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Alkohol har en tydlig

koppling till cancer

Trots en stark halsotrend ar svenskarna de
invanare inom EU som har samst kunskaper
och medvetenhet om kopplingen mellan al-
kohol och cancer. Med tanke pa att alkohol
ar den nast storsta faktorn bakom sjuk-
domsbdordan av cancer globalt enligt WHO,
vill vi andra pa det. Darfor hoppas vi att den
har rapporten kan bidra till ett kunskaps-
lyft, en 6kad medvetenhet och ett storre
intresse i fragan bade inom sjukvarden ochii
samhallet i stort.

Internationell forskning visar att alkohol
kan orsaka cancer &ven om konsumtionen ar
mattlig. | den har rapporten uppskattas att
narmare 30 procent av de cancerfall som al-
koholen orsakar i Sverige orsakas av mattlig
eller lag alkoholkonsumtion och ju mer indi-
viden dricker, desto storre blir risken. Dartill

"Vi hoppas att rapporten ska
engagera och ge vardefull
information om aktuella ron
inom alkoholforskningen!”

kan laggas att kostnaden for sjukhusvard av
cancer orsakad av alkohol kostade mer an
320 miljoner kronor i Sverige ar 2014.

Arets rapport ger en uppskattning éver
hur stor del av dédsfallen i cancer som ar

STEFAN LINDGREN,
ORDFORANDE SVENSKA
LAKARESALLSKAPET

CLAUDIA FAHLKE,
FORESTANDARE CERA,
GOTEBORGS UNIVERSITET

kopplad till alkohol i Sverige med syfte att
lyfta vikten av fragan och 6ka initiativen till
information och prevention.

Svenska Lakareséllskapet och IOGT-NTO,
med finansiellt stod fran Forum Ansvar, ger
arligen ut forskningsrapporten Alkoholen
och samhallet, med syfte att belysa skadliga
effekter av alkoholkonsumtion pa individ
och samhalle. | arets rapport, med temat
alkohol och cancer, ar ocksa Centrum for ut-
bildning och forskning kring riskbruk, miss-
bruk och beroende (CERA) vid Goteborgs
universitet med som samarbetspartner.

Rapporten tas fram av en grupp med
nagra av de framsta internationella alkohol-
forskarna under ledning av Harold Holder.
Forskarna tar, utan ekonomisk ersattning,
gemensamt fram fakta utifran samlade in-
ternationella studier for att darefter komma
fram till slutsatser och atgéarder anpassade
till Sverige och de andra nordiska landerna.
Tidigare ar har rapporten berort &mnen
som alkohol och unga vuxna, effekterna av
lagdoskonsumtion och alkoholens andra-
handsskador.

Artiklarna i rapporten riktar sig till en bred
malgrupp och kan lasas av alla med intresse
for folkhéalsa. For en fordjupning i amnet
finns aven en engelsk version med kallhan-
visningar. Fordjupningen finns tillganglig pa
vara respektive hemsidor.

Vi hoppas att rapporten ska engagera och
ge vardefull information om aktuella ron
inom alkoholforskningen!

/M

JOHNNY MOSTACERO,
ORDFORANDE
I0GT-NTO









TEMA ALKOHOL OCH CANCER:

SAMMANFAT TNING

o Alkohol orsakar cancer. Samlade studier visar en
tydlig koppling mellan alkohol och cancer. Det
finns ingen minimigrans for alkoholens skadliga
effekter, all konsumtion okar risken for vissa
cancerformer. Ju mer individen konsumerar, desto
mer 6kar risken for cancer. Alkohol klassas som
ett av de framsta amnen som orsakar cancer
(Varldshalsoorganisationens cancerforskningsorgan,
IARC) tillsammans med bland annat tobak och sot.

Kopplingen mellan alkohol och cancer &r starkast
nar det handlar om cancer i munhala, svalg,
struphuvud, matstrupe, mage, lever, tjock- och
andtarm och brost hos kvinnor. Mer an tio procent
av alla dodsfall i brostcancer i Sverige orsakas av
alkohol vilket betyder att brostcancer ar den storsta
alkoholorsakade cancerformen bland kvinnor i
Sverige. For hela befolkningen och for man ar tjock-
och andtarmscancer den storsta alkoholorsakade
cancerformen.

Nastan 30 procent av de cancerfall som alkoholen
orsakar i Sverige orsakas av mattlig eller lag
alkoholkonsumtion. Antalet dodsfall i cancer
orsakat av alkohol i Sverige har 6kat med 7,3 procent
sedan 2001.

Kosthaden for sjukhusvard av cancer i Sverige
orsakad av alkohol kostade mer an 320 miljoner
kronor ar 2014. Allmanheten och sjukvardspersonal
ar till stor del omedvetna om alkoholens roll som
orsak till cancer. Bland EU:s medlemsstater har
svenskar lagst kannedom om férhallandet mellan
alkohol och cancer enligt en EU-studie.

Forfattare

Sven Andreasson

Karolinska institutet, institutionen
for folkhalsovetenskap, Stockholm,
Sverige.

Tanya Chikritzhs
Curtin University, National Drug Re-
search Institute, Perth, Australien.

Frida Dangart

Sahlgrenska akademin och universi-
tetssjukhuset, Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus - Barnfysiologi,
Goteborg, Sverige.

Harold Holder

Senior Scientist Emeritus och tidigare

chef for Director of Prevention Resear-
ch Center, Pacific institute for Resear-
ch and Evaluation, Berkely, CA, USA.

Timothy Naimi
Boston Medical Center, Section on

General Internal Medicine, Boston,
MA, USA.

Tim Stockwell

Dept of Psychology - Centre for Ad-
dictions Research of BC, University of
Victoria, BC, Canada.

Ett sarskilt tack till Dr Jinhui Zhao och
Adam Sherk vid Centre for Addictions
Research of BC, University of Victoria i
Kanada, for att ha tagit fram uppskatt-
ningen av antalet alkoholorsakade
dédsfall och sjukhusvardstillfallen for
cancer i Sverige med hjalp av WHO:s
metoder for att uppskatta sjukdoms-
bordan.

Vi vill ocksa tacka Dr Jiirgen Rehm
och Dr Kevin Shield for utbildning och
radgivning i metoden for att uppskatta
alkoholens del av sjukdomsbérdan.






INTRODUKTION

Alkohol orsakar cancer. Cancer &r en av

de storsta orsakerna till sjukdom och déd
globalt. | hela varlden har antalet nya fall av
cancer per ar 6kat fran 12,7 miljoner 2008
till 14,1 miljoner 2012. Okningen beror bland
annat pa att vi blir fler och aldre, att fler far
en industrialiserad livsstil med mer rékning,
alkohol och industrilagad mat samt brist

pa fysisk aktivitet. Konsumtion av alkohol
ar, efter rokning, den nést storsta faktorn
bakom sjukdomsbérdan av cancer globalt
enligt uppskattning gjord for WHO. Interna-
tionellt har antalet fall av cancer orsakade
av alkoholkonsumtion uppskattats oka
under de senaste decennierna till ungefar
770 000 ar 2012. Det motsvarar 5,5 procent
av samtliga cancerfall. Antalet dédsfall i
cancer orsakade av alkohol uppskattas

till cirka 480 000 per ar, 5,8 procent av
samtliga dédsfall i cancer i varlden. Andelen
fall av cancer pa grund av alkohol ar sarskilt
hog i Europa, vastra Stillahavsomradet och
Sydostasien.

Ar 2025 beriknas antalet nya cancerfall
per ar vara fler &n 20 miljoner i hela varlden.
Det ar en 6kning med mer an 5 miljoner pa
drygt tio ar. En 6kning av cancerfall kommer
ocksa innebara en 6kad kostnad foér cancer-
vard tillsammans med forluster i ekonomisk
produktivitet som foljer med sjukdomen.
Detta kommer att bli en stor belastning pa
landers ekonomier, aven for héginkomst-
lander.

| b6érjan av 1900-talet var orsaken till can-
cer inte kénd. Lakare och allménhet satte
da sitt hopp till forbattrad vard och till me-
toder for att upptacka cancerni ett tidigt
skede. Med hjalp av epidemiologisk forsk-
ning upptéackte forskarna att yttre faktorer
lag bakom skillnaderna pa antal cancerfall

i olika lander och regioner och kunde dra
slutsatsen att en stor majoritet av cancer-
fallen beror pa yttre faktorer. | berdakningen
av den globala sjukdomsbérdan fér 2013
uppskattas 42 procent av all cancer bero pa
en kéand riskfaktor.

Samtidigt som det &r viktigt att forbattra
diagnostisering och vard av cancer finns det
starka skal for att med folkhalsoperspektiv
forebygga att cancerfall uppstar. Av den
anledningen grundades 1965 Varldshalsoor-
ganisationens cancerforskningsorgan, IARC,
International Agency on Research on Cancer,
med uppgift att identifiera orsaker till can-
cer hos manniskor, kunskap som sedan kan
anvandas for att forebygga cancer.

Aven om kopplingen mellan alkohol och
cancer ar relativt okénd bland allménheten
har den lange varit kand i vetenskapliga
sammanhang. | sin férsta utvardering av
alkohol 1988 drog IARC slutsatsen att alko-
hol &r cancerframkallande. Organisationen
genomforde en ny utvardering 2007 och
fann att alkoholens koppling till cancer var
starkare &n man tidigare trott. Samma ar
publicerade World Cancer Research Fund
(WCRF) en rapport om orsaker till cancer
som 6verensstamde med IARC:s rapport.
Under de senaste aren har man funnit allt
starkare bevis for att alkohol har en kopp-
ling till 6kande antal cancersjukdomar.

