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Forord

Séval inom halso- och sjukvirden som i den allmdnna samhallsdebatten kommer fragan
om alkohol och dess hélsorisker ofta upp. Det efterfragas rad och riktlinjer for hur
mycket alkohol man kan dricka utan risk for skador. Personal inom hélso- och
sjukvarden efterfragar forskningsbaserad kunskap och handfasta rdd som de kan ge till
patienter. Massmedia har ofta inslag om alkohol och dess skador och den formodade
nyttan av alkohol. Det finns uppenbarligen ett allminintresse av att kdnna till vilka
hélsorisker alkoholkonsumtion kan innebara. Samhallet och hilso- och sjukvarden har
ocksa en skyldighet att ge adekvat information om alkoholens skadeverkningar. Manga
lander har darfor tagit fram riktlinjer som i enlighet med nyare forskning ofta fokuseras
pa nivéer for en "lagriskkonsumtion” av alkohol.

I en rapport fran Stockholms ldns landsting &r 2011 konstaterades att olika landsting och
kommuner ofta hade information om alkohol och dess hilsorisker pa sina hemsidor,
men aven att informationen varierade (1). Vanligast var dock gransvarden for riskfylld
konsumtion i form av antal “standardglas” per vecka, eller vid ett och samma tillfille.
Négot forslag pa riktlinjer for lagriskkonsumtion har dock inte funnits i Sverige.

Stockholms lans landsting har genom sin verksamhet vid Centrum for epidemiologi och
samhaillsmedicin tagit fram denna rapport som sammanfattar kunskapslaget angaende
alkohol och hilsorisker, och som ger underlag till formulering av rekommendationer om
lagriskkonsumtion. Rapporten kan utgora grund till skrifter, information och
utbildningsmaterial som riktar sig till hilso- och sjukvarden, till kommuner, och till en
bredare allménhet.

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av Peter Allebeck
(projektledare), Nelleke Heinemans (projektkoordinator), Sven Andreasson, Sven
Waéhlin, Mats Ramstedt, Johanna Gripenberg, Kerstin Damstrom Thakker. Gruppen har
ocksa haft en referensgrupp med foretradare for bland annat hilso- och sjukvarden,
enskilda organisationer, Lansstyrelsen, och Stockholms kommuner. Foljande personer
har ingatt i referensgruppen: Kajsa Snidare, Asa Thurfjell, Malin Brattstrém, Miriam
Elfstrom, Saga Rosén, Sara Heine och Fredrik Ripe.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms ldns landsting, SLSO
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Sammanfattning

Vi har i denna skrift ssmmanfattat kunskapsliget nar det galler skadeeffekter av alkohol,
och gatt igenom riktlinjer for lagriskkonsumtion av alkohol fran ett antal olika linder. Vi
har sarskilt gatt igenom riktlinjer fran Australien, Kanada och Storbritannien dar man
pé senare ar gjort noggranna genomgangar av litteraturen. Ett nyligen avslutat EU-
projekt har ocksa foreslagit principer och innehall i riktlinjer for ldgriskkonsumtion av
alkohol. Utifran dessa underlag presenterar vi forslag till rekommendationer for
lagriskkonsumtion av alkohol.

En viktig uppgift nir man vill ge rekommendationer om alkoholkonsumtion ar att
klargora hur mycket alkohol som ingar i de forpackningar av 6l, vin och sprit som
vanligen konsumeras. I Sverige har vi sagt att ett "standardglas” innehéller tolv gram
alkohol. Detta motsvarar en flaska starkol (5%), ett litet glas vin (13%) eller en drink med
fyra cl starksprit (40%). Eftersom ett “standardglas” inte ska forvixlas med vanliga glas
bor illustrationer tydliggora vad som menas med ett “standardglas”.

Alkoholens skadeeffekter finns kvantifierade framforallt nar det giller dédlighet, skador
och ett antal sjukdomstillstind. Mindre kunskap finns om skador pa andra, exempelvis
vald. Hur risken okar med 6kande medelkonsumtion finns val dokumenterat med
“riskkurvor” for olika sjukdomstillstdnd. En princip for bedomning av riskniva har varit
att faststélla en grans 6ver vilken risken for alkoholrelaterad déd dr mer dn 1/100 eller
1/1000

Forutom 6kande risk med 6kande medelkonsumtion av alkohol finns en sarskild risk
med intag av storre miangder under ett dryckestillfille. Vidare finns situationer dar dven
lag alkoholkonsumtion innebar tydligt 6kad risk samt situationer dar alkohol bor
undvikas helt.

Utifran dessa principer for riskbedomning, och nuvarande kunskap om skadeeffekter,
bor rekommendationer for 1agriskkonsumtion innehalla féljande huvudpunkter:

1. Risken for skador av alkohol 6kar gradvis med 6kande konsumtion. Nigon tydlig
grans under vilken alkoholkonsumtion ar helt riskfri finns inte.

2. Risken for skador varierar mellan individer, 6ver alder och beroende pa situation
och dryckesmonster. Generella budskap om hur mycket alkohol en individ kan
dricka med 1ag risk bor darfor ges med forsiktighet.

3. Aven om den allminna rekommendationen for att minska skador av alkohol r
”ju mindre ju battre” s bedoms friska méan och kvinnor generellt ha en 1ag risk
for skador vid en konsumtion under tio standardglas alkohol i veckan.

4. Berusningsdrickande ar alltid en risk och den allmédnna rekommendationen ar
darfor att dricka mindre an fyra standardglas under ett dryckestillfalle.

5. Daglig alkoholkonsumtion, 4ven mattliga méngder, kan 6ka risken for
beroendeutveckling

6. Vissa situationer i livet innebar 6kad risk for skada, och alkoholkonsumtion bor
d& undvikas:

o Ungdomar under 20 ars alder da hjarna och kroppsliga funktioner ar under
utveckling.



Graviditet, da risken for fosterskada okar med 6kande konsumtionsmingd,
och nigon siker nedre gréns inte finns

Vid sjukdomar, som kan orsakas eller forvirras av alkohol. Giller ett flertal
kroppsliga och psykiska sjukdomstillstand vilka kan orsakas, utlosas eller
forvarras av alkohol och paverkan pa medicinering. Viktigt att diskutera med
lakare.

I samband med vard av barn och andra personer.
I trafik: Bil- och batkorning, men aven till exempel cykel eller andra fordon.

I situationer som kraver sarskild forsiktighet eller uppméarksamhet, till
exempel hantering av maskiner eller vapen.

Inf6r operation och andra medicinska atgéarder.



Varfor rekommendationer?

Att alkohol ar en viktig orsak till sjuklighet och tidig dod ar vil kdnt, men kunskapen om
alkoholens effekter pa hilsan har okat patagligt under senare ar. Exempelvis har det
senaste arets uppdatering av den globala sjukdomsbordan givit en delvis annorlunda
bild dn samma analys ett ar tidigare (2). Enligt denna ar alkohol nu den sjunde storsta
riskfaktorn for den globala sjukdomsbordan, och svarar for 4,2 procent av
sjukdomsbordan matt med DALYs och 3,7 procent av alla dédsfall. I Sverige ar alkohol
den sjitte storsta riskfaktorn, och svarar for 5,1 procent av sjukdomsbordan och 6ver

5 000 dédsfall. Over 40 olika sjukdomstillstind &r helt relaterade till
alkoholkonsumtion, och for ménga andra dr alkohol bidragande orsak (3).

