
na som visats i åtskilliga stora studier
bl a beror på felklassificering av de ingå-
ende populationerna. Det ter sig dock
för mig klart märkligt om alla de forska-
re från några av världens mest välre-
nommerade institutioner som publice-
rat sina resultat i några av världens mest
ansedda tidskrifter skulle ha gjort såda-
na fundamentala fel att deras slutsatser
var helt felaktiga. Man kan då också frå-
ga sig hur man t ex skall förklara att pati-
enter som har genomgått en hjärtin-
farkt, och som regelbundet konsumerat
måttligt med alkohol, efter sex år har en
överlevnad som är tre gånger högre än
hos dem som inte konsumerat alkohol?
[17] Är dessa infarktpatienter också felk-
lassificerade? Jag har svårt att tro det. 

Slutsatser. Om nu Folkhälsoinstitutets
representanter ifrågasätter den monu-
mentala dokumentation som tyder på
att en regelbunden lätt till måttlig kon-
sumtion av alkoholhaltiga drycker
minskar risken för hjärt–kärlsjukdom,
så kanske vi ändå kan enas om att den
nämnda mängden uppenbarligen inte
tycks skada vare sig kropp eller själ hos
den äldre människan. 

Jag tycker att Folkhälsoinstitutets re-
presentanter i stället borde ägna sig åt de
10 procent av svenska folket som dricker
hälften av den alkohol som konsumeras
varje år i Sverige och som alltså dricker
nästan tio gånger så mycket som den
vanlige svensken [18]! Det är där de
verkliga medicinska och sociala proble-
men ligger, och inte bland den medelål-
ders eller äldre delen av befolkningen
som mår bra av, och gläds åt, att få dricka
ett eller ett par glas vin till middagen!
Skulle det nu vara så att de dessutom re-
ducerar risken för att drabbas av en
hjärt–kärlsjukdom så kan det väl inte
vara annat än en bonus. 

Man kanske också skall påpeka att
den totala årliga alkoholkonsumtionen i
Sverige faktiskt inte har ökat, utan
minskat de senaste åren från en topp i
mars 2004 (10,6 liter) till juni 2006 (10,4
liter), vilket bör glädja även Folkhälso-
institutets representanter [18]. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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debatt och brev

Jag gör två reflektioner med anledning
av Fagrells inlägg. För det första, Fagrell
diskuterar inte de senare årens forsk-
ning som ifrågasätter det måttliga drick-
andets hälsopositiva effekt. Det handlar
här dels om forskning som talar för att
det föreligger systematiska fel i form av
felklassificering i en stor andel av de
åberopade epidemiologiska studierna
[1], dels om studier som understryker
svårigheterna att kontrollera confound-
ing (störfaktorer) i denna forskning [2,
3]. I sitt inlägg gör Fagrell inget försök
att kritiskt granska dessa nya studier.
Tvärtom ägnar han merparten av sitt in-
lägg åt att upprepa slutsatserna från de
studier som kritiseras.

För det andra, Fagrell beklagar att Folk-
hälsoinstitutet ägnar så mycket upp-

märksamhet åt det måttliga drickandet i
stället för att med kraft ta itu med det
omåttliga drickandet, där de verkliga
problemen ligger. I verkligheten hänger
dock dessa saker ihop. När det allmänna
drickandet ökar, ökar också alkoholska-
dor av alla slag, även alkoholberoendet.
Merparten av alkoholskadorna uppstår
dock bland människor som inte utveck-
lat beroende. Att begränsa insatserna på
alkoholområdet till de tio procenten
som dricker mest enligt Fagrells recept
innebär att man lämnar merparten av
alkoholproblemen därhän.

Om läkarkåren sprider uppfattningen att
alkoholkonsumtion kan vara nyttig bi-
drar detta sannolikt till att fler männi-
skor dricker alkohol, och att konsumtio-
nen av alkohol ökar. Som läkare och
forskare bör vi vara mycket säkra på att
nyttan med våra rekommendationer är
större än skadan. Sådan säkerhet beträf-
fande effekterna av måttligt drickande
föreligger inte idag. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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När det allmänna drickan-
det ökar, ökar också alko-
holskador av alla slag, även
alkoholberoendet. Mer-
parten av alkoholskadorna
uppstår dock bland männi-
skor som inte utvecklat
beroende.
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