Syftet med den har rapporten &r att ge en
overblick pa alkoholens koppling till cancer.
Rapporten ger ocksa en uppskattning av
hur stor del av dédsfallen i cancer som ar
kopplade till alkohol i Sverige, samt hur stor
del av fallen som behandlas pa sjukhus.
Rapporten jamfor dven antalet dédsfall
orsakade av cancer per 100 000 invanare
mellan de nordiska landerna och hur vi med
politiska atgarder kan paverka alkoholkon-
sumtionen for en battre folkhalsa. | rappor-
ten anvander vi Varldshalsoorganisationens,
WHO, metoder for att berdkna den globala
sjukdomsbérdan. | vara diskussioner om
forskningslitteraturen har vi gjort systema-
tiska s6kningar i vetenskapliga databaser
och prioriterat systematiska 6versikter
publicerade i vetenskapliga tidskrifter

och stoérre rapporter fran internationella
expertorgan som International Agency for
Research on Cancer.

Konsumtion av
alkohol ar, efter
rékning, den

néast storsta
faktorn bakom
sjukdomsbérdan av
cancer globalt enligt
uppskattning gjord
for WHO.



10 Rapport

Drygt tio procent

av de cancer-
framkallande
faktorerna, 118
stycken, har klassats
som tillhérande
grupp 1.1 grupp 1finns
amnen som bensen,
aflatoxin och sot,
liksom tobak och
alkohol.

Alkohol som orsak till cancer

Den har rapporten bygger pa internationel-
la sammanstallningar gjorda av IARC och
WCRF utifran resultat fran forskningen om
forhallandet mellan alkohol och cancer.

IARC samlar och sammanfattar alla
tillgangliga studier som gjorts pa manniskor
och djur om cancerframkallande faktorer for
att darefter noggrant 6vervaga den veten-
skapliga kvaliteten, tidseffekter, biomarko-
rer, mojliga biologiska mekanismer. Utifran
beddémningen sorteras de cancerframkallan-
de faktorernain i olika grupper beroende pa
hur stark kopplingen mellan faktorerna och
cancer ar. Den senaste monografin fran IARC
om alkohol publicerades 2012.

Varje faktor klassas i en av fem olika grup-
per, se faktaruta.

Sedan IARC grundades 1965 har organi-
sationen utvarderat 990 faktorer. Drygt tio
procent av de cancerframkallande faktorer-
na, 118 stycken, har klassats som tillh6rande
grupp 1.1 grupp 1 finns &mnen som bensen,
aflatoxin och sot, liksom tobak och alkohol.

Alkohol klassades som grupp 1ar 1988
da det fanns tillracklig bevisning for att
alkohol orsakade cancer i munhala, svalg,
struphuvud, matstrupe och lever. Sedan
dess har det gjorts flera hundra epidemio-
logiska studier om forhallandet mellan
alkohol och cancer av olika typer. Ar 2007
tillkom brostcancer hos kvinnor och tjock-
och dndtarmscancer som cancersjukdomar

Indelning av cancerfram-
kallande faktorer

Grupp 1: Faktorn ar cancerframkallande
foér manniskor

Grupp 2A: Faktorn &r troligen
cancerframkallande fér méanniskor
Grupp 2B: Faktorn ar méjligen
cancerframkallande fér méanniskor
Grupp 3: Faktorn gar inte att klassificera
vad géller om den &r cancerframkallande
fér manniskor

Grupp 4: Faktorn ar troligen inte
cancerframkallande

"Begransa ditt intag av
alkohol, oavsett typ. For att
forebygga cancer, undvik
helst alkohol helt.”

orsakade av alkohol. Ar 2016 fann World
Cancer Research Fund att alkohol ocksa har
en koppling till magcancer.

| sin Europeiska kodex mot cancer lyfter
aven Europeiska Kommissionen fram alko-
holens roll for flera cancersjukdomar. | den
senaste versionen av kodexen finns det tolv
rekommendationer. En av rekommendatio-
nerna lyder: "Begransa ditt intag av alkohol,
oavsett typ. For att forebygga cancer,
undvik helst alkohol helt.” Fér alkoholrelate-
rad cancer 6kar risken med konsumtionen.
For de flesta av de har cancersjukdomarna
finns det en 6kad risk &ven med lag eller
mattlig alkoholkonsumtion.

Europeiska kodexen
mot cancer

Begransa ditt intag av alkohol, oavsett
typ. For att férebygga cancer, undvik
helst alkohol helt.

Ar alkoholkonsumtion en orsak till cancer?
Ja. Det rader inga tvivel om att
alkoholdrickande kan orsaka atminstone
sju olika typer av cancer: i munnen,
matstrupen, strupen (struphuvudet

och svalget), levern, tarmen (tjock- och
andtarm) och bréstcancer.

Att konsumera alkohol, oavsett méngd,
okar din risk for att fa cancer. Ju mer
alkohol du dricker, desto hogre ar risken
for att du utvecklar cancer. Genom att
minska din konsumtion, eller annu hellre
helt undvika alkohol, kan du minska din
risk for att fa cancer.
http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.
php/sv/http://cancer-code-europe.iarc.fr/
index.php/sv/12-saett/alkohol/1911-aer-
alkoholkonsumtion-en-orsak-till-cancer







Nar alkoholen bryts
ner i kroppen bildas
stora mangder av
amnet acetaldehyd.
Acetaldehyd ar giftigt
och skadar celler och
orsakar brott och
mutationer pa DNA

Hur orsakar alkohol cancer?

Biologiska mekanismer

Nar alkoholen bryts ner i kroppen bildas
stora mangder av amnet acetaldehyd.
Acetaldehyd ar giftigt och skadar celler och
orsakar brott och mutationer pa DNA. Det
innebar att kroppens formaga att korrekt
aterbilda sig sjalv skadas. Den har proces-
sen anses vara den framsta orsaken till att
tumorer bildas och till att cancer utvecklas.
Acetaldehyd har dven visat sig orsaka can-
cer hos férsoksdjur. Alkohol orsakar ocksa
oxidativ stress genom att framja bildan-
det av fria radikaler och stéra kroppens
forsvarsmekanismer, vilket kan skada eller
forandra DNA. En annan mekanism ar att
alkohol kan paverka effekten av andra am-
nen sa att deras cancerframkallande effekt
Okar. Det har kan ske direkt i vavnadsceller
men kanske framst genom att alkoholen
forsamrar leverns formaga att ta hand om
de giftiga @mnena, vilket 6kar skadorna pa
DNA och uppkomsten av tumorer.

Alkohol kan inte bara leda till att tumorer
bildas, utan kan ocksa framja tillvaxten av
existerande tumorer. Alkohol kan i sig sjalv
framja tillvaxt av och orsaka elakartade
egenskaper hos tumérer. Kanske pa grund

av sin giftverkan pa celler som kan orsaka
okontrollerad tillvaxt av celler och pro-
ducera fria radikaler som kan skada DNA.
Alkohol kan ocksa paverka signalproteiner

i celler, vilket paverkar celldifferentiering,
inflammation och celldéd. Det &r valkant
att konshormonerna 6strogen och andro-
gen 6kar risken for cancer. Alkohol 6kar
nivaerna av de har hormonerna hos kvinnor,
vilket kan framja utveckling av bréstcancer.
Hog alkoholkonsumtion forsvagar ocksa
kroppens immunférsvar, sarskilt genom att
minska antalet och effekten av de immun-
celler som dédar cancerceller, vilket 6kar
risken for cancer.

Den mesta nedbrytningen av alkohol till
acetaldehyd sker i levern. Men enzymer som
bryter ner alkohol finns i nastan alla vavna-
der i kroppen, som hjarnan, huden, blodet
och prostatan. Bakterier i munhalan, svalget
och tarmarna kan ocksa omvandla alkohol
till acetaldehyd. En enda liten klunk alkohol
hojer halten av acetaldehyd i munnen till
cancerframkallande nivaer nastan omedel-
bart. Nivan sjunker 6ver tid men ar fortfa-
rande efter 10 minuter kvar éver en cancer-
framkallande niva. Det finns studier som



tyder pa att munskoljpreparat med hoga
halter av alkohol kan 6ka risken for mun-
och halscancer hos personer som anvander
sadana preparat ofta och under lang tid.

Det finns ocksa tecken pa att alkoholrela-
terad cancer ar svar att bota pa grund av att
alkoholkonsumtion paverkar omsattningen
av medicinerna i kemoterapin. Medicinerna
kan fa samre effekt och bieffekterna okar.
Dessutom kan alkoholens inflammatoriska
egenskaper och férmaga att forséamra im-
munforsvaret leda till att tumorceller vaxer
och sprids.

Djurstudier

Rattor och moéss som fatt alkohol i dricks-
vattnet har visat sig utveckla cancer pa
flera stallen, bland annat i huvud och hals,
lever, lymfkértlar och blod. Aven konsum-
tion av acetaldehyd har visat sig ge cancer
pa flera stallen i experiment med rattor.
Dessutom kan tillvaxten av tumorer hos
forsoksdjur 6ka nar alkohol konsumeras
tillsammans med andra kédnda cancerfram-
kallande @amnen.