Manga i Sverige, liksom i flertalet lander i varlden, brukar alkohol. De flesta ar medvetna
om att alkohol kan ha skadliga effekter och en del viljer ocksa att avsta fran bruk av
alkohol, bland annat av det skilet. Det 4r manga som vill ha klarhet i hur alkohol kan
konsumeras utan att skadliga hélsoeffekter uppstar. Lakare och annan personal i hilso-
och sjukvarden far fragor fran patienter, och behdver ofta ge rad nér de ser att alkohol
kan bidra till patienters hélsoproblem. Massmedia behover tillgang till saklig
information nér de skriver om alkohol. Inslag om alkohol i tidningar och teve har stor
spridning och far stor inverkan pa allméanhetens uppfattning. Det ar fragor som roner
stort intresse i den allmédnna befolkningen. I manga lander, och av olika organisationer
och myndigheter, har man darfér formulerat rekommendationer och riktlinjer,
“guidelines”, for hur alkohol kan konsumeras utan for stora skadeverkningar f6r individ
och samhalle.

Tidigare rekommendationer har ofta fokuserat pa hur stor mingd alkohol som kan
drickas genomsnittligen under en vecka, eller vid ett enstaka tillfille. Mdngder som inte
bor 6verskridas eftersom riskerna da ar forhojda (riskbruk). Sddana gransviarden har
visat sig svéra att tolka, och kan ge en felaktig bild av att det finns en troskel 6ver vilken
skador kan forvéantas upptrada och att konsumtion under sddana nivéaer skulle anses
som riskfri. Nyare forskning har visat att det finns olika “riskkurvor” f6r olika typer av
skadeeffekter, men att det inte finns nigon siker niva under vilken alkohol &r helt
ofarligt. ”Ju mindre ju battre” giller for ménga typer av skadliga effekter av alkohol pa
héalsan. Ny kunskap finns ocksa om hur risken for alkoholskador varierar mellan kénen
och i olika éldrar. Fér manniskor i allménhet, och dven hélso- och sjukvardspersonal,
kan den information som idag ges frén olika hall uppfattas som motstridig och oklar. Det
finns darfor ett allmént intresse av konsumentupplysning baserad pa den senaste
forskningen som ger manniskor majlighet att fatta beslut om vilka hilsoval de vill gora.

I denna rapport ges en oversikt 6ver aktuell kunskap om sambandet mellan
alkoholkonsumtion och olika hilsoeffekter. Vi redovisar rapporter fran andra lander dar
expertgrupper gjort omfattande genomgangar av litteratur och foreslagit riktlinjer for
lagriskkonsumtion som antagits av nationella myndigheter. Mot bakgrund av det
vetenskapliga kunskapsliget, och tidigare erfarenhet av riktlinjer, ger vi férslag pa hur
man i Sverige kan formulera rekommendationer for lgriskkonsumtion av alkohol. Aven
om riktlinjer”, (eng "guidelines”) ar det begrepp som oftast anvéands, har vi valt att
anvianda "rekommendationer” i slutsatserna om hur information om risker kan
kommuniceras.



Hur mater man
alkoholkonsumtion?

For att kunna ge rekommendationer avseende alkoholkonsumtion bade inom till
exempel hilso- och sjukvarden och mer allmént till befolkningen behovs ett matt som
speglar den faktiska méngden alkohol oavsett vilken alkoholdryck det géller. Det gors
genom att rdkna fram mangden ren alkohol uttryckt i gram 100 procentig alkohol och
sedan rikna ut vad det motsvarar i alkoholvolym. I manga lander kallas detta for
“enheter” eller motsvarande (t ex "units” pa engelska, “genstande” pa danska och
“portion” i Finland). En enhet motsvarar i vissa lander tio gram ren alkohol, i andra
lander tolv gram ren alkohol. I Sverige anvander vi i stéllet for "enheter” vanligen
begreppet "standardglas”, och menar med det den mangd dryck som innehéller tolv
gram ren alkohol. Ett problem med begreppet standardglas ar att det kan forvixlas med
vanliga glas, som varierar i storlek. Det har dock varit ganska vanlig praxis att en ”drink”
serveras i ett glas och i en mangd som innebar ungefar tolv gram alkohol.

For exempelvis 50 cl folkol, 33 cl starkol och 4 cl starksprit (t ex whisky) har principen
for standardglas varit ratt tydlig, och dessa mangder innehéller alltsa cirka tolv gram
alkohol. Da det blir vanligare med starkare sorter av 6l, upp till sex till sju procent blir
motsvarande mangd 1,5 standardglas. Alkoholhalten i vin &r ofta kring tretton procent,
och ett standardglas innebar saledes cirka tolv cl. En 75 cl flaska vin innehaller saledes
sex till sju standardglas. Aven vin innehaller numera ofta upp till 14 procent alkohol, och
ett glas pa 15 cl innehéller da 1,5 standardglas. Figur 1 nedan visar hur mycket ett eller
flera ”standardglas” innebar for olika dryckestyper.

W

33 cl starkél 50 cl starkdol 50 cl folkkdol 10 cl vin 20 cl vin 75 cl vin 4 cl sprit
= 1 stgl* =1 3/4 stgl = 1 stgl = 1 stgl = 2 stgl = 6-7 stgl = 1 stgl

*stgl ar forkortning for standardglas innehallande 12 gram alkohol

Figur 1. Illustration av hur manga "“standardglas” olika dryckestyper innehéller.



Riktlinjer i andra lander

I néstan alla hoginkomstlander finns riktlinjer eller rekommendationer om
alkoholkonsumtion. I en sammanfattning fran det EU-finansierade projektet RARHA
(Reducing Alcohol Related Harm) har man listat rekommendationer fran 31 lander i
Europa (4). I en tabell har man listat vad rekommendationerna har angivit om vilken
konsumtion, formulerat som antal gram alkohol per dag, som inte bor 6verskridas.
Rekommendationerna varierade mellan 20 och 48 gram per dag for méan och 10-32
gram per dag for kvinnor. Uppgifterna hade hamtats in 2014, men mycket lite
information fanns om hur de rekommendationerna tagits fram och ménga var av
gammalt datum.

I den vetenskapliga debatten om alkoholkonsumtion och risknivaer har det framkommit
att man i tre lander Australien, Kanada och Storbritannien, gjort sarskilt grundlaggande
och vildokumenterat arbete for att ta fram riktlinjer om konsumtionsnivaer och
skaderisk. Noggranna litteraturgenomgéngar har gjorts, och ledande forskare har
medverkat i expertgrupper som analyserat evidenslaget. Vi sammanfattar hir kort
upplagget och huvudsakliga rekommendationer fran Storbritannien, Kanada och
Australien. Vi redovisar ocksa slutsatser fran ett EU-projekt som haft till syfte att féresla
principer for hur riktlinjer for lagriskkonsumtion bor formuleras, i vetskap om att
utformningen rimligen behover variera mellan olika lander beroende pé olika
dryckeskulturer. Det ar viktigt att beakta att storleken pa ett standardglas eller "unit”
varierar i olika lander, vilket i sin tur paverkar de foreslagna granserna for
lagriskkonsumtion. De lander vi nimner nedan har foljande definitioner pa standardglas
eller "unit”

Australien: 10 gram alkohol
Kanada: 13,5 gram alkohol
Storbritannien: 8 gram alkohol.

