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Fa saker dr mer komplicerade att studera
&n sambandet mellan alkoholvanor och
hélsa. Alkoholvanorna ar sammanvivda
med ett stort antal biologiska och psyko-
sociala bakgrundsfaktorer, allt fran gene-
tik till nationell lagstiftning. Flertalet av
dessabakgrundsfaktorer harisin turegna
samband med en rad hilsout-
fall, savél sjuklighet som dod-
lighet.

Detta stiller mycket stora
krav pa den epidemiologiska
forskningen. Uppgiften ar att
planera studier som tar han-
syn till alla dessa tiankbara -
och okidnda - bakgrundsfak-
torer av betydelse. I prakti-
ken ar detta inte mojligt. Vad
som skulle behovas ér en stor
randomiserad studie, dar
manniskor slumpvis férdela-
des till antingen méttlig alko-
holkonsumtion eller ingen
alkohol alls. Sddana studier har hittills
intebedémts varamaojligaatt genomfora.

Ibrist pakontrollerade férsok haristél-
let ett stort antal observationsstudier ge-
nomforts. I den vetenskapliga litteratu-
ren har rapporterats éver 100 epidemio-
logiska studier som behandlat samband
mellan alkohol och hilsa. Flertaletavdes-
sa studier har dock genomf6rts med and-
rapriméra fragestéllningar. Detta har fatt
till f61jd att fragorna om alkohol i dessa
studier oftast ir fa och inte helt optimalt
formulerade; dartill saknas ofta avgéran-
de information om bakgrundsfaktorer av
betydelse for sambanden mellan alkohol
och hilsa. Men dven de metodologiskt
mervilplanerade studiernadras med vik-
tiga tolkningsproblem.

Svart studera samband alkohol-hilsa
Tolkningen av de epidemiologiska studi-
erna paalkoholomradet forsvaras dels av
problem med storfaktorer (confound-
ing), dels av felklassificering.

Problemen med storfaktorer ar vil-
kinda sedan linge. Har handlar det om
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»Fillmore och
medarbetare har
i sin analys visat
att olika former
av felklassifice-
ring dr sadana
systematiska fel,
och att andra re-
sultat ses nar
dessa beaktas.«

att pavisade samband mel-
lan alkohol och hilsa helt
eller delvis &r resultatet av
samband mellan andra fak-
torer och hélsa. Huvudfra-
gan for dessa undersok-
ningar ar oftast huruvida F4
mattlig alkoholkonsum-
tion dr hilsosammare dn avhallsamhet.

I jamforelsen mellan mattlighetskon-
sumenter och nykterister ses alla tinkba-
rastorfaktorer somepidemiologinkénner
till. Nykterister som kollektiv &r, som en
erfaren forskare uttryckte det, »aldre, sju-
kare och fattigare« dn mattlig-
hetskonsumenterna [1].

I en mer detaljerad under-
sokning fran Kalifornien
kunde Camacho och medar-
betare pavisa att nykterister
genomgaende lever mer
ohilsosamt eller 4r mer ut-
satta for ogynnsamma lev-
nadsférhallanden &n matt-
lighetskonsumenter [2]. Sa-
ledes var fler bland nykteris-
terna ensamstaende, hade
lagre utbildning, dgnade sig
mindre at fysisk aktivitet, var
mindre foreningsaktiva,
hade firre vanner etc. Det enda betydel-
sefulla undantaget fran detta monster
gillde rokning; nykteristerna rokte
mindre. A andra sidan tillhér rékning de
faktorer som sa gott somallaepidemiolo-
giska studier kontrollerar for.

Nykterister ingen homogen grupp

Flera andra epidemiologiska studier har
under arens lopp funnit att icke-konsu-
menter av alkohol avviker fran majorite-
ten vad avser riskfaktorer for ohilsa.
Bland annat fann Leifman och medarbe-
tare i en studie av svenska viarnpliktiga
attnykteristernavarbetydligt merbelas-
tade med psykosociala riskfaktorer dn
mattlighetsdrickarna [3].

Samtidigt ska man notera att nykteris-
terinte dr en homogen grupp. Det ir vik-
tigt att skilja mellan nykterister som ak-
tivtvalt att avsta fran alkohol av principi-
ellaeller ideologiska skél och nykterister
som avstar av andra skél.

De principiella nykteristerna, exem-
pelvis medlemmar i vissa trossamfund
eller medlemmar i IOGT-NTO, har inte

Litet vin dr vdl bara nyttigt? Nej, det
dralls ingen sjdlvklar slutsats av de
studier som gjorts pa omradet.
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sdmre hilsa dn mattlighetskonsumenter
[4,5].