Yrke och canceride
nordiska landerna

Upptéackten av skillnader i antalet cancerfall
beroende pa land och yrkesgrupp gav oss
den forsta indikationen till kopplingen mel-
lan cancer och alkohol. Skillnaderna finns
fortfarande kvar.

En omfattande studie pa 15 miljoner
personer i Norden som féljdes i 45 ar, mellan
1960 och 2005, visade att risken for cancer
ar stor aven i lander med god tillgang till
relativt hogkvalitativ vard, beroende pa
vilken yrkesgrupp personen tillhnér. Man ur
yrkesgrupperna kypare, kock, arbetare i
alkoholdryckestillverkning, journalist och
sjoman hade hogst andel levercancer. Lagst
var risken bland jordbrukare, tradgardssko-
tare, skogsarbetare och larare. Risken for
kypare, den yrkesgrupp med hogst risk att
drabbas av levercancer, var nastan tio gang-
er sa stor som for jordbrukare, den lagsta
riskgruppen.

Man ur yrkesgrup-
perna kypare, kock,
arbetare i alkohol-
dryckestillverkning,
journalist och sjoman
hade hégst andel
levercancer.
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Tania
Chikritzhs,

forskar i alkoholpolitik, medférfattare
med fokus pa prevention.

Hur kommer det sig att du valt att
specialisera dig pa prevention?

-Jag tror att prevention, trots att det
ar lagt prioriterat inom folkhalsa, ar
nyckeln till en férbattrad héalsa och livs-
kvalitet. Alkoholen har en sa pass stor
roll i samhallet och i manniskors vardag
i varlden att sma forandringar kan géra
stor skillnad for vart valbefinnande
bade for individ och fér samhalle.

Vad motiverar dig?

- Jag vill forsta varfor saker &r som
de ar och sa handlar det nog om den
australiska forkarleken till att backa
upp den som hamnat i underlage, i det
har fallet prevention.

Hur kommer det sig att du vill bidra
till den har rapporten?

- Det har ar en fantastisk mojlighet
att lara mer och spendera tid med fina
kollegor med skarpa hjarnor men inte
minst for att bidra med nagonting som
jag tycker ar viktigt.
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De flesta studier

av alkohol och
cancer visar pa
ettlinjart vixande
forhallande, nar
alkoholkonsumtionen
okar, okar ocksa
risken.

Cancersjukdomar som IARC
accepterat som orsakade av alkohol

IARC har funnit tillrackliga bevis for att
alkohol orsakar cancer i munhala, svalg,
struphuvud, matstrupe, lever, tjock- och
andtarm, brést (hos kvinnor) och mage.
Vilken typ av dryck som konsumeras spelar
ingen roll foér risken att utveckla cancer, ris-
ken ar lika stor for o1, vin och sprit. De flesta
studier av alkohol och cancer visar pa ett
linjart vaxande foérhallande, nar alkoholkon-
sumtionen dkar, 6kar ocksa risken. Cancer-
risken 6kar ocksa kraftigt om man dricker
alkohol och roker samtidigt, sarskilt for can-
cer i de 6vre luftvagarna. Studier om alkohol
och cancer av hogre kvalitet kontrollerar i
de flesta fall fér rokning, det vill séaga ser till
att rokning bland de personer som ingar i
studien inte paverkar resultatet.

Munhala och svalg

Risken for cancer i munhala och svalg
tredubblas vid en konsumtion av 60 gram al-
kohol per dag eller mer. En sammanfattande
oversikt av studier visar att risken for svalg-
cancer minskar fér den som upphdr med sin
alkoholkonsumtion, men ligger pa samma
niva som for icke-konsumenter forst 30 ar
efter att alkoholkonsumtionen upphért.

Struphuvud

Riskékningen for cancer i struphuvud okar
markbart redan vid sa laga konsumtions-
nivaer som tio gram alkohol per dag, vilket
motsvarar ungefar tio centiliter vin. Vid
hundra gram alkohol per dag &ar risken fyr-
dubblad i jamférelse med icke-konsumen-
ter. Att dricka flera glas per dag under en
kort period verkar vara varre an att dricka
ett mindre antal glas under en langre period.
Risken varierar inte med typ av alkoholdryck
eller mellan kvinnor och man.

Risken fér struphuvudcancer verkar
minska over tid om man slutar att dricka
alkohol. Efter 20 ar har risken natt samma
niva som for icke-konsumenter. Risken 6kar
kraftigt da alkoholkonsumtion kombineras
med rékning och storst ar risken for dem
som bade har en hog alkoholkonsumtion
och réker mycket. Men studier har visat att

alkohol ar en orsak pa egen hand, genom att
noggrant se till att tobaksanvandning inte
paverkar resultatet.

Matstrupe

Risken fér cancer i matstrupe 6kar med

20 procent vid en konsumtion av tio gram
alkohol per dag och ar tre till atta ganger sa
stor vid hogre konsumtionsnivaer. Risken
o6kar ocksa fér den som dricker ofta, om

"De flesta studier av alkohol
och cancer visar pa ett
linjart vaxande forhallande,
nar alkoholkonsumtionen
okar, okar ocksa risken.”

alkoholkonsumtionen sker under langre tid
och/eller att alkoholkonsumtionen debu-
terar i ung alder och hur mycket individen
konsumerar totalt i livet. Risken ar lika stor
oberoende av alkoholdryck och oberoende
av kon.

Aven fér cancer i matstrupe 6kar risken
kraftigt om alkohol konsumeras tillsam-
mans med rékning och den storsta risken
har storkonsumenter av alkohol och tobak.
Risken verkar minska exponentiellt om man
slutar dricka och atergar till samma niva
som for icke-konsumenter efter 15 till 20 ar.

Brost

Risken for bréstcancer hos kvinnor 6kar
med cirka 12 procent f6r varje 6kning av
konsumtionen med 10 gram per dag.

Det har gjorts ett stort antal sammanfat-
tande oversiktsstudier, sa kallade meta-
analyser, av forhallandet mellan alkohol och
bréstcancer. | en sammanfattning av 15 i sin
tur sammanfattande studier publicerade
under de senaste 16 aren, fann alla utom
tva ett dosberoendesamband. Risken for
brostcancer 6kar aven vid lag konsumtion.
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Munhala och svalg

Risken fér cancer i munhala
och svalg tredubblas vid

en konsumtion av 60 gram
alkohol per dag eller mer.

Struphuvud

Riskokningen fér cancer i
struphuvud 6kar markbart redan
vid sa laga konsumtionsnivaer som
tio gram alkohol per dag, vilket
motsvarar ungefar tio centiliter vin.

Matstrupe

Risken fér cancer i matstrupe 6kar
med 20 procent vid en konsumtion
av tio gram alkohol per dag och ar
tre till atta ganger sa stor vid hégre
konsumtionsnivaer.

Brost

Risken for bréstcancer hos kvinnor
okar med cirka 12 procent for varje
o6kning av konsumtionen med
10 gram per dag.

Lever

Det finns ett dosberoendesamband
men det ar svart att faststalla korrekt
eftersom skrumplever och andra lever-
sjukdomar ofta uppstar férst.

Mage

Enligt analysen 6kade
risken fér magcancer med
cirka 5 procent per 10 gram
alkoholkonsumtion per dag.

Tjock- och andtarm

Risken 6kar med dosen och startar
vid en relativt hog konsumtionsniva
padrygt 20 gram per dag
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Det troligaste ar att alkoholens negativa
effekter pa hormonnivaerna paverkar brost-
cancerrisken.

Det ar ganska vanligt i vetenskapliga
studier att personer klassificeras i fel kon-
sumtionskategori. Till exempel att personer
som druckit alkohol tidigare men har slutat
klassificeras i samma grupp som personer
som aldrig druckit alkohol i hela sitt liv.

Eller att personer som dricker alkohol men
mindre an ett glas i veckan klassificeras
som lagnivakonsumenter. En hypotes har
varit att sddana har fel paverkar resulta-
tet av studierna. Men en metaanalys av
studier om alkohol och bréstcancer fann
att aven nar forskarna tog bort effekten
av den vanligaste felklassificeringen, att
fore detta konsumenter klassades som
icke-konsumenter, forandrades inte risk-

"Risken for brostcancer hos
kvinnor 6kar med cirka
12 procent for varje 6kning
av konsumtionen med 10
gram alkohol per dag.”

nivaderna. Daremot underskattades risken
for personer som dricker mindre an ett glas
i veckan felaktigt da de klassificerades som
icke-konsumenter.

Lever

Risken for primar levercancer, det vill saga
cancer som bdrjar i levern och inte som

en metastas av annan cancer i kroppen,
o6kar med alkoholkonsumtion. Det finns ett
dosberoendesamband men det ar svart att
faststélla korrekt eftersom skrumplever
och andra leversjukdomar ofta uppstar
forst. Den som far de sjukdomarna minskar
ofta sin alkoholkonsumtion eller upphor
helt med att dricka alkohol manga ar innan
personen drabbas av levercancer.

Risken for levercancer verkar minska om
man upphor med att dricka, men det kravs
mer forskning for att avgora hur lang tid
som kravs.