Vi anviander i det foljande begreppet “standardglas” i alla lander for att forenkla texten,
men anger ocksd motsvarande mangd alkohol i gram.

Australien

Arbetet med att uppdatera tidigare riktlinjer i Australien inleddes 2006 genom att en
expertgrupp tillsattes for att beakta ny forskning pa omradet. De resulterande
riktlinjerna publicerades 2009 och skiljde sig betydligt fran de tidigare (5). Bland annat
beaktades alkoholens risker i ett livstidsperspektiv, dar man angav vid vilken
konsumtion som livstidsrisken att avlida till f6ljd av alkoholskador Gversteg 1 pa 100. (se
avsnittet om principer for riskbedomning) Man drog ocksa for forsta gangen slutsatsen
att risken for kvinnor och mén ar lika stor vid méttlig alkoholkonsumtion, men att
kvinnor dr mer sarbara for alkoholskador vid hogre konsumtion. Nedan presenteras i
korthet de Australiensiska riktlinjerna.

¢ Riktlinje 1: For friska min och kvinnor minskar risken for alkoholrelaterad
sjukdom eller skada under en livstid om inte mer &n tva standardglas (20 gram
alkohol) per dag konsumeras.
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Riktlinje 2: For friska man och kvinnor minskar risken for alkoholrelaterad
skada fran ett dryckestillfalle om inte mer 4n hogst fyra standardglas (40 gram
alkohol) konsumeras.

Riktlinje 3A: Foraldrar och vardgivare bor informeras om att barn under 15 ar
har storst risk for skada av alkoholkonsumtion och att avsta fran
alkoholkonsumtion ar av sarskild betydelse for denna dldersgrupp.

Riktlinje 3B: For ungdomar i dldern 15—-17 ar ar det siakraste alternativet att
senareldgga alkoholdebuten sa lange som mojligt.

Riktlinje 4A: For kvinnor som ir gravida eller planerar graviditet ar det
sikraste alternativet att avsta fran alkohol.

Riktlinje 4B: For kvinnor som ammar ar det sékraste alternativet att avsta fran
alkohol.

Kanada

De kanadensiska riktlinjerna for 1agriskkonsumtion publicerades 2011 utifran en rapport
sammanstélld av experter fran olika alkoholforskningsmiljoer i Kanada (6). Man ar
tydlig med att betona att riktlinjerna inte ar avsedda att uppmuntra till
alkoholkonsumtion bland personer som véljer att avsta av kulturella eller andra skal.
Vidare betonas att personer med lag kroppsvikt eller de som inte ar vana vid alkohol bor
konsumera mindre dn de rekommenderade griansvardena. Nedan sammanfattas de fem
riktlinjerna for lagriskkonsumtion som man kommit fram till i Kanada.

Riktlinje 1

Drick inte i dessa situationer: nar du fér fram négon form av fordon eller
anvander verktyg eller maskiner; niar du anviander mediciner eller andra droger
som paverkar effekten av alkohol; nir du deltar i sportaktiviteter eller andra
riskabla fysiska aktiviteter; pa arbetet; nir du ska fatta viktiga beslut, om du ar
gravid eller planerar att bli gravid, i samband med amning, om du har ansvar for
vard eller tillsyn av andra, om du lider av allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom
eller av alkoholberoende.

Riktlinje 2

Om du dricker, minska de ldngsiktiga hélsoriskerna genom att inte 6verstiga

dessa genomsnittliga nivéer:

 Kvinnor: noll till tva standardglas (0—27 gram) per dag, hogst tio standardglas
(136 gram) per vecka

« Man: noll till tre standardglas per dag (0—41 gram per dag), hogst 15
standardglas (204 gram) per vecka.

Ha alltid négra helt alkoholfria dagar under veckan for att minska risken att
utveckla tolerans och vanebildning. Oka inte din konsumtion upp till de dvre
granserna eftersom positiva halsoeffekter av alkohol galler upp till hogst en
drink per dag. Overstig inte heller de dagliga grinser som anges i riktlinje 3

Riktlinje 3
Om du dricker, minska de kortsiktiga och omedelbara riskerna genom att dricka
i sdkra situationer och genom att begransa mangden du dricker. Risken for
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skador 6kar med varje extra standardglas i manga situationer. Av bade halso-
och sidkerhetsskal ar det darfor viktigt att inte dricka mer an:

« Tre standardglas pa en dag for en kvinna.
« Fyra standardglas pé en dag fér en man.

Konsumtion av dessa hogre mangder bor bara ske vid enstaka tillfdllen och
maste ligga inom ramen for de totala veckovisa granser som anges i riktlinje 2.
Vid dessa konsumtionstillfallen ar det sarskilt viktigt att dricka i samband med
mat; att dricka hogst tva standardglas under en tretimmarsperiod; att alternera
med alkoholfria drycker och att undvika riskfyllda situationer och aktiviteter.
Personer med nedsatt tolerans for alkohol rekommenderas att aldrig Gverstiga de
ovre nivaerna i riktlinje 2; oavsett om det beror pa lag kroppsvikt eller alder
(under 25 ar eller over 65 ar).

Riktlinje 4

Om du ar gravid eller planerar att bli gravid: Det sdkraste alternativet under
graviditet eller nar du planerar att bli gravid ar att du inte dricker alkohol alls.
Alkohol i moderns blodomlopp kan skada fostrets utveckling. Medan riskerna

vid 14g alkoholkonsumtion verkar vara mycket 14g, finns det ingen niva for
alkoholkonsumtion under graviditet som visat sig vara helt siker.

Riktlinje 5

Alkohol och ungdomar: Alkohol kan skada en god fysisk och psykisk utveckling
hos barn och ungdomar. Alkoholkonsumtion bor darfor skjutas upp dtminstone
till sena tonaren och vara forenlig med radande lokala aldersgranser for
alkoholkonsumtion. Om ett beslut om att borja dricka alkohol tagits, ska
konsumtionen ske i en sdker miljo med foraldrars vetskap samt i 1aga nivaer (dvs
en eller tva standardglas en eller tva ganger per vecka). Fran den alder da
alkohol ar tillatet att dricka fram till 24 rs alder, rekommenderas att kvinnor
aldrig Overstiger tva standardglas per dag och mén aldrig Gverstiger tre
standardglas pa en dag.

Storbritannien

Med borjan 2013 arbetade en expertgrupp med att ta fram vetenskapligt underlag for
riktlinjer for lagriskkonsumtion. Riktlinjerna antogs i januari 2016 och innehdll tre
huvudsakliga omréaden (7):

Riktlinjer for vuxna (kvinnor och mén) som dricker regelbundet det vill sdga
under de flesta veckor:

1. Drick max 14 standardglas (112 gram) per vecka och helst jamt fordelat Gver
minst tre dagar.

2. Var medveten om att regelbunden konsumtion 6kar risken for ménga
sjukdomar.

3. Minska garna ditt drickande genom att ha flera alkoholfria dagar per vecka.
Riktlinjer for enstaka dryckestillfillen:

Begriansa den totala mangden.
Drick ldngsamt och tillsammans med mat samt varva med vatten.

Planera framét sa att du kan ta dig hem sikert och tillsammans med
personer du litar pa.
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¢ Riktlinjer for gravida:

1. Om du ar gravid eller tror att du kan bli gravid, ar det sdkrast att inte dricka
alkohol alls, for att minimera risken att barnet skadas.