Aven om det inte finns ndgon omfat-
tande forskning pa omradet pekar de stu-
dier som gjortsimotsattriktning. En stu-
die av sjundedagsadventister — vilka bl a
ar helnykterister - fann exempelvis att
dessa hade ligre risk savil for dod i
hjart-karlsjukdomar  (standardiserad
mortalitetskvot [SMR] 44 for mén och 52
for kvinnor) som for total dodlighet
(SMR 69 for mén och 59 for kvinnor) [5].
De organiserade nykteristerna utgor
dockenmindre delavallasominte drick-
er alkohol, cirka 20 procent.

Vad dr det egentligen som studeras?

I den stora floden av studier pa omradet
har dessa avvikande resultat inte upp-
mirksammats i ndgon storre utstrick-
ning. Likvil vicker de fragan om det ar
nagot annat adn alkoholdryckerna i sig
som kan forklara den ldgre sjukdomsrisk
bland mattlighetskonsumenterna som
flertalet studier rapporterar.

Denna fraga fick férnyad aktualitet
forra aret da Naimi och medarbetare
publicerade en mycket omfattande in-
tervjuundersokning av riskfaktorstatus
hos 118 889 mattlighetskonsumenter re-
spektive 116 841 icke-konsumenter i
American Journal of Preventive Medi-
cine [6]. Av 30 studerade riskfaktorer for
kardiovaskulir ohélsa fann de att icke-
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Tidigare epidemiologiska studier har
talat for att helnykterister har hogre
dodlighet saval totalt som i hjart—karl-
sjukdomar dn mattlighetsdrickare.
Systematiska genomgangar av de ak-
tuella studierna visar att manga av des-
sa lider av metodologiska brister.

Ju mindre metodproblem studierna li-
der av, desto mindre skyddande effekt
ses av mattlig alkoholkonsumtion.
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konsumenterna var mer exponerade for
27 av dessa riskfaktorer 4n vad mattlig-
hetskonsumenterna var. Det var saledes
fler icke-konsumenter som var ildre,
lagutbildade, laginkomsttagare, fysiskt
inaktiva och 6verviktiga 4n mattlighets-
konsumenter. Det var ocksa fler icke-
konsumenter som hade diabetes, hogt
blodtryck och hogt kolesterolvérde.
Sammantaget hade icke-konsumen-
terna simre egenskattad hilsa och hogre
beriaknad kardiovaskular risk. Forfattar-
nadrar slutsatsen att &ven om mani fler-
talet epidemiologiska studier pa alkohol-
omradet forséker kontrollera foér stor-
faktorer ar detta i praktiken mycket
svart. De varnar darfor fér langtgaende
slutsatser av icke-randomiserade studi-
er av hilsoeffekter avmattligt drickande.

Alkoholforskare gor avbon

Denna varning synes bl a Jackson och
medarbetare ha tagit ad notam i en upp-
marksammad ledare i Lancet [7]. Jack-
son har tidigare publicerat en rad arbe-
ten dir han i klara ordalag hivdat det
mattliga drickandets hilsoframjande ef-
fekter. I ledaren gor Jackson nu, tillsam-
mans med sina medskribenter, avbon
och beklagar det som han nu betraktar
som forhastade slutsatser. Aberopande
bl a Naimis arbete delar han nu uppfatt-
ningen att det inte finns nagot Gverty-
gande stod for de hilsoskyddande effek-
terna av mattlig alkoholkonsumtion.

Jackson har saledes omvirderat pro-
blematiken med storfaktorer. Daremot
hévdas i Lancet-ledaren att felklassifice-
ring inte kan anses vara nagot problem.
Shaper och medarbetare hivdade redan
1988 att den u-formade kurvan for alko-
hol berodde pa felklassificering, efter-
som man bland nykteristerna inkludera-
de dem som tidigare varit konsumenter
liksom dem som drack endast sporadiskt
[8]. Ddrmed var nykteristgruppen konta-
minerad av personer med betydligt sim-
re hilsa.

Jackson konstaterar att det efter Sha-
pers studie 1988 gjorts ett flertal stora
undersOkningar diar man genom att ute-
sluta tidigare konsumenter kunnat stu-
dera dem med livslang nykterhet. Detta
hardockinte férandratbilden; denu-for-
made kurvan har bestatt.

Senaste bidraget i langdragen tvist

Denna slutsats far dock stark kritik fran
Fillmore och medarbetare, som kommit
med det senaste bidraget till denna lang-
dragna vetenskapliga tvist [9]. I en syste-
matisk litteraturgenomgéng och meta-
analys har de granskat 54 studier som be-
skriver sambanden mellan alkoholvanor
och total doédlighet samt 35 studier som
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beskriver sambanden mellan alkoholva-
nor och déd i koronarsjukdom. I detta ar-
bete arfokusheltlagt pé fragan om felklas-
sificering.