Mage

| en metaanalys fran 2015 om férhallandet
mellan alkohol och magcancer fann forfat-
tarna en stor effekt av alkohol pa risken for
magcancer. Enligt analysen 6kade risken for
magcancer med cirka 5 procent per 10 gram
alkoholkonsumtion per dag. Men i de flesta
metaanalyser ar det enbart hégre konsum-
tion, mer an 25 gram alkohol per dag, som
ger en hogre risk. En ny éversikt fran World
Cancer Research Fund, WCRF, drar slut-
satsen att det finns starka bevis fér att en
konsumtion pa tre standardglas alkohol om
dagen eller mer 6kar risken for magcancer.

Tjock- och andtarm

En studie fran 2004 av Giovanni Corrao med
flera visar ett linjart kande samband mellan
alkohol och cancer i tjock- och &ndtarm.
Risken 6kar med dosen och startar vid en
relativt hog konsumtionsniva pa drygt 20
gram per dag. Alkoholens effekt att 6ka eller
forstarka inflammation ar den troligaste
mekanismen. Risken varierar inte med typ av
alkoholdrycker eller mellan kvinnor och man
och den verkar inte paverkas av rékning.



Cancersjukdomar troligen

orsakade av alkohol

Bukspottkortel

Bevisen Okar for att hég konsumtion av
alkohol, mer &n 30 gram per dag, kan vara
en orsak till cancer i bukspottkorteln.

| en metaanalys fran 2015 av Vincenzo
Bagnardi med flera fann man att en hog
alkoholkonsumtion ger ungefar 20 procent
hogre risk. Liknande slutsatser finns ocksa
i en metaanalys av Irene Tramacere med
flera fran 2010. Aven om forskare har
forsokt undvika att resultatet paverkas

av eventuella storfaktorer ar det fort-
farande mgojligt att det delvis kan bero

pa rokning. Det ar inte heller klarlagt om
risken varierar med typ av alkoholdrycker
eller kroppsvikt (BMI). Inflammatoriska
forandringar i bukspottkérteln vid hog
alkoholkonsumtion har féreslagits som en
mojlig mekanism.

Prostata

| sina rapporter fran 2010 och 2012 drog
IARC slutsatsen att bevisen for att alkohol
skulle kunna orsaka prostatacancer var be-
gransade eller inte tillrackligt tydliga. Men

i IARC World Cancer Report 2014 noterar
forskarna Jurgen Rehm och Kevin Shield

att det finns flera metaanalyser som visar
pa ett signifikant och dosberoendeférhal-
lande mellan alkohol och risken for cancer i
prostatan.

| en metaanalys fran 2015 visar Bagnardi
med medférfattare att alkoholkonsumen-
ter har hogre risk for prostatacancer an
icke-konsumenter och att risken 6kar med
o6kad alkoholkonsumtion. En ny metaana-
lys av Jinhui Zhao med flera dar man tog
h&ansyn till studiernas kvalitet, bland annat
felklassificering och paverkan fran storande
faktorer, fann en signifikant dosberoende-
effekt som startade vid lag konsumtion,
mindre &n 24 gram per dag. Sambandet var
starkare i studier som inte felklassificerade
fore detta konsumenter som icke-konsu-
menter.

Vilka biologiska mekanismer som skulle
kunna ligga bakom ett samband mellan al-
kohol och prostatacancer ar inte klarlagt.
Moéjliga hypoteser ar skador pa DNA och
férandringar av genernas reparationsme-
kanismer, 6kad 6strogenhalt, alkoholens
funktion som I6sningsmedel for andra
cancerframkallande @&mnen (t.ex. tobak)
och férandringar i omsattningen av folat.
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Det finns flera
metaanalyser

som visar pa ett
signifikant och
dosberoende
forhallande mellan
alkohol och risken fér
cancer i prostatan.
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Tim Stockwell,

professor i psykologi, m edférfattare
med fokus pa battre metoder f6r att se
om lag alkoholkonsumtion framjar eller
skadar halsan.

Vad motiverar dig?

- Min motivation bygger pa att alkohol-
politiken formas utifran foretagsintresse
och att folkhalsoperspektivet gloms bort
till férman for en férbattrad ekonomi
genom Okade intékter. Jag ar ocksa
intresserad av skadereduktion gallande
alkohol, tobak och andra illegala droger.
Jag tror pa att skapa battre metoder for
att skydda de mest sarbara i samhallet
och de som har utvecklat ett beroende.

Varfor ar samarbetet kring rapporten
viktigt for dig?

- Det ar en ovanlig maojlighet till att
traffa likasinnade kolleger fran andra
lander for att diskutera den senaste
forskningen och dess konsekvenser. Jag
lar mig alltid av gruppmoten och kénner
att sinnet skarps efterat. Jag uppskattar
ocksa att processen leder till att veten-
skap presenteras till en storre publik och
bidrar till ckad medvetenhet kring alkohol
kopplat till folkhalsa.

Varfor behévs den har rapporten?

- Det kdnns som att vi befinner oss vid
ett vagskal inom alkoholpolitik och veten-
skap, ungefar som under 1960-talet da
vi blev medvetna om kopplingen mellan
lungcancer och cigaretter. Informationen
om att alkohol dkar risken fér cancer, oav-
sett mangd alkohol, ar ett stort hot mot
dagens alkoholkonsumtion och investe-
ringarna pa marknadsforing av alkohol. Vi
behover lyfta aktuell forskning i amnet for
att fa till en forandring av beteenden och
attityder sa att vi kan minimera risken for
cancer orsakad av alkohol.

Cancersjukdomar mojligen
orsakade av alkohol

Det finns fler cancersjukdomar som har ett
samband med alkoholkonsumtion men dar
IARC annu inte anser det klarlagt att alkohol
orsakar sjukdomarna. | en metaanalys av
15 cancersjukdomar av Bagnardi med flera
fran 2015 fann man att alkoholkonsum-
tion var relaterad till 6kad risk for malignt
melanom och att hog alkoholkonsumtion
var relaterat till 6kad risk for lungcancer och
cancer i gallblasa. | en annan metaanalys
av Matteo Rota med flera fran 2014 fann
man en 20 procent storre risk for malignt
melanom hos alkoholkonsumenter jamfort
med icke-konsumenter. Risken var storre
for hogkonsumenter. Men nér man bara tog
med studier som kontrollerade fér sol-
ning (den huvudsakliga risken for malignt
melanom) var risken av alkoholkonsumtion
avsevart mindre och nadde inte statistisk
signifikans. Det har tyder pa att manga stu-
dier inte kontrollerar for solning, det vill saga
kontrollerar inte att det som ser ut som en
effekt av alkohol i sjalva verket skulle kunna
orsakas av solning. Men det ar mgjligt att
alkohol samverkar med solstralning i och
med att alkohol utséndras genom huden
efter konsumtion.

Alkoholkonsumtion ar forknippad med
en lagre risk for njurcancer, skéldkortel-
cancer och lymfom jamfort med att inte
dricka alkohol.



Mojlig underskattning av
alkoholrelaterade cancersjukdomar

Allteftersom forskningen utvecklas pa det
har omradet kommer det troligen att kon-
stateras att alkoholkonsumtion kan orsaka
fler cancersjukdomar. Dessutom ar det
viktigt att notera att manga epidemiologis-
ka studier har systematiska metodfel som
leder till att riskerna underskattas.

De flesta langtidsstudier av alkoholkon-
sumtion kopplat till sjukdom jamfér urvals-
grupper dar gruppen icke-konsumenter
innefattar individer som upphdrt med sin
konsumtion pa grund av sjukdom. Det har
gor att gruppen alkoholkonsumenter ser ut
att vara friskare an icke-konsumenter.

Nar det géller cancersjukdom fann Corne-
lia Zeisser med flera i en studie fran 2014 att
kopplingen mellan alkohol och bréstcancer
bland personer med lag alkoholkonsumtion
bara framkom i studier dar kontrollgrup-
pen med alkoholkonsumenter jamférdes
med en grupp som aldrig druckit alkohol.
| en ny studie av Zhao med flera visade

det sig att nar fére detta alkoholkonsu-
menter togs bort fran jamforelsegruppen
icke-konsumenter tredubblades risken fér
prostatacancer i gruppen lagkonsumenter.
Allt fler moderna studier forsoker undvika
att felklassificera fore detta konsumenter
och de som konsumerar mycket séllan som
icke-konsumenter. Darfor ar det sanno-

likt att risken for alkoholorsakad cancer
kommer att 6ka med uppskattningar i nya
studier. | den har rapporten har vi anvant de
senaste metoderna som WHO anvander for
att uppskatta den globala sjukdomsbé&rdan.
Metoderna korrigerar delvis for felklassifi-
cering av fére detta konsumenter genom
att gora en sarskild uppskattning av risken
for just den gruppen. Ingen justering gors
for felklassificering av dem som konsume-
rar séllan. De har typerna av metodfel leder
bade till att riskerna fér sjukdom underskat-
tas och att halsonyttan vid laga konsum-
tionsnivaer overskattas.
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Hur alkoholens roll for cancer
I Sverige har uppskattatsii

den har rapporten

Vi har uppskattat andelen dédsfall i cancer
orsakade av alkohol samt andelen fall som
behandlats pa sjukhus med kopplingen alko-
hol och cancer i Sverige med hjélp av samma
metoder som varldshéalsoorganisationen,
WHO, anvander. Metoderna utvecklades
ursprungligen som den del av studien av den
globala sjukdomsbdrdan vilken genomférs
globalt vart femte ar. En detaljerad beskriv-
ning av metoden finns som web-bilaga pa
engelska. Fér uppskattningarna anvande

vi oss av en metaanalys av ett stort antal
cancersjukdomar av Bagnardi med flera fran
2015, en metaanalys av 15 olika sjukdomar
som orsakas av alkohol av Corrao med flera
fran 2004 och en metaanalys av Zhao med
flera fran 2016 av prostatacancer.