2. Att dricka under graviditet kan leda till skador pa barnet pa lang sikt och ju
mer du dricker desto storre risk.

EU-projektet RARHA

Det EU-finansierade projektet RARHA (Reducing Alcohol Related Harm) presenterade
2016 sina slutsatser om lampliga principer for riktlinjer om lagriskkonsumtion av
alkohol, som ett av flera folkhélsopolitiska verktyg (8). Utifran intervjuer med ett 50-tal
experter pa omradet fran 27 linder konstaterar man att det finns ett starkt st6d for att
ha riktlinjer for lagriskkonsumtion av alkohol. Det grundldggande motivet ar att
medborgarna har ritt till information om de risker med att dricka alkohol som
forskningen visar. Hur dessa riktlinjer ska utformas ar dock inte givet och inom RARHA
har man darfor tagit fram en “bésta praxis” av principer och innehall som bor beaktas
nar nationella riktlinjer tas fram:

Principer

¢ Riktlinjer ska vara informativa och inte normativa, vilket innebér att de inte ska
ge intryck av att konsumtion under en viss niva ska uppfattas som en lamplig
niva utan endast en niva med ligre risk.

¢ Budskapet ska handla om risk och inte om vad som ar sékert, eftersom det
sannolikt inte finns nagon helt sdker konsumtionsniva.

e Riktlinjer bor formedla evidensbaserad information om risker for olika nivaer av
alkoholkonsumtion. De bor bidra till att korrigera missuppfattningar om
sannolikheten for positiva eller negativa halsoeffekter av alkohol och ge
alkoholkonsumenter stod att minimera risken for problem relaterade till
alkoholkonsumtionen.

Innehall

e Riktlinjerna bor framhava att bade regelbunden daglig konsumtion och
intensivkonsumtion ar potentiellt skadliga dryckesmonster. Rad bor darfor ges
bade for den genomsnittliga alkoholkonsumtionen under en langre period och
for maximal méngd vid ett enskilt dryckestillfalle. Det dr viktigt att klargora att
gransen for maximal mangd vid ett och samma tillfalle inte betyder att det ar
sdkert att dricka upp till den nivan.

e Mojligheten att ge rdd om samma granser for konsumtionsniva med 1ag risk for
man och kvinnor bor 6verviagas om man samtidigt lyfter fram konsspecifika
faktorer i rddgivande samtal.

¢ RAad som riktas till vuxna, friska personer bor kompletteras med specifika rad till
olika aldersgrupper, sarskilt for dldre.

¢ Allménna rad om lagriskkonsumtion bor kompletteras med specifika rad om
alkoholkonsumtion i speciella risksituationer och i speciella riskgrupper.

e Aven om riktlinjerna i huvudsak baseras p& epidemiologisk forskning om
alkoholrelaterade hilsorisker bor de innehélla rekommendationer om att hélla
den genomsnittliga alkoholkonsumtionen pa en 1dg niva och att undvika
berusningsdrickande for att minska risken for sociala alkoholproblem for den
som dricker och for andra i dennes omgivning.
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WHOs Europaregion

Vi har inte kunnat finna att Varldshélsoorganisationens (WHO), som &r ledande
internationell hilsomyndighet, har tagit fram nagot tydligt underlag som sammanfattar
kunskapsldget om alkohol och risknivaer. WHOs Europakontor har sammanfattat
kunskapsldaget om alkohol och hilsa i form av fragor och svar (Q&A) (9). Bakgrunden till
dessa finns inte tydligt redovisad, men de gar i linje med den kunskap som finns
sammanfattad i flera av ovannamnda dokument. Man har i dessa inte givit tydliga riktlinjer
for lagriskkonsumtion utan anger som allmant budskap att ”ju mindre desto battre”. Man
anger tydligt att det inte finns nagon riskfri konsumtionsniva av alkohol och att det basta for
hilsan ir att inte dricka alkohol alls. Aven personer med en méttlig konsumtion far
héalsovinster nar de slutar dricka alkohol.

Man skriver att Aven om studier har visat positiva effekter av alkohol pa ischemisk
hjartsjukdom och diabetes i vissa befolkningsgrupper med en mattlig konsumtion, sa viager
de skadliga effekterna pa hilsan (bl a genom att det orsakar cancer, hogt blodtryck, olyckor
och vald) mycket tyngre.

Man framhéller att det for unga &r sarskilt viktigt att avsta fran alkohol, d& det paverkar
hjarnans utveckling som pagar till 25-ars alder. En tidig alkoholdebut 6kar risken for
alkoholberoende i vuxen alder och ju tidigare man borjar dricka, desto storre risk for skador.

Tabell 1. Sammanfattning av huvudsakliga rekommendationer fran de tre
ovannamnda landerna, och RARHA-projektet.

Tabell Max intag genom- Max intag vid Max intag per vecka NAagra exempel pa
snittlig konsumtion enstaka tillfalle (gram alkohol resp ovriga rekommenda-
per dag (gram alkohol (gram alkohol resp standardglas) tioner
resp standardglas) standardglas)

Australien Friska man och Friska man och Gravida eller planerar
kvinnor: kvinnor: grav sékrast avsta.
20 g (2 glasa 10 g) 40 g (4 glas a 10 g) Ungdomar boér senare-

lagga alkoholdebut

Kanada Kvinnor 27g Kvinnor 40g Kvinnor 135g Drick inte i samband
(2 glasa 13,5 g) (3 glasa 13,5 g) (10 glas a 13,5 g) med ett antal
Man 40 g Man 54 g Man 202 g aktiviteter som listas.

(3 glas a 13,5 g) Alltid n&gra alkohol-

fria dagar i veckan.

(4 glas a 13,5 g) (15 glas a 13,5 g)

Storbritannien

RARHA

Vuxna man och
kvinnor, rekommen-
dationer endast per
vecka

All daglig konsumtion
ar riskabel

Begransa mangden.
Drick I&ngsamt,
tillsammans med
mat, varva med
vatten

All intensiv

konsumtion ar riskabel

14

Man och kvinnor 112 g
(14 glas a 8 g) och i
sa fall jamt fordelat
over minst 3 dagar

Flera alkoholfria dagar
i veckan.

Gravida eller planerar
graviditet rekommen-
deras avsta.

Ténk pa att
rekommendationer
baseras pa medel-
varden i en befolkning
och att risken varierar
mellan individer
utifr@n deras specifika
situation.



Tidigare svenska
rekommendationer om nivaer av
alkoholkonsumtion med 1ag risk

I en skrift fran Statens folkhdlsoinstitut ar 2005 redovisades kunskapslaget om
alkoholens effekter pa hilsan (10). Definitioner av bade "mattligt drickande” och
“riskkonsumtion” presenterades och hinsyn togs i bada fallen till savil "regelbundet
drickande per vecka” som “berusningsdrickande” (motsvarande intensivkonsumtion
ovan). Dessutom definierades begreppet “standardglas” som den volym som innehaller
12 gram ren alkohol och finns i till exempel cirka 12 cl vin, 33 cl starkol eller knappt 4 cl
starksprit. Begreppet “riskkonsumtion” anviandes for att ange en alkoholkonsumtion
som kan innebira 6kad skaderisk om den 6verskrids. Tabell 2 sammanfattar
definitionen for riskkonsumtion.