En detaljerad genomgang gors av samt-
liga studier vad avser vilka individer som
inkluderats i olika dryckeskategorier.
Darvid konstateras att maniatskilliga stu-
dier bemodat sig for att sirskilja tidigare
konsumenter fran nykterister. Dock kvar-
stod problemet att man bland nykterister-
na ocksa inkluderade personer med myc-
ket 1ag, eller sporadisk, alkoholkonsum-
tion. Attdetta ockséd kunde skapa systema-
tiska fel har forfattarna till dessa arbeten i
allménhetbortsettifran - liksom Jackson.
Troligen menar de att den lilla alkohol-
konsumtion som dessa personer har inte
kan utéva nagon kardioprotektiv effekt.

Dominerande uppfattning kastas omkull
I Fillmore-studien studerades dels bety-
delsen av att inkludera fore detta alko-
holkonsumenteriicke-konsumentgrup-
pen,delsbetydelsen avattinkluderaspo-
radiska konsumenter i icke-konsument-
gruppen. Endast 13 procent av studierna
var felfria i dessa avseenden; 48 procent
hade bada dessa felkillor, medan 39 pro-
cent enbart hade felklassificering till
f6ljd av att tidigare konsumenter inklu-
deradesiicke-konsumentgruppen.
Analyserna visade att bada typerna av
felklassificering har betydelse for resul-
taten. Ju mindre felklassificering man
fann, desto mindre skyddande effekt sags
av mattlig alkoholkonsumtion. I de sju
studier som var helt fria fran felklassifi-
cering sags ingen statistiskt sékerstélld
skillnad i dodlighet mellan icke-konsu-
menter och méattlighetskonsumenter.
Denna slutsats stirktes ytterligare av
en analys dir man i de felfria studierna
introducerade den ena eller bada for-
merna av felklassificering. Resultatet av
detta blev att man fick en signifikant
skyddande effekt av méttligt drickande.
Denhittillsdominerande uppfattning-
en att mattligt drickande minskar risken
for ohélsa i allménhet och for koronar-
sjukdom i synnerhet har byggt pa ett
stort antal studier fran olika delar av
virlden och med olika befolkningsurval.
Genom omfattande replikation har
slumpméssiga fel kunnat reduceras. Ett
tolkningsproblem uppstar dock om det
forekommer systematiska fel, som upp-
repas konsekvent i flertalet studier.
Fillmore ochmedarbetare harisinana-
lys visat att olika former av felklassifice-
ring ir sadana systematiska fel och att
andraresultat ses nir dessa beaktas.

Varnande roster har inte saknats
Huvudproblemet med de epidemiologis-

kastudiernairattde misslyckats med att
fanga den temporala aspekten i alkohol-
vanor, dvs med stigande alder reducerar
méanniskor ofta sin alkoholkonsumtion
och slutar i vissa fall helt att dricka. De
fordndrade alkoholvanorna éar dock of-
tast resultatet av forsimrad hilsa, inte
tvirtom. Om manniskor som pa grund av
okad skroplighet slutar dricka hamnar i
samma grupp som ménniskor med livs-
lang icke-konsumtion dras alltsa fel slut-
sats om effekterna av helnykterhet.

Det finns nu goda skail att stanna upp
och reflektera 6ver vart den epidemiolo-
giska alkoholforskningen lett oss. Att
forskarnas resultat haft betydande ge-
nomslag i det allménna medvetandet ra-
der det inget tvivel om. Snart sagt alla
medier har sedan tio ar regelbundet
meddelat allménheten den hilsosamma
effekten av ett glas vin eller tva.

Detta har sannolikt bidragit till den
snabba 6kningen av alkoholkonsumtio-
nen i Sverige sa att denna nu nirmar sig
de nivaer som giller i 6vriga Europa. Det
ar svart att klandra medierna for detta -
men hur ska man se pa forskarnas roll?

Det har under arens lopp inte saknats
varnande roster, inte minst fran svenska
forskare. De har dock drunknat i den do-
minerande alkoholpositiva strommen.

Fillmore och medarbetare avslutar sin
artikel med ett tankvért citat fran en av
den moderna epidemiologins forgrunds-
gestalter, Alvan Feinstein [10]: »In the
epidemiologic substitutes for experi-
ment, the research methods seldom have
the precautions, calibrations, and rela-
tive simplicity that are taken for granted
in other branches of science.«

Det giller alltsa att ga forsiktigt fram,
sarskilt inom ett omrade dér risken for
att orsaka skada dr uppenbar.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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