Vi anvénde officiell svensk dodsfallssta-
tistik fran Socialstyrelsens databas pa natet
(http://www.socialstyrelsen.se/statistics/
statisticaldatabase/causeofdeath) med

data pa dédsorsaker fran 1997 till 2014. Fran
svenska Patientregistret fick vi data om
sjukhusvard indelad i alder (femarsgrupper),
kén och huvuddiagnos (ICD-10-kod) mellan
1998 och 2074. Ur dessa data tog vi fram
dem som var registrerade med nagon form
av cancer som den huvudsakliga orsaken till
sjukhusvard eller dédsfall. Sedan anvande vi
WHO:s metoder for att uppskatta andelen
som orsakades av alkoholkonsumtion foér
kanda alkoholrelaterade cancersjukdomar
(som levercancer, matstrupscancer och
bréstcancer) och for troligen alkoholrelate-
rade cancersjukdomar (som prostatacancer
och bukspottkértelcancer). For att géra
dessa uppskattningar behévdes uppgifter
om a) storleken pa riskékningen for varje can-
cersjukdom for olika nivaer av alkoholkon-
sumtion per dag, baserat pa fullstandiga ge-
nomgangar av alla internationellt publicerade
studier, och b) antalet kvinnor och méan i olika
aldrar som konsumerar alkohol i olika nivaer.
For den senare uppskattningen anvande vi en
kombination av officiell statistik av férsalj-
ning av alkohol, oregistrerad konsumtion och
nationella enkater om alkoholkonsumtion.

Att uppskatta alkoholens roll fér cancer
innebar en viss osdkerhet som det ofta

gor vid vetenskapliga undersokningar. Till
exempel, studier som uppskattar forhallan-
det mellan alkoholkonsumtion och risken
for att utveckla olika cancersjukdomar ar
s kallade observationsstudier. Det betyder
att de som redan dricker alkohol jamfors
med dem som inte dricker vad galler risken
att utveckla cancer. Eftersom personerna
inte slumpméssigt har delats ini en grupp
som dricker alkohol och en som inte gor
det, kan det finnas andra skillnader mellan
grupperna som déljer det verkliga forhallan-
det mellan alkohol och cancer. Dessutom
mats alkoholkonsumtionen i manga studier
bara vid ett tillfalle eller mats felaktigt eller
ofullstandigt. Det har kan ocksa paverka det



"Att uppskatta alkoholens
roll for cancer innebar en
viss osakerhet som det
ofta gor vid vetenskapliga
undersokningar.”

synbara forhallandet mellan olika nivaer av
alkoholkonsumtion och cancer. Men, fér vis-
sa av de cancersjukdomar som tas upp i den
har rapporten, verkar det vara sa att studier
som lyckas undvika nagra av felkallorna fin-
ner att effekten av alkohol &r stérre &n vad
som normalt rapporteras. Dessutom har vi
kanske inte tagit med alla de cancersjukdo-
mar som alkohol &r en orsak till, antingen pa
grund av begransningar i nuvarande studier
eller darfor att det inte finns tillrackligt

manga studier, eller tillrackligt manga av Aven om nuvarande
hog kvalitet, fér att kunna avgéra det. Det &r alkoholkonsumtion
darfor troligt att vara uppskattningar av al- kan upprétthalla

koholens andel av dédsfall och sjukhusvard eller dm.la pa
cancersjukdomens

av cancer ar underskattningar. utveckling, spelar
Vi anvande nuvarande alkoholkonsumtion tidigare konsumtion

for att uppskatta alkoholens nuvarande an- ocksaroll.

del av dédsfall i cancer. Men det tar tid for

cancer att utvecklas, fran det att kroppen

utsatts for ett cancerframkallande amne till

det att cancer utvecklas. Aven om nuva-

rande alkoholkonsumtion kan uppratthalla

eller driva pa cancersjukdomens utveckling,

spelar tidigare konsumtion ocksa roll. Fore

detta konsumenter, som i manga fall har

druckit stora mangder alkohol, har ocksa

en hogre risk for cancer. Darfor anvander

en del forskare tidigare konsumtion, till

exempel tio ar tidigare, for att uppskatta

nuvarande andel av dédsfall i cancer. Om

vi hade anvant samma antagande hade

uppskattningen av alkoholens roll fér cancer

i Sverige blivit hogre an vad den ar i den hér

rapporten eftersom alkoholkonsumtionen

var nagot hogre for tio ar sedan.
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Tim Naimi,
forskare i medicin och folkhalsa, med-
forfattare med fokus pa effekter av

alkoholpolitik samt halsoeffekter av sa
kallad mattlig alkoholkonsumtion.

Vad motiverar dig?
- Jag vill bidra till att forbattra folk-
halsan.

Varfor vill du medverka | samarbetet
med rapporten?

- Det ar intressanta amnen som
diskuteras med fantastiska manniskor.
Det ar vetenskapligt stimulerande och
bidrar till vanskap, natverk och samar-
bete i omradet.
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Tabell 1

RESULTAT

| den hér rapporten har vi undersékt kopp-
lingen mellan alkoholrelaterade cancerfall
som leder till d6den samt de alkoholrelate-
rade cancerfall som behandlas av sjukvar-

den. Vi tittade pa tio olika cancersjukdomar.

Atta av dessa (mun, svalg, struphuvud,
matstrupe, mage, lever, tjock- och &ndtarm
och brést hos kvinnor) anses ha ett klart
orsakssamband med alkohol av paneler av
cancerexperter erkénda av Varldshéalsoor-

ganisationen WHO (IARC och WCRF). Fér de
andra tva cancersjukdomarna (bukspott-
kortel och prostata) &r alkohol med stigande
sannolikhet en orsaksfaktor baserad pa
senare tids bevisning, se ovan. For var och
en av dessa cancersjukdomar finns det ett
signifikant 6kande dosresponsforhallande
mellan alkoholkonsumtion och risk att d6
baserat pa en eller flera metaanalyser. Det
finns ocksa sannolika biologiska mekanis-

Okad risk fér cancer orsakad av alkohol, antal och procent av totalt antal fall (1standardglas = 12 gram alkohol).

CANCERSJUKDOM

Mun

Svalg

Matstrupe

Tjock- och andtarm
Lever

Struphuvud

Brost

Magséack

Bukspottkortel

Prostata

3 GLAS
Bada 37 % 82 % 136 %
Bada 37% 82 % 136 %
Bada 17 % 37 % 61%
Bada 8 % 16 % 25%
Bada 9 % 19 % 28 %
Bada 19 % 41% 66 %
Kvinnor 1% 23 % 37 %
Man 0 % 0 % 20 %
Kvinnor 0 % 0 % 223 %
Bada 1% 3% 6 %
Man 3% 5% 8 %

KALLOR: BAGNARDI 2015, CORRAO 2014, ZHAO 2016

4 GLAS

200 % 271% 349 % 432 %
200 % 271% 349 % 432 %
88 % 19 % 155 % 196 %
35% 46 % 57 % 69 %
38 % 48 % 58 % 68 %
96 % 131% 171% 216 %
52 % 69 % 88 % 109 %
20 % 20 % 20 % 20 %
223 % 223 % 223 % 223 %
9 % 13 % 18 % 23 %
1% 14 % 17 % 20 %




mer for hur alkohol skulle kunna orsaka de
har cancersjukdomarna (se Tabell 1).

For de tio cancersjukdomar som vi har
beddmt uppskattas alkoholen svara for 996
dodsfall i Sverige 2014 (4,5 procent av samt-
liga dodsfall i cancer). Av dessa var 596 méan
(5,1 procent av samtliga dédsfall i cancer
bland man) och 400 kvinnor (3,8 procent
av samtliga dédsfall i cancer bland kvinnor)
(se Tabell 2). De atta cancersjukdomarna

Tabell 2
Antal dodsfall totalt och alkoholorsakade, Sverige, 2014.

som ar klart orsaksrelaterade till alkohol
svarade fér 795 dédsfall (3,6 procent av
samtliga dédsfall i cancer). Tjock- och and-
tarmscancer svarade for det storsta antalet
alkoholrelaterade dédsfall totalt (294) och
bland man (181). Brostcancer svarade for
det storsta antalet alkoholrelaterade déds-
fall bland kvinnor (150). Alkohol svarade for
10,7 procent av alla dédsfall i bréstcancer i
Sverige 2014.
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MAN KVINNOR SAMTLIGA