Tabell 2: Konsumtionsmonster som tidigare ofta har anvidnts i Sverige for att
definiera "riskkonsumtion”

Man Kvinnor
Hog regelbunden Fler an 14 standardglas Fler @n nio standardglas
veckokonsumtion (168 gram alkohol) per vecka) (108 gram alkohol) per vecka
Intensivkonsumtion Fem standardglas (60 gram Fyra standardglas (48 gram
alkohol) eller fler, vid ett och alkohol) eller fler, vid ett och
samma tillfalle samma tillfalle

Begreppet riskkonsumtion eller riskbruk har sedan ofta anvéants, bland annat i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, fran 2011 (11).
Dessa uppdaterades 2017 som Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor. I riktlinjerna ges rekommendationer om vilka metoder som
man inom halso- och sjukvarden kan tillampa for att forebygga sjukdom genom att
stodja forandring av manniskors ohidlsosamma levnadsvanor. Nar det giller alkohol
beholls de definitioner av konsumtion med 6kad risk som angivits ovan. Man
tydliggjorde att det riacker att en person har ett av dessa bada dryckesmonster for att han
eller hon ska bedomas ha ett “riskbruk av alkohol”. I riktlinjerna kan riskbruk av alkohol
dven definieras som sex eller fler podng pa screeninginstrumentet AUDIT-C for méan och
fem eller fler poang for kvinnor. D& ska personen enligt riktlinjerna erbjudas radgivande
samtal som stod for att kunna forandra sina alkoholvanor.

Livsmedelsverket har givit ut rekommendationer, som baseras pa energiinnehéllet i
alkohol. Man konstaterar att alkohol innehaller manga kalorier men nastan ingen
niring, och rekommenderar att energiintaget fran alkohol begrénsas till hogst 20 gram
alkohol per dag for mén och hogst 10 gram alkohol per dag for kvinnor. Det motsvarar
konsumtion av hogst 140 gram ren alkohol for mén och hogst 70 gram alkohol for
kvinnor per vecka. Jamfort med de nivéer som anges for hog regelbunden
veckokonsumtion ovan ar Livsmedelsverkets nivaer nagot lagre for bAde mén och
kvinnor.
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Principer for riskbedomning

For att kunna ge rekommendationer om lagriskkonsumtion maste man ha kunskap om
vilka risker som olika konsumtionsnivaer innebir, och géra en bedomning av vilken risk
som kan anses acceptabel. Den typen av riskbedomning gors i manga sammanhang nar
det till exempel giller livsmedel, trafik och arbetsmiljo.

Eftersom alkohol kan orsaka manga olika problem har man studerat riskkurvor for olika
utfall, huvudsakligen olika dodsorsaker, hjart-kirlsjukdom, cancer och skador, och
skapat en samlad bild 6ver hur skaderisken 6kar med 6kande konsumtionsméngd.
Sadana riskkurvor ger information om risken f6r alkoholrelaterad dod vid olika
konsumtionsnivaer. Dessa har sedan anvints som underlag foér rekommendationer om
vilken niva pa konsumtionen dar risken kan betraktas som ldg. En annan metod, som
under de senaste aren har tillimpats i flera lander, ar att i dessa riskkurvor ldgga in en
niva dar man kan siga att det foreligger en “acceptabel risk” enligt en pa forhand given
riskokning (12-16).

Mainniskor ar beredda att acceptera vissa risker. Forskningen om detta visar att det
rader stor skillnad pa risker som man utsitts for ofrivilligt, exempelvis fororeningar i
dricksvatten och risker som man utsatter sig for frivilligt. En allmént vedertagen
riskniva for ofrivilliga risker ar 1/1 000 000, det vill sdga en risk pa en miljon att avlida
till foljd av exempelvis fororenat dricksvatten. For risker man utsétter sig for frivilligt,
exempelvis rokning, alkohol, utférsdkning med mera, har man bedéomt att manga
accepterar tusen ganger hogre risk, det vill sdga en risk pa 1/1000 att avlida. For
alkoholkonsumtion 6verskrids denna riskniva betydligt av manga i befolkningen.

Redan vid en konsumtion av tva standardglas alkohol per dag (24 gram alkohol) visar
studier fran Tyskland och Italien pa en dodsrisk till foljd av alkoholkonsumtion pa 5,7
per 1000 for mén. For kvinnor som dricker mer an ett standardglas per dag (12 gram) ar
dodsrisken 3,7 per 1000 i Tyskland och 3,11 Italien. Den méangd alkohol som kan drickas
utan att 6verskrida risken 1/1000 ar for mén i Tyskland 14 gram per dag och for mén i
Italien 13. For kvinnor ar motsvarande siffror atta respektive nio gram per dag. Om en
hogre risk accepteras, och griansen istillet satts till 1/100, blir motsvarande siffror for
man 30 respektive 31 gram per dag i Tyskland och Italien, och for kvinnor 17 respektive
18 gram per dag. Att alkoholrelaterad dod har anvénts vid dessa riskbedomningar beror
huvudsakligen pé att tydliga data saknas for andra utfall, som till exempel psykisk
sjukdom och vald. Har skulle mer forskning behovas, eftersom alkohol i hogre grad
orsakar sjuklighet 4n dod.

For manga tillstdnd finns det som namnts kunskap om risk i férhéllande till intagen
mangd alkohol, och utifran den har man gjort “riskkurvor” 6ver sambandet mellan
medelkonsumtion och risk for olika utfall. Vissa sjukdomstillstand har tydlig riskokning
redan fran mycket 1dg konsumtion, for andra stiger risken senare, och for ischemisk
hjartsjukdom finns hallpunkter (dven om de dr omdiskuterade) for att kurvan ar j-
formad. Figur 2 nedan (frdn Rehm et al, 2008, ref 14) visar sammanlagd dodsrisk i
kroniska sjukdomar (exempelvis hjartkarlsjukdom, cancer, leversjukdom) i forhallande
till medelkonsumtion av alkohol. Vid nivan 20 gram per dag (ungefar 10 standardglas i
veckan) dr risken 1ag. Vid en konsumtion pé i genomsnitt 30 gram dagligen (drygt tva
standardglas dagligen) okar risken patagligt, och risken for man och kvinnor ar ocksa
likartad vid de nivaerna. Forst vid hogre konsumtion blir risken hogre for kvinnor.
Lagger man till risken for skador stiger riskkurvan brantare.
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Figur 2. Livstidsrisk att d6 i kronisk sjukdom (dvs alla sjukdomar som inte ar
skaderelaterade) i forhadllande till medelkonsumtion ren alkohol per dag.

De riskbedomningar som namnts ovan bygger pa sambandet mellan genomsnittlig
konsumtion, oftast per dag eller per vecka, och halsorisk. Ett stort intag under kort tid,
som ofta beniamns intensivkonsumtion, innebar sirskilda risker, framforallt for skador.
Man har darfor ocksa stillt samman data 6ver hur risken for skador varierar vid olika
blodkoncentrationer av alkohol. En saddan riskbedomning ger information om den
omedelbara risken for skadeeffekter vid intag av olika mangd alkohol under ett enskilt
dryckestillfialle, normalt inom nagra timmar. Lika litet som for medelkonsumtion per
dag finns har nagot troskelvarde for 6kad risk i samband med intensivkonsumtion. En
definition har foreslagits av det amerikanska nationella alkoholforskningsinstitutet,
NIAAA, om att betrakta det som intensivkonsumtion ("binge”) nar blodkoncentrationen
gar over 0,08 gram per 100 ml, vilket brukar uppnés om konsumtionen 6verstiger fyra
standardglas inom loppet av tva timmar.

