B DEBATT OCH BREV

nasom visats i atskilliga stora studier

bl aberor pa felklassificering av de inga-
ende populationerna. Det ter sig dock
for mig klart méarkligt om alla de forska-
re fran nagra av viarldens mest vélre-
nommerade institutioner som publice-
rat sinaresultat i nagra avvarldens mest
ansedda tidskrifter skulle ha gjort sada-
na fundamentala fel att deras slutsatser
var helt felaktiga. Man kan da ocksa fra-
ga sighur man t ex skall forklara att pati-
enter som har genomgétt en hjartin-
farkt, och som regelbundet konsumerat
mattligt med alkohol, efter sex ar har en
overlevnad som ir tre ganger hgre dn
hos dem som inte konsumerat alkohol?
[17] Ar dessa infarktpatienter ocksa felk-
lassificerade? Jag har svart att tro det.

Slutsatser. Om nu Folkhilsoinstitutets
representanter ifragasétter den monu-
mentala dokumentation som tyder pa
att en regelbunden litt till mattlig kon-
sumtion av alkoholhaltiga drycker
minskar risken for hjart-karlsjukdom,
sa kanske vi inda kan enas om att den
namnda mingden uppenbarligen inte
tycks skada vare sig kropp eller sjél hos
den dldre ménniskan.

Jag tycker att Folkhilsoinstitutets re-
presentanter i stillet borde dgna sig at de
10 procent av svenska folket som dricker
hélften av den alkohol som konsumeras
varje ar i Sverige och som alltsa dricker
nastan tio ganger s mycket som den
vanlige svensken [18]! Det dr dir de
verkliga medicinska och sociala proble-
men ligger, och inte bland den medelal-
ders eller dldre delen av befolkningen
som mar bra av, och gliads at, att fa dricka
etteller ett par glas vin till middagen!
Skulle det nu vara sé att de dessutom re-
ducerar risken for att drabbas aven
hjart-karlsjukdom sa kan det vél inte
vara annat dn en bonus.

Man kanske ocksa skall papeka att
den totala arliga alkoholkonsumtionen i
Sverige faktiskt inte har 6kat, utan
minskat de senaste aren fran en topp i
mars 2004 (10,6 liter) till juni 2006 (10,4
liter), vilket bor glddja d&ven Folkhilso-
institutets representanter [18].

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Fagrells recept innebir att merparten
av alkoholproblemen limnas dirhan

Nar det allménna drickan-
det 6kar, 6kar ocksa alko-
holskador av alla slag, 4&ven
alkoholberoendet. Mer-
parten av alkoholskadorna
uppstar dock bland ménni-
skor som inte utvecklat

beroende.
|

Jag gor tva reflektioner med anledning
av Fagrells inldgg. For det forsta, Fagrell
diskuterar inte de senare arens forsk-
ning som ifragasitter det mattliga drick-
andets hilsopositiva effekt. Det handlar
hér dels om forskning som talar for att
det foreligger systematiska fel i form av
felklassificering i en stor andel avde
aberopade epidemiologiska studierna
[1], dels om studier som understryker
svarigheterna att kontrollera confound-
ing (storfaktorer) i denna forskning [2,
3]. Isittinlégg gor Fagrell inget forsok
att kritiskt granska dessa nya studier.
Tviartom dgnar han merparten av sittin-
lagg at att upprepa slutsatserna fran de
studier som kritiseras.

For det andra, Fagrell beklagar att Folk-
hilsoinstitutet dgnar s mycket upp-
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mirksamhet at det mattliga drickandet i
stéllet for att med kraft ta itu med det
omattliga drickandet, dir de verkliga
problemen ligger. I verkligheten hinger
dock dessa saker ihop. Nar det allmédnna
drickandet 6kar, 6kar ocksa alkoholska-
dor av alla slag, &ven alkoholberoendet.
Merparten av alkoholskadorna uppstar
dock bland ménniskor som inte utveck-
lat beroende. Att begrinsa insatserna pa
alkoholomradet till de tio procenten
som dricker mest enligt Fagrells recept
innebir att man ldmnar merparten av
alkoholproblemen darhén.

Om ldkarkaren sprider uppfattningen att
alkoholkonsumtion kan vara nyttig bi-
drar detta sannolikt till att fler manni-
skor dricker alkohol, och att konsumtio-
nen av alkohol 6kar. Som l&kare och
forskare bor vi vara mycket sikra pa att
nyttan med vara rekommendationer ar
storre dn skadan. Sddan sikerhet betraf-
fande effekterna av méattligt drickande
foreligger inte idag.
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