CANCERSJUKDOM TOTALT ANTAL* TOTALT ANTAL* TOTALT ANTAL*

Mun 108 44 (41,1%) 76 17 (21,7 %) 184 61(33,1%)
Svalg 85 36 (42,5 %) 33 8 (24,5 %) 18 44 (37,5 %)
Matstrupe 357 88 (24,5 %) 95 13 (13,3 %) 52 100 (22,2 %)
Magséck 355 19 (5,3 %) 257 30 (11,5 %) 612 48 (7,9 %)
Tjock- och &ndtarm 1417 181(12,8 %) 1354 13 (8,3 %) 2771 294 (10,6 %)
Lever 435 61(14,0 %) 263 23 (8,6 %) 698 84 (12,0 %)
Struphuvud 48 12 (25,0 %) 12 2 (14,2 %) 60 14 (22,8 %)
Brost 6 0 1398 150 (10,7 %) 1404 150 (10,7 %)
Totalt for 8 cancersjukdomar 281 441 (15,7 %) 3488 354 (10,1%) 6299 795 (12,6 %)
Buskspottkértel 863 47 (5,4 %) 929 46 (5,0 %) 1792 93 (5,2 %)
Prostata 2398 108 (4,5 %) ) ) 2398 108 (4,5 %)
Totalt for 10 cancersjukdomar 6072 596 (9,8 %) 4417 400 (9,1%) 10489 996 (9,5 %)
Totalt all cancer 11667 596 (5,1%) 10620 400 (3,8 %) 22287 996 (4,5 %)

* ALKOHOLORSAKADE ANTAL (PROCENT PER CANCERSJUKDOM)
NOT: ALLA SIFFROR OMFATTAR PERSONER 15 AR GAMLA OCH ALDRE
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”Tjock— och andtarms- Vi uppskattade ocksa antalet dédsfall
de & orsakade av alkohol bland personer som
cancer svarade ror drack under respektive 6ver de svenska
det storsta antalet jkt:'inljern:itl for z-x.lkgholkonsurlz‘\tifc.).n (14.1: stan-
.. ardglas eller mindre per vecka fér man,
alkoholrelaterade dodsfall 9 standardglas eller mindre per vecka for
totalt OCh b|and man.” kvinnor; ett standardglas = 12 gram alkohol)

(se Tabell 3). Konsumtion inom de rekom-
menderade riktlinjerna (inte mer an 14 res-

Tabell 3

Dodsfall i alkoholorsakade cancersjukdomar 2014, orsakade av lagre respektive hogre konsumtion an svenska riktlinjer
for lagriskkonsumtion, i procent av samtliga dédsfall per sjukdom.

CANCERSJUKDOM INOM RIKTLINJERNA OVER RIKTLINJERNA F.D. KONSUMENTER
Mun 36 % 59 % 5%
Svalg 33% 62 % 5%
Matstrupe 36 % 55 % 10 %
Magsack 0 % 25% 75 %
Tjock- och @ndtarm 33 % 43 % 24 %
Lever 34 % 46 % 20 %
Struphuvud 37 % 54 % 9%
Brost 32% 42 % 27 %
Totalt for 8 cancersjukdomar 32% 46 % 23%
Buskspottkértel 9 % 25 % 66 %
Prostata 28 % 31% 41 %
Totalt fér 10 cancersjukdomar 29 % 42 % 29 %




pektive 9 standardglas per vecka) svarade
for 29 procent av samtliga alkoholrelaterade
dédsfall. Den cancersjukdom som svarade
for de flesta dodsfallen orsakade av en
konsumtion under riktlinjerna var tjock- och
andtarmscancer (97 fall). Den storsta andel-
en av dodsfall fran denna laga konsumtion
var mun- och svalgcancer (36 respektive

37 procent).

Figur1

Antalet cancerfall fran de atta can-
cersjukdomar som ar klart orsakade av
alkoholkonsumtion 6kade med 7,3 procent
mellan ar 2001 och 2014, fran 741 till 795
fall. Under samma tid 6kade alkoholkon-
sumtionen i genomsnitt per person med 6,5
procent, fran 8,8 liter till 9,4 (se Figur 1).

Vi uppskattade antalet fall av sjukhus-
vard pa grund av alkoholorsakad cancer

Dodsfall i cancer orsakade av alkohol per 100 000 invanare och
alkoholkonsumtion i genomsnitt per person 15 ar och aldre i Sverige, 2001-2014.
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Tabell 4

Sjukhusvard for cancer orsakad av alkohol.

av de tio cancersjukdomarna till 4 192 (4,7
procent av samtliga cancerfall) i Sverige ar
2014 (se Tabell 4). Av dessa var 3593 i de
atta cancersjukdomar dar alkohol klart ar en
orsaksfaktor (4,0 procent). Antalet alkohol-
orsakade fall av sjukhusvard fér cancer var
storst for tjock- och andtarmscancer (1055
fall), bréstcancer (922 fall) och muncancer
(551 fall). Den totala kostnaden for sjuk-

husvard for cancer orsakad av alkoholkon-
sumtion uppskattas till 324 miljoner kronor
under 2014.

Vérldshélsoorganisationen har jamfoért
andelen dédsfall i cancer orsakade av
alkohol fér sju cancersjukdomar (mun, svalg,
struphuvud, matstrupe, lever, tjock- och
andtarm och brést fér kvinnor) ar 2013. |

MAN KVINNOR TOTALT KOSTNAD**
CANCERSJUKDOM ANTAL PROCENT* ANTAL PROCENT* ANTAL PROCENT* KRONOR
Mun 406 44.6 % 145 23,2 % 551 35,9 % 45294202
Svalg 258 45,0 % 64 27,4 % 322 39,9 % 20653446
Matstrupe 246 26,0 % 48 14,2 % 295 22,9 % 24 367 519
Magsack 55 5,4 % 78 12,5 % 133 8,1% 12500 738
Tjock- och andtarm 666 13,3 % 389 8,5 % 1 055 11,0 % 110 797 002
Lever 157 14,5 % 51 8,9 % 208 12,6 % 18 395 079
Struphuvud 95 27,9 % 13 14,7 % 107 25,2 % 7144 855
Brost (0] 922 11,8 % 922 1,7 % 43568 417
Totalt for 8 cancersjukdomar 1883 19,0 % 1710 11,5% 3 593 14,5% 282721258
Buskspottkortel 12 5,6 % 105 5,0 % 217 5,3% 16 874 214
Prostata 382 5,0 % (0] 382 5,0 % 24 601710
Totalt fér 10 cancersjukdomar 2376 12,1% 1816 10,7 % 4 192 11,5 % 324197183
Totalt all cancer 2 376 5,3% 1816 4,0 % 4 192 4,7 %

* ALKOHOLORSAKADE ANTAL (PROCENT PER CANCERSJUKDOM). ** KOSTNAD | KRONOR FOR SJUKHUSVARD AV CANCER ORSAKAD AV ALKOHOL
NOT: ALLA SIFFROR OMFATTAR PERSONER 15 AR GAMLA OCH ALDRE
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Sverige svarade alkoholorsakad cancer fér ?Andelen dodsfall i
8,2 dodsfall per 100 000 personer. Andelen k
var ungefar lika stor i Finland, hégre i Sverige cancer orsakad av

an i Norge och Island men lagre &n i Dan- alkohol foIJer i stort sett
mark (se Figur 2), dar alkoholkonsumtionen .

i genomsnitt per person ar hégst. Andelen alkoholkonsumtionen
dodsfall i cancer orsakad av alkohol féljer i genomsnitt ide

i stort sett alkoholkonsumtionen i genom- i N

snitt i de nordiska landerna. nordiska landerna.”

Figur 2

Dodsfall i alkoholorsakad cancer per 100 000 invanare och
total alkoholkonsumtion per capita (15+ ar), nordiska lander, 2013.
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Kannedom om
alkohol och cancer

Manga svenskar kanner inte till koppling-

en mellan alkohol och cancer. | en studie
|_| aro | d |_| O ‘ d er av alla EU-lander héll bara 23 procent av
)

de tillfragade i Sverige helt med om att al-

alkoholforskare, medférfattare med kohol &r relaterat till cancer och ytterligare .
R . - R 7 R Sverige dr det
fokus pa alkohol och folkhalsa. 33 procent holl delvis med. Sverige ar alltsa land inom EU som
det land inom EU som samst kanner till att samst kinner
Hur kom det sig att du borjade intres- alkohol ar cancerframkallande. till att alkohol &r
sera dig for alkohol och beroende? cancerframkallande.
- Jag borjade forska om behandlings- Forskningens resultat om férhallandet
metoder men férstod snart att alkohol mellan alkohol och cancer har inte lett till
ocksé var roten till manga samhallspro- nagra storre atgarder bland myndigheter
blem, inte bara orsakade av missbru- som ansvarar for folkhalsofragor nar det
kare utan ocksa av riskkonsumenter. kommer till att informera allmanheten
Det har fick mig att se alkohol som en om alkoholen som cancerframkallande.
folkhalsofraga och inte nagot som bara Detta trots att folkhéalsoarbetets roll ar
berér de fa som hamnat i ett allvarligt att sprida information till befolkning och
missbruk. beslutsfattare for att kunna fatta besluti
fragor om halsa och livsstil. Det finns inga
Varfor vill du ge av din tid for att géra officiella svenska riktlinjer for alkoholkon-
den har rapporten mojlig? sumtion men det finns foreslagna riktlinjer
- Jag narmar mig pensionen och det fran Folkhélsoinstitutet. Riktlinjerna sager
har blivit allt viktigare for mig att kunna att man inte bor dricka mer an 14 stan-
bidra med forskning som kan minska dardglas per vecka och kvinnor inte mer
skadliga effekter av alkohol. Under min an nio. Men i takt med att nya data om
karriar har jag prioriterat att fa min alkohol och cancer framkommer behévs
forskning publicerad i vetenskapliga det en 6versyn av riktlinjerna. De svenska
sammanhang men fa beslutsfattare riktlinjerna fran 2005 6verensstamde med
laser vetenskapliga artiklar och darfér forskningens uppfattning vid den tiden
har det varit valdigt tillfredsstallande men ny forskning har lett till en éversyn av
att fa dela med mig av vetenskap i en riktlinjerna i flera lander, med sénkta nivaer
lattillgangligare form, ett passande som féljd. Nya svenska riktlinjer maste
avslut pa min karriar helt enkelt. ta hansyn till resultaten om forhallandet
mellan alkohol och cancer, liksom till de
Vad betyder det har samarbetet allt starkare skalen till skepticism om att
for dig? alkohol i laga doser skulle vara bra mot
- Jag far spendera intressant och hjartsjukdom.

effektiv tid tillsammans med kollegor
som jag tycker om och respekterar for
att géra aktuell forskning relevant. For
mig ar det betydelsefullt och valdigt
givande. Fakta

De slutsatser fran forskningen som
sammanfattats i denna rapport pekar pa
att en betydande andel av alla sjukdoms-
och dédsfall i cancer orsakas av laga och
mattliga nivaer av alkoholkonsumtion.
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Sven
Andreasson,

alkoholforskare, medforfattare med
fokus pa folkhalsa, prevention och
behandling av alkohol- och drogrelate-
rade problem.

Hur kommer det sig att du valt att
fokusera pa amnet alkohol?

- For en allméanléakare ar alkohol och
droger en stor fraga eftersom det &r
en bakomliggande orsak till manga
halsoproblem.

Vad motiverar dig?

- Jag motiveras av att finna béattre
I6sningar till alkohol- och drogrelatera-
de problem och for att minska problem
och lidande.

Varfor ar rapporten viktig for dig?

- Det ar viktigt att lakare ar infor-
merade och har en aktiv roll nar det
kommer till att minska de skadliga
effekterna av alkohol.

Varfor behovs en rapport om kopp-
lingen mellan alkohol och cancer?

-Cancer &r en stor orsak till sjuklighet
och dod, nést storsta efter hjart-karl-
sjukdomar. Cancersjukdomar dkar
ocksa snabbt i takt med att ménniskor
lever langre. Att forsté orsaken till can-
cer och &ven metoder for prevention ar
oerhdrt viktigt.
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Pa befolkningsniva ar
det mest effektiva
sattet att minska
alkoholkonsumtionen
att minska den eko-
nomiska och fysiska
tillgangligheten av
alkohol.

Politik for prevention

Cancer ar en grupp allvarliga och inte séllan
dédliga sjukdomar. Aven om cancerbehand-
lingen har gjort imponerande framsteg ar
en cancerdiagnos fortfarande ett allvarligt
hot mot valbefinnande och 6verlevnad
for manga méanniskor. | den har rappor-
ten uppskattas att mellan 795 och 996
svenskar dog i fortid pa grund av cancer
orsakad av alkoholkonsumtion 2014. Dessa
dodsfall kan forebyggas och férhindras.
Nar det galler alkohol ar budskapet klart:
sankt alkoholkonsumtion minskar risken
for cancer. Utmaningen ar att férverkliga en
preventionspolitik som effektivt minskar
alkoholkonsumtionen.

Pa befolkningsniva ar det mest effektiva
sattet att minska alkoholkonsumtionen
att minska den ekonomiska och fysiska
tillgangligheten av alkohol. Skulle man
rangordna atgéarderna efter effektivitet
kommer prisinstrumentet pa férsta plats,
antingen genom minimipriser eller genom

hogre alkoholskatt. Pa nasta niva kommer
begransningar av den fysiska tillganglighe-
ten. Sverige har ett statligt gt detaljhan-
delsmonopol for alkohol som visat sig vara
effektivt for att minska konsumtionen. Att
reglera antalet forsaljningsstallen, antingen
licenser for att servera alkohol eller antalet
butiker och deras 6ppettider, bidrar ocksa
till minskad konsumtion. Aldersgrinser &r
ocksa effektiva for att minska konsumtion
bland unga.

De har atgarderna for att minska tillgang-
ligheten kraver forstaelse och stod i befolk-
ningen och da behdvs kontinuerlig informa-
tion och diskussion. Preventionsforskningen
har lart oss att det mest effektiva sattet att
sanka alkoholkonsumtionen ar en kombina-
tion av att 6ka medvetenheten och att be-
gransa tillgangligheten. Ett satt bland flera,
for att 6ka medvetenheten om alkoholens
roll fér cancer, &r att ha varningsbudskap pa
alkoholférpackningar pa samma satt som
for tobak. Budskapet bor tydligt saga att
alkohol 6kar risken fér cancer och att risken
blir storre ju hogre alkoholkonsumtionen ar.
Forskning tyder pa att budskapet blir mer
trovardigt om det tar upp specifika cancer-

Strategier for att 6ka
kunskap/kdannedom

1. Tydligt synbara halsovarningar med
ett klart budskap att alkohol orsakar
cancer bor vara obligatoriskt pa alla
alkoholférpackningar.

2. Attutveckla nationella riktlinjer fér
vad som ar alkoholkonsumtion med
lag risk, som tar hansyn till den nya
kunskapen att dven lag konsumtion
Okar risken for cancer.

3. Att sjukvardspersonal rutinmassigt
informerar sina patienter om vikten av
att minska risken for cancer genom att
minska alkoholkonsumtionen.

4. Andelen cancer orsakad av alkohol
uppskattas regelbundet och
rapporteras arligen till allmanheten.




sjukdomar. Vi menar att svenska medborg-
are har ratt att veta att de alkoholdrycker
som allmént konsumeras i Sverige medfor
en signifikant 6kad risk fér cancer dven vid
laga konsumtionsnivaer. Det &r regering
och beslutsfattare som ansvarar for att alla
potentiella konsumenter blir informerade
om dessa vetenskapligt fastslagna fakta.
Varningsbudskap pa férpackningar ar en
ideal metod for att 6ka kdnnedomen om de
har betydande halsoriskerna, tillsammans
med andra metoder som hjélp av flera olika
elektroniska, tryckta och digitala media.
Dessutom har lakare och sjukvardsperso-
nal ett ansvar att informera om alkohol och
hélsa. Medicinska organisationer har hog
trovardighet och ar viktiga i den allménna
diskussionen. De kan anvanda sina roster
for att sprida ny kunskap i sina samhallen.
Pa individniva har sjukvardspersonal ansvar
for att ge rad at sina patienter.
Sammanfattningsvis rekommenderar
vi féljande atgéarder for att minska risken
for cancer orsakad av alkohol i framtiden.
Atgérderna ar tankta att ses som en grupp
som bor genomforas tillsammans snarare
an enskilt.

Politiska atgarder
for att minska
alkoholkonsumtionen

Politiska atgarder for att minska
alkoholkonsumtionen pa befolkningsniva
ar det mest effektiva sattet att minska
risken for cancer pa grund av alkohol.
Politiken bor darfér:

1 Halla uppe eller 6ka priset pa
alkohol, bade lagsta pris och
genomsnittspris.

2. Begransa Oppettider och antal
platser dér alkohol ar tillgangligt for
forsaljning.

3. Bevaradet statliga monopolet pa
detaljhandel med alkohol.

4.  Minska privata kallor till alkohol.

Det ar regering
och beslutsfattare
som ansvarar f6r
att alla potentiella
konsumenter blir
informerade om

vetenskaplig fakta.
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A
Frida Dangart

forskare i hjart- och karlsjukdomar,
medférfattare med fokus pa riskfakto-
rer och effekter.

Hur kommer det sig att du valt att
fokusera pa amnet alkohol?

- Det talas mycket om att alkohol
skulle vara bra for hjarta och karl, men
bevislaget ar osakert och galler sa laga
doser att ingen dricker sa lite. Darefter
finns bara de negativa halsoeffekterna.

Vad motiverar dig?

- Att folk ska ma battre! Genom att
formedla forskning ger vi méanniskor en
mojlighet att ta stallning och andra sin
livsstil. Med forskningsresultat kan vi
ocksa paverka vara beslutsfattare.

Varfor ar rapporten viktig for dig?

- Jag vill kunna paverka pa sam-
hallsniva och vill garna bidra till att
den forskning som finns blir kand och
presenterad pa ett lattillgangligt satt.
Att fa jobba tillsammans med trevli-
ga, duktiga och produktiva kollegor ar
valdigt givande.
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Beroende
diskriminerar inte

Vissa kan njuta av ett glas vin till I16rdagsmiddagen medan
andra vill ha mer och ofta. Claudia Fahlke, professor i
psykologi, leder en tvarvetenskaplig forskargrupp som vill
tareda pd vad det ar som gor att en person hamnari ett
beroende och varfor det ar sd svart att bryta.

TEXT: CAROLINE FISCHER

Claudia Fahlke

Gor: Professor i halsopsykologi och legiti-
merad psykolog. Férestandare fér CERA vid
Goteborgs universitet, ett tvarvetenskap-
ligt centrum f6r utbildning och forskning
inom beroendeomradet (www.cera.gu.se).
Stolt 6ver: Att jag har bidragit till att fler

En majoritet av svenskarna anser att alkoholkonsumtion
har positiva eller neutrala konsekvenser f6r dem sjidlva men
negativa konsekvenser fér samhallet. Det visar sig ocksd att
problemen upplevs som minst i den ndrmaste kretsen och
storst pd nationell niva. Det hdr kan man ldsaien delstudie
fran projektet "Alkoholopinion: problemupplevelsens roll”
som sedan nagra ar bedrivs av SOM-institutet vid Goteborgs
universitet. Svaren visar att vi gdrna skapar ett avstand till
alkoholproblem och ndr det kommer till oss sjdlva och till
varandrmaste har alkoholproblem ldnge varit ett tabubelagt
dmne. Att tappa kontrollen 6ver sin alkoholkonsumtion dr

psykologer i dag ar intresserade av att forska och arbeta inom
beroendeomradet och att jag ar den forsta kvinnliga profes-
sorn i psykologi vid Géteborgs universitet.

Fritid: Forskning, odling, vaxter och litteratur.

Framtid: Da maste vi ha natt fram till en mer jamlik vard och
det finns fler kvinnliga professorer.

ofta foérenligt med skamkanslor och lika mycket som vi upp-
skattar partyhdjaren som vet hur man festar loss, lika hart
démer vi personen som pd sondagen fortsdtter att dricka.

Insikten drojer

Claudia Fahlke, leg psykolog och professor i psykologi vid
Goteborgs universitet, fljer tillsammans med sin forskar-
grupp socialt etablerade personer med ett alkoholberoende
for att fa veta mer om orsakerna till beroendet men ocksd



varfor det ar sd svart att bryta. Malet &r att hitta effektiva
metoder for att hjdlpa fler ur beroende.

- Deflesta vi studerar arbetar, har familj och haringen
komplicerad psykisk problematik, de har inte ett tungt
missbruk fran ungdomen utan konsumtionen har snarare
Okat successivt i vuxen alder.

Fornekelseprocessen dr stark och Claudia Fahlke berdt-
tar att manga till en borjan hdvdar att alkoholkonsumtio-
nen inte dr ett problem och bagatelliserar situationer dar
det har gatt snett pa grund av alkohol.

- Men under samtalens gang inser de flesta att alkoholen
kan forklara tréttheten och erkdnner att situationen pa
jobbet eller relationen till tondringen och partnern glider
dem ur hinderna.

Det ligger i mdnniskans natur att skjuta problem ifran
sig och darfor bortforklarar manga situationer som indike-
rar pa ett alkoholberoende. Men ndr tankarna borjar kretsa
kring alkoholen och nir den far en prioriterad plats i plane-
ringen bor man bérja fundera 6ver sin konsumtion.

- Idag finns bra webbverktyg for att préva om man har en
riskabel alkoholkonsumtion och visar det sigatt du ligger
iriskzonen kan det vara ldge att dra ner. Ett tydligt tecken
kan ocksd vara att man vaknar pa morgonen och inte orkar
tasigan de aktiviteter som egentligen var inplanerade, som

"De flesta vi studerar
arbetar, har familj och har
ingen komplicerad psykisk

problematik.”

till exempel att ta sina barn till fotbollsmatchen. D& har du
druckit f6r mycket.

Vem som kan bli beroende gar inte att férutspa, kdns-
ligheten for alkohol dr individuell. Beroendediagnosen ar
kopplad till ett visst antal kriterier som bland annat tar
upp fragor om toleransutveckling, suget efter alkohol och
om drickandet fortsdtter trots att man vet om de negativa
konsekvenserna. Claudia Fahlke menar att det dr svart att
hitta gemensamma ndmnare som foérutspar vem som kan bli
beroende, men det hon och hennes forskarkollegor ser dr att
flera av de personer som de studerar ofta beskriver en upp-
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Forskning

| dag ar det oklart om hjarnan kan aterhamta
sig helt fran en beroendesjukdom. Genom
forskning vet man att chansen till ett drog-
och alkoholfritt liv 6kar om man kan halla sig
drogfri/nykter i 5-7 ar. Flertalet, ca 80 procent,
aterfaller dock inom ett ar. | dag saknas det
fullgod behandling for beroendesjukdomar.
Behandlingen bestar ofta av terapi och medi-
cinering. En valkand och beprévad behandling
ar 12-stegsprogrammet. Mediciner kan hjalpa
till att minska alkoholsug, berusningsdrickande
och forlanga alkoholfria perioder sa att hjarnan
far chans att aterhamta sig. Forskning pagar
for att hitta nya lakemedel mot beroendesjuk-
domar och aven for att battre kombinera de
behandlingar som finns.

KALLA: HJARNFONDEN

Diagnostiska kriterier
for beroende

1. Okad tolerans - behov av patagligt 6kad
mangd pa grund av patagligt minskad effekt.

2. Abstinens - karakteristiska abstinenssymp-
tom eller aterstallare.

3. Anvander alkohol i storre mangd eller under
langre tid an vad som avsags.

4. Varaktig onskan eller misslyckade férsok att
begransa eller kontrollera bruket.

5. Mycket tid agnas at att t.ex. fa tag pa alkohol,
anvanda alkohol eller hamta sig fran effekten.

6. Viktiga aktiviteter - pa jobbet och fritiden,
sociala aktiviteter etc. 6verges eller minskas
pa grund av bruket.

7. Bruket av exempelvis alkohol fortsatter trots
att man vet att fysiska eller psykiska besvar
forvarras.



vdxt som var karakteriserad av kdnslomdssig férsummelse.

- Dessa personer uttrycker ofta att det var ndgonting
som saknades i barndomen, inte att de varit med om ndgot
dramatiskt eller traumatiskt utan snarare en kdnsla av att
inte vara omtyckt eller inte sedd av férdldrarna.

Andra faktorer som spelar in i en beroendeproblematik
dr drftlig sarbarhet, kdnslighet for stress men ocksd attity-
der kring alkoholen i sociala sammanhang.

Sverige dr ett individualistiskt land och de flesta har det
relativt gott stéllt. Vi tycker om att resa och influeras garna
av nya smaker och upplevelser. Vi har en lang tradition av
spritromantik samtidigt som vi uppskattar och haranam-

mat den kontinentala livsstilen och drickeriallt hogre
utstrdckning alkohol till vardags.

- Alkoholen finns med verallt, vi ser den dagligen i
reklamen, den finns pé after work med kollegorna och till
torsdagssoppan vid middagsbordet. Ndr jag promenerar
hem fran min institution gar jag f6rbi manga nya trevliga
uteserveringar och sa fort solen kommer fram fylls stolarna
med folk inlindade i filtar med vin- eller élglas pa borden
tidiga eftermiddagar. Att vi dagligen exponeras f6r alkohol
och attalkohol finns sa tillgidngligt paverkar vara konsum-
tionsmonster.

Claudia Fahlke menar att det behévs mer information om
alkoholens olika konsekvenser utifran befintlig forskning.

- Ytterst dr det politiker som fattar beslut. En del forstar
att det dr angeldget men alkoholfrdgan prioriteras dnda
1agt. Jag tror att det delvis handlar om att imnet kommer



"I dag trdder ocksd allt fler

kdnda ansikten fram och
berdttar om sina beroenden
och att de valt att avsta.”

for ndra samtidigt som problemet dr nagon annans. Ofta
landar diskussionen i mdnniskans rittighet att fa vilja
sjdlv, samtidigt som vi vet att de flesta kinner nagon som
har ett beroende och ddr valfriheten dr kraftigt inskrankt.

Men med toleransen till vardagsdrickandet kommer
ocksa frdgorna om hur man ska férhalla sig till alkohol.
Manga intresserar sig for att fa veta hur mycket man egent-
ligen kan dricka per dag och fragar sig om det verkligen dr
nyttigt med vin.

- Oppenheten i samtalen om konsumtion har ékat vilket
gOr att stigmat till riskbruk forsvagas. I dag trader ocksa allt
fler kinda ansikten fram och berattar om sina beroenden
ochatt devaltattavsta.

I takt med att tabut kring alkoholkonsumtionen bryts
vagar ocksa fler prata om alkoholens negativa effekter pa
samhille och individ.

- Ndrjag var doktorand i bérjan pd 90-talet och bérjade
undervisa var intresset for frigan svalt bland psykologstu-
denterna som menade att de inte ville jobba med personer
som har alkoholproblem. Det studenterna inte férstod var
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att minga personer med beroende dven har depressiva
symptom och lider av olika former av angest. I dag ser jagen
stor fordndring da studenterna aktivt vill ha mer forelds-
ningar, skriver uppsats i omradet och psykologer kan till och
med specialiserasigidmnet. Det finns en forstdelse for att
man som psykolog kommer att méta manniskor i beroende.

Vanans makt

I dagaterfaller cirka 80 procent av de behandlade personer-
navid nagot tillfille inom loppet av ett &r. En nedsldende
siffra kan tyckas, men Claudia Fahlke betonar att aterfall dr
en definitionsfraga och att siffran dr ungefdr densamma for
andra sjukdomar som ocksd kraver en férandring i livsstil.

- Det beror alltsa inte pa att insatserna inte dr bra. Det dr
ett minskligt fenomen, det vill siga vi har svart att bryta
ovanor, vilka de dn dr, och ddrfor ar det viktigt att inte
bestraffa ett aterfall.

Manga kdnner redan stor skam efter ett aterfall med
minskat fértroende fran anhériga och Claudia Fahlke
menar att det dr viktigt att inte utesluta dessa patienter.

— I den hér situationen beh6ver man utreda vad som
hédnde, vilken situation som utldste aterfallet. Det ar