker som
sammanfattar aktuell alkoholforskning
om alkoholpolitiska atgérder och deras
effektivitet; “Alcohol Policy and the
Public Good” (1994), "Alcohol: no ordi-
nary commodity — Research and public
policy” (2003) och ”Alcohol: no ordinary
commodity, second edition” (2010).

Nyligen ledde Holder en internationell
forskargrupp i en utvirdering av den
svenska forskningen pd ANDT-omradet
for Forskningsradet for hélsa, arbetsliv
och vilfiard. Resultatet publicerades i en
rapport 2012. Totalt har Harold Holder
publicerat mer dn 150 vetenskapliga
artiklar och har sedan 1998 suttit i
National Advisory Council on Alcohol
Abuse and Alcoholism, en del av ameri-
kanska National Institute of Health.

TANYA CHIKRITZHS

Tanya Chikritzhs ar fil. dr i alkohol-
epidemiologi och leder ett forsknings-
team for alkoholpolitiska atgérder

vid National Drug Research Institute

i Australien. Hon har, utover epide-
miologi, &ven kvalifikationer inom
biostatistik, drygt 15 ars erfarenhet

av alkoholforskning och ses som en

av Australiens ledande experter inom
hennes filt. 2012 fick hon utmarkelsen
Commonwealth Health Ministers Award
for Excellence in Health and Medical
Research.

Tanya Chikritzhs har publicerat drygt
160 vetenskapliga artiklar, bocker,
bokkapitel eller rapporter inom omra-
dena for alkoholepidemiologi och alko-
holpolitiska atgarder. Bland dessa kan
namnas WHO:s International Guide

for Monitoring Alcohol Consumption
and Related Harm. Tanya Chikritzhs

ar ansvarig forskare for hogprofilerade
australiensiska projekt som National
Alcohol Indicators Project (NAIP) och
National Alcohol Sales Data Projekt.
NAIP &r Australiens huvudsakliga killa
till den information som ligger till grund
for landets alkoholstrategier. Chikritzhs
ar en dterkommande debattor i den
offentliga alkoholdebatten i Australien
och hon har medverkat i dtskilliga
mediala sammanhang.
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TIMOTHY NAIMI

Timothy Naimi ar utbildad ldkare och
har en magisterexamen i folkhilsove-
tenskap. Han ar docent i medicin vid
Boston University Schools of Medicine
and Public Health. Han &r dven aktiv
lédkare vid Boston Medical Center. Hans
primira forskningsomréden ror alko-
holpolitiska dtgirder, berusningsdrick-
ande, minderarigas alkoholkonsumtion
samt alkoholepidemiologi.
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SVEN ANDREASSON

Sven Andréasson ar professor i social-
medicin vid institutionen for folkhalso-
vetenskap, Karolinska institutet. Han ar
ocksa 6verldkare vid Beroendecentrum
Stockholm och verksamhetsansvarig pa
mottagningen Riddargatan 1.

Sven Andréassons forskning bestér dels
av epidemiologiska studier av alkohol-
och narkotikabruk i befolkningen, dels
studier av vilka preventionsmetoder
mot alkoholproblem som ar effektivast.

TIM STOCKWELL

Tim Stockwell har examina fran Oxford,
University of Surrey och University of
London. Han har 35 ars erfarenhet som
forskare, administrator och utbildare i
Storbritannien, Australien och Kanada.
Hans forskning har spéant frdn miss-
bruksbehandling och prevention till
alkoholpolitiska atgirder och forskning
kring konsekvenserna av olika dryckes-
monster. Han har publicerat 6ver 200
vetenskapliga artiklar och medverkat i
over 100 bocker och rapporter.

Tim Stockwell har arbetat med inter-
nationella organisationer som WHO
och UNDCP och ménga lokala, statliga
och nationella samhiéllsorgan. Han
har varit chef for Alcohol Education
and Research Foundation i Australien
och sitter i Kanadas National Alcohol
Strategy Advisory Commitee och WHO
Technical Advisory Commitee on
Alcohol Epidemiology.
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FRIDA DANGARDT

Dr Frida Dangardt ar i dag verksam som
lakare och forskare vid Barnfysiologen
pa Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus i G6teborg.

Frida Dangardt fick sin ldkarexamen
2005 och medicine doktorsexamen
2008 fran Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet. Ar 2012 fick hon
AFA Forsakrings forsta post-docstipen-
dium inom omradet folkhélsa. Mellan
2012 och 2014 var hon gistforskare

vid National Centre for Cardiovascular
Prevention and Outcomes vid University
College London. Hennes forsknings-
intresse ar utveckling och prevention
av hjart-kérlsjukdom hos unga, frimst
med fokus pa barnfetma, mental stress
och alkoholkonsumtion. Hon har ocksé
klinisk forskning om effekterna av
kroniska sjukdomar pé hjartkéarlhalsa
hos barn.

Inom epidemiologisk forskning under-
soker Frida Dangardt effekter av alko-
holkonsumtion pa hjart-karlhilsa samt
hur psykiskt vilbefinnande kan paverka
hélsa bland ungdomar i den brittiska
Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (ALSPAC) samt hos vuxna i
British 1946 Birth Cohort Study.

Frida Dangardt arbetar for niarva-
rande ocksa i kliniska projekt kring
kardiovaskuldra forandringar hos
barn med njursjukdom, bade vid Great
Ormond Street Hospital for Children
och Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus.









I0GT-NTO ar Sveriges storsta nykterhetsorganisation och har som
vision ett samhalle, en varld, dar alkohol och andra droger inte hindrar
manniskor att leva ett fritt och rikt liv.

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar en ideell, politiskt och fackligt
obunden organisation och har som huvudsakligt uppdrag att verka for
hittre sjukvard for dagens och morgondagens patienter.

I Svenska

) Lakaresallskapet
Box 12825, 112 97 Stockholm Box 738, 101 35 Stockholm
Besoksadress: Gammelgardsviagen 38, Stora Essingen Besoksadress: Klara Ostra Kyrkogata 10
Telefon 08-672 60 00 Telefon 08-440 88 60
E-post info@iogt.se E-post sls@sls.se

www.iogt.se www.sls.se