Forutom risk i samband med regelbunden konsumtion och intensivkonsumtion finns
sarskilda situationer i livet dé riskerna for skador ar stérre och dar sarskilda
rekommendationer bor ges.

Ungdom: Flera faktorer gor att ungdomar har hogre skaderisk i samband med alkohol.
Alkohol kan skada nervsystemet som fortfarande ar under utveckling, ungdomar har
ofta (andra) beteenden som i sig innebar hog risk, och som okar vid alkoholintag och
dessutom okar tidig alkoholdebut risken for senare beroendeutveckling.

Graviditet: Konsekvenser for fostret av hog alkoholkonsumtion ar vildokumenterade.
Ingen studie har med sédkerhet kunnat visa fran vilken niva pa alkoholkonsumtion risk
for fosterskada foreligger. Flertalet linder rekommenderar darfor att helt avsta fran
alkohol om man ar gravid eller planerar graviditet.

Aldre: Hogre alder innebir fysiologiska fordndringar som innebir generellt storre
péaverkan av alkohol. Exempelvis balanssinnet paverkas, vilket ytterligare okar risken for
fallskador i samband med alkoholintag. Risken f6r sjukdom ar hogre bland &ldre, och
alkohol okar risken ytterligare for manga sjukdomar.
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Medicinering: Manga lakemedel samverkar med alkohol. Alkohol kan bade forstarka
och minska effekten av lakemedel, och lakemedel kan ocksa forstarka effekten av
alkohol. Lakare bor vara uppméarksamma pa patientens alkoholkonsumtion vid
medicinforskrivning. I synnerhet psykofarmaka, exempelvis lugnande medel, bor
normalt inte kombineras med alkohol.

Infor operation: I samband med medicinska ingrepp, exempelvis operationer, bor
alkohol undvikas.

Situationer som kriver sirskild uppmirksambhet:

- Bil- och batkorning ar vil reglerat, men cykel och andra fordon bor inte heller
framforas med alkohol i kroppen.

- Vard av barn och andra kraver narvaro och uppmarksamhet.

- Hantering av vapen, samt verktyg och instrument som kan innebéra fara vid
oforsiktig hantering.
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Effekter av alkohol pa hdlsan

Har foljer en sammanfattning av de viktigaste effekterna av alkohol pa hilsan. En mer
utforlig sammanstéllning redovisas i en bilaga, med referenser.

Alkohol ar ett amne som ér giftigt for levande celler, sdvil méanskliga som andra. Alkohol
ar en liten molekyl som dr bade vattenloslig och fettloslig. Den passerar alla
cellmembraner, tar sig in i alla vavnader och bryts ner i dem. Detta leder till att dess
toxiska effekter paverkar hela kroppen. Alkohol, och nedbrytningsprodukten
acetaldehyd, som ar &nnu mer toxisk an alkohol, paverkar DNA sa att cellnybildning gar
langsammare och proteiner produceras sidmre. Detta har betydelse for alla 1aknings- och
aterhamtningsprocesser. Forutom dessa DNA-skador si bidrar en nedsatt reparation av
DNA till alkoholens carcinogena egenskaper. Vid alkoholens nedbrytning bildas dven
fria syreradikaler och andra oxidativa substanser som har liknande hialsokonsekvenser
som acetaldehyd.

En annan 6vergripande effekt dr att alkohol aktiverar kroppens olika stressystem med
frisattning av till exempel kortisol och noradrenalin, vilket ger allmént ”stresspaslag”
som kan paverka manga organ i kroppen.

Kénsligheten for alkoholens skadliga effekter paverkas i hog grad av flera forhallanden
som genetik, kon, alder, andra levnadsvanor, miljogifter, ldkemedel och en rad
sjukdomar. Det finns en stor variation bland manniskor hur generna paverkar formagan
att hantera alkoholens giftiga padverkan. Exempelvis ar kvinnor mer kinsliga for
alkoholens leverskadande effekt. En fet kost okar risken for en del, liksom rokning och
en rad miljogifter som nitrosaminer, tungmetaller och 16sningsmedel. Fetma dr en
annan riskfaktor som kan samverka med alkohol pa ett negativt sitt, liksom vissa
virusinfektioner och intag av en rad likemedel. Det senare paverkar sarskilt minga éldre
personer dar manga éter flera ladkemedel. De flesta sjukdomstillstdnd som drabbar
manniskor ar multifaktoriella och alkohol verkar ofta genom att "lagga sten pa bordan”.

Den individuella kédnsligheten f6r alkohol och ddrmed risken f6r skador varierar alltsa
betydligt. For det stora flertalet innebar dock 6kande alkoholkonsumtion 6kad risk for
skador. Vid 1ag konsumtion ar risken liten — men inte noll.

Den skadliga effekten &r alltsa dosberoende, dar den skadliga effekten 6kar med
méangden konsumerad alkohol. En fyra till fem génger hogre dos dn den som ménga
konsumenter upplever som angenam salongsberusning kan vara dodlig. Det kan dock
inte uteslutas att sma mangder alkohol skulle kunna ut6va en positiv effekt i vissa organ.
Sadana effekter ses for ménga lakemedel dar den positiva effekten 6vergér i en skadlig
effekt vid hogre dos. Huruvida det faktiskt finns skyddande effekter av mindre méngder
alkohol ar omtvistat. Studier visar att de negativa effekterna av alkohol &ar betydligt
storre dn de mojliga positiva effekterna och att risken for skadliga effekter 6kar redan vid
lag konsumtion.

I det foljande sammanfattar vi kortfattat kunskapslaget om skadliga effekter av alkohol,
for oversikter se till exempel Corrao et al,2004 (12), Room et al, 2005 (17), Rehm et al,
2010 och 2017 (3,18).
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Hjart- och karlsjukdomar

Hog alkoholkonsumtion ger 6kad risk for kranskérlssjukdom, kardiomyopati,
formaksflimmer, alla typer av stroke och hypertoni. Aterkommande
berusningsdrickande ar sarskilt skadligt, &ven da den totala konsumtionen ar mattlig.
Vid lag till mattlig konsumtion har studier visat savil skadliga som positiva effekter. De
positiva hilsoeffekterna har framst gillt kranskéarlssjukdom och ischemisk stroke och
visats enbart i hogre dlder. I brist pa randomiserade, kontrollerade, studier finns dock
manga felkallor, som blivit allt tydligare med tiden. Detta tillsammans med att de
positiva effekterna inte ses i alla befolkningsgrupper och inte ses i studier med sa kallad
“genetisk randomisering” dar man utnyttjar en slumpvis fordelning av vissa
genvarianter som paverkar alkoholens nedbrytning, vilket for vissa varianter leder till
lagre alkoholkonsumtion. Genom att utnyttja denna genetiska variation kan man
undvika en rad metodologiska problem som vanliga epidemiologiska
observationsstudier lider av. D4 man med saddan genetisk metodik inte kunnat pavisa
nagra positiva effekter av 1ag alkoholkonsumtion har tvivlet pa att sddana finns tilltagit.

Cancer

All alkoholkonsumtion 6kar risken for cancer i flera organ. WHO-organet IARC
(International Agency for Research on Cancer) anger sakerstéllda orsakssamband
mellan alkoholkonsumtion och cancer i munhala, svalg, struphuvud, matstrupe, lever,
tjocktarm, dandtarm och kvinnobrost. For dessa cancerformer finns dels epidemiologiska
studier som visat pa samband mellan alkohol och cancer, dels biologiska forhallanden i
dessa organ som kan forklara sambandet. Alkoholens generella cancerframkallande
mekanismer gor det sannolikt att a&ven andra organ kan drabbas av cancer. Senare ars
forskning talar for att alkohol 6kar risken for cancer ocksé i bukspottkorteln och
prostata. Man har berdknat att alkohol orsakar 6,5 procent av all cancer (10% hos mén,
3% hos kvinnor) i Vasteuropa. 30 procent av den alkoholorsakade cancerdédligheten i
Sverige uppkommer bland manniskor som dricker under riskbruksgranserna 14
standardglas for mén och g for kvinnor. Detta innebar att alkohol dr den nést storsta
riskfaktorn for cancer, efter tobak.

Neuropsykiatrisk sjukdom

Depression och angest. Det finns ett klart samband mellan alkoholkonsumtion och
depression. Depression ar tva till fyra ganger vanligare hos personer med hog
alkoholkonsumtion. Alkoholens depressiva effekt minskar dock snabbt vid minskad
konsumtion. Vid dngest har alkohol ofta en pétaglig dngestlosande effekt, till skillnad
fran situationen vid depression, diar bara en allmént bed6vande och avtrubbande effekt
intrader. Den dngestdampande effekten ar emellertid kortvarig (timmar). Darefter har
alkoholen en dngestaktiverande effekt pa grund av dess stimulering av stressystemet.
Alkohol aktiverar signalsystem i centrala nervsystemet, vilket ger en foérhojd niva av
stresshormonerna kortisol, adrenalin och noradrenalin.

Alzheimers demens och kognitiv nedsittning. Hogkonsumtion leder till 6kad risk
for Alzheimers demens och nedsatt kognitiv funktion, sarskilt riskabelt ar
intensivkonsumtion med frekventa minnesluckor. Sambanden ar tydligare vid hogre
alkoholkonsumtion, men finns dven vid konsumtion kring ett standardglas per dag.
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Alkoholberoende. Det finns en nastan linjar relation mellan alkoholkonsumtionens
storlek och graden av alkoholberoende. Relationen finns bade vid regelbunden
konsumtion och oregelbunden intensivkonsumtion. Prevalensen for alkoholberoende &ar
i Sverige cirka 4,5 procent.

Lever

Alkohol kan orsaka fyra leversjukdomar: fettlever, hepatit, cirros och levercancer. Risken
for dessa sjukdomar okar redan vid mattlig konsumtion, men flertalet fall uppkommer
vid hog konsumtion. Dryckesmonster har betydelse da regelbunden intensivkonsumtion
okar risken. Fettlever ar ett tillstand som kan ga tillbaka. Alkoholens belastning pa
levern kan ofta misstidnkas genom 6kade enzymer i blodet, men dessa normaliseras
snabbt om alkoholkonsumtionen minskas. Alkoholhepatiten gar daremot inte alltid
tillbaka, utan kan ibland fortsitta utvecklas dven om alkoholkonsumtionen upphor.
Kvinnor har en betydligt hogre risk for leversjukdom av alkohol.

Bukspottkortel

Alkohol ar den vanligaste orsaken till bukspottkortelinflammation, bade akut och
kronisk form. Risken 6kar redan vid mattlig konsumtion. Troligen 6kar alkohol ocksa
risken for cancer i bukspottskorteln.

Infektion

Alkohol har stor hammande effekt pa infektionsforsvarets vita blodkroppar och ar
darmed en viktig bidragande orsak till lunginflammation, tuberkulos samt hiv och aids,
vilka &ar de alkoholrelaterade infektionsdiagnoser som bidrar mest till den globala
sjukdomsboérdan. Darutéver har hudinfektioner traditionellt forknippats med alkohol.
Vinséar ar en beteckning for just svarldkta djupa sar hos kroniska hogkonsumenter och
svarldkta bensar ar en kostsam sjukdomsgrupp. Personer med alkoholdiagnos har atta
génger storre risk for pneumoni, men dven konsumtion vid riskbruksgranser ger latt
forhojd pneumonirisk. Berusningsdrickande ger 6kad risk jamfort med att sprida
konsumtionen 6ver flera dagar. Det dr bade viral och bakteriell pneumoni som 6kar. Det
finns goda data pa kraftigt 6kad infektionsfrekvens postoperativt hos personer med en
konsumtion 6verstigande tvé standardglas per dag.

Diabetes

Alkohol har patagliga metabola effekter pa glukosomsattningen. Det ar vl kant att
berusningsdrickande kan orsaka hypoglykemi (1agt blodsocker) vid diabetes. De akuta
effekterna dr att bade nybildning av glukos och inlagring av glykogen i levern minskar.
Detta efterfoljs av en 6kad insulinkénslighet varvid glykogenlager fylls pa och
blodsockret sjunker.

Flera epidemiologiska studier visar att personer med lag eller méttlig
alkoholkonsumtion har minskad risk att fa typ 2-diabetes. Metaanalyser talar for att
detta bara giller for kvinnor. Vid hog alkoholkonsumtion, sarskilt vid
berusningsdrickande ses daremot en 6kad risk for typ 2-diabetes. Alkoholens skyddande
effekt for typ 2-diabetes ar emellertid ifrdgasatt pa samma grunder som dess
hjartskyddande effekt (se ovan).
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Epilepsi

Alkohol hgjer risken for epilepsi och dven krampbenzgenheten hos personer med
epilepsi. Dartill ar krampanfall vid alkoholabstinens vl kdnda. Risken 6kar med okad
konsumtion, risken for epilepsi ar drygt dubblerad vid en konsumtion kring en flaska vin
dagligen. En orsak ar att kramptroskeln successivt sinks genom en sé kallad kindling
effekt (troskeln for kramp sinks successivt efter okat antal krampanfall). Andrad
elektrolytbalans, hjarnatrofi och upprepade skador kan ocksa bidra. Dartill har alkohol
samverkan antiepileptiska likemedel, och kan férsdmra effekten av dessa.

Hud

Hog alkoholkonsumtion ¢kar risken for manga hudsjukdomar. Det giller exempelvis
den ritt vanliga sjukdomen psoriasis, som ofta férvarras av alkoholkonsumtion, liksom
hudinfektioner och sjukdomar som eksem, rosacea och seborré.

Vissa speciella sjukdomar ar ocksa vanliga konsekvenser av, och typiska tecken pa,
allvarlig och langvarig alkoholkonsumtion.

Skador

En av de storsta hélsoeffekterna av alkohol ar skador och olyckor. Fallolyckor,
trafikolyckor, drunkningsolyckor och olyckor som involverar maskiner toppar
statistiken. Orsaken ar nedsatta kognitiva formagor sdsom reaktionsférméga
uppmairksamhet och riskbedémning samt nedsatt motorisk koordination.

Skaderisken ar klart storst vid berusningsdrickande. Men dven vid 1aga promilletal ar
olycksfallsrisken forhojd. Aven “dagen efter” finns en klart forhsjd olycksfallsrisk.

Mellan 30 till 50 procent av alla allvarliga skadefall pa akutmottagning har nyligen
druckit alkohol enligt olika studier. Vad géller olyckor med dodlig utgang svarar alkohol
for ungefar 30 procent enligt internationella studier. I Sverige dor cirka 50 personer
arligen i alkoholrelaterade trafikolyckor, vilket motsvarar ungefar 20 procent av alla
dodsolyckor. Varje 6kning av blodalkohol med 0,2 promille férdubblar risken for
dodsolyckor i trafiken; riskokningen ar betydligt storre hos yngre man pa grund av mer
uttalat riskbeteende.

Fosterskador

For gravida kvinnor kan dven en mattlig alkoholkonsumtion ge en 6kad risk for missfall
eller fosterskador. Det finns ingen séker lagsta niva, dven om det ar svart att bevisa att
enstaka glas har betydelse. Liksom for ménga andra tillstdnd tycks det vara
berusningsdrickandet som ar mest skadligt.

Fetalt alkoholsyndrom (FAS) kannetecknas av prenatal och postnatal tillvixthdmning,
karakteristisk ansiktsform samt centralnervos dysfunktion, vilka ofta leder till
skolsvarigheter, psykisk ohélsa och beroendeproblem. Man berdknar att minst tva
promille av alla barn dr drabbade av FAS, oftast odiagnostiserat.

Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) r en paraplyterm for alla typer av skador pa
grund av prenatal alkoholexponering. FASD innefattar allt fran neuropsykologiska och
kognitiva och storningar till fullstandig FAS. Mellan tva och fem procent av alla svenska
barn har beraknats vara drabbade.
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Skador pa andra

Alkohol orsakar inte bara skador for den som dricker. Senare ars forskning har ocksa
klarlagt att skadorna pa andra personer dr minst lika omfattande: barn som far illa,
partnermisshandel, trafikolyckor, valdsbrott, arbetsplatsolyckor med mera. Begreppet
“Harm to others” (skador pa andra) har blivit allmént accepterat, och
surveyundersokningar i flera lander har visat att mer an hélften av alla personer nagon
gang under det senaste aret har paverkats negativt av en alkoholpaverkad person (19).
Studier av vald i nara relationer har visat att i 6ver 30 procent av valdstillfallena har
alkohol funnits med i bilden. En ekonomisk studie 6ver samhallskostnaden i hela EU av
skador pa andra i samband med alkohol ar 2010 uppgick till 155 miljarder euro (ungefar
tio ganger s manga kronor) (20).

Sammanvagning av skadliga och skyddande
halsoeffekter

Som framgatt har alkohol samband med ett stort antal hilsoutfall. Som namnts ovan har
manga studier visat en skyddande effekt av mattlig alkoholkonsumtion for vissa
tillstand. Nyare forskning har dock visat pa metodproblem som gjort att man ifragasatt
den skyddande effekten. Vi vill anda hiar ge en sammanfattande bild av hilsoeffekterna
om man utgdr frin de tidigare fynden om skyddande effekter pa vissa tillstand. Rehm
och medarbetare har i sin omfattande sammanstéllning av systematiska oversikter och
metaanalyser listat 35 breda sjukdomskategorier dar det finns grundlig information om
risknivaer och riskkurvor (3). I en kolumn dar effekterna listas anges for 28 av dessa
“skadlig” ("detrimental”) effekt. For fyra av dessa (diabetes, ischemisk hjartsjukdom,
ischemisk stroke, hjartinsufficiens) anges “skyddande eller skadlig” ("beneficial or
detrimental”) effekt beroende pa dryckesmonster, volym och population. For ytterligare
tre anges “skadlig” med vissa tillagg eller fragetecken.

Riskkurvorna for dessa tillstdnd redovisas i en sarskild tabell (3). For flertalet tillstind,
och i synnerhet galler det for de flesta cancerformer, okar risken linjart dven fran laga
nivaer pa alkoholkonsumtion (3). For de tillstind som angavs med mojlig skyddande
effekt ar riskkurvorna kurvilinjara (J-formade).

For att fa en sammanlagd bild kan man ga till de studier av alkohol och totaldodlighet
som i princip bygger pa de fynd som redovisas ovan. Man kan dé konstatera, som i figur
2 ovan, att de skyddande effekterna for vissa tillstdnd knappast har ndgot genomslag pa
de sammanlagda halsoeffekterna, forutom att riskkurvan inte stiger linjart fran noll.
Shield och medarbetare (16) visar riskkurvor som ser lite olika ut for olika lander, men
den skyddande effekten (J-formen) ar svag, géller framférallt kvinnor, och upphor vid
en niva pa mellan fem och tio gram alkohol per dag.

Man kan ocksa konstatera att for att gora dessa sammanvagningar har man inte
inkluderat tillstand dar underlaget ar svarare att kvantifiera (exempelvis skador pa
andra) eller har mer komplicerade orsaksriktningar (exempelvis depression). Aven med
dessa begransningar kan man dock konstatera att de effekter som bedomts skyddande
inte 6vervager de skadliga effekterna, och att det sledes inte finns underlag for att
betrakta alkohol i méttlig mangd som “nyttigt” for hilsan.
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Huvudpunkter for rekommendationer om alkohol
och risk

Utifran de principer som diskuterats ovan om riskbedomning, och nuvarande kunskap
om risknivaer for skadliga halsoeffekter, ar det rimligt att foresla att reckommendationer
om alkohol och risk bor innehélla foljande huvudbudskap:

1.

Risken for skadeverkningar av alkohol 6kar gradvis med 6kande konsumtion.
Négon tydlig grans under vilken alkoholkonsumtion ar helt riskfri finns inte.

Risken for skador varierar mellan individer, 6ver alder och beroende pa situation
och dryckesmonster. Generella budskap om hur mycket alkohol en individ kan
dricka med 1ag risk bor ges med forsiktighet.

Aven om den allmiinna rekommendationen for att minska skadeverkningar av
alkohol ar ”ju mindre ju béttre” har friska méan och kvinnor generellt 1ag risk for
skador vid en konsumtion under tio standardglas alkohol i veckan.

Berusningsdrickande ar alltid en risk och den allmédnna rekommendationen ar
darfor att dricka mindre dn fyra standardglas under ett dryckestillfalle.

Daglig alkoholkonsumtion, &ven méttliga mangder, kan 6ka risken for
beroendeutveckling

Vissa situationer i livet och vardagen innebar 6kad risk for skada, och
alkoholkonsumtion bor dé undvikas:

e Ungdomar under 20 ars alder da hjarna och kroppsliga funktioner ar under
utveckling.

e Graviditet, da risken for fosterskada 6kar med 6kande konsumtionsmingd,
och ndgon siaker nedre grans inte finns.

¢ Vid sjukdomar som kan orsakas eller forvarras av alkohol. Géller bade
sjukdomstillstdndet i sig och paverkan pa medicinering, samt bade
kroppsliga och psykiska sjukdomar. Viktigt att diskutera med lakare.

e Itrafik: Bil- och batkérning, men dven till exempel cykel eller andra fordon.

e Situationer som kraver sarskild forsiktighet eller uppmarksambhet, till
exempel vard av barn och andra manniskor.

e Forsiktighet och uppméarksamhet kravs vid exempelvis hantering av
maskiner eller vapen.

e Infor operation och andra medicinska atgarder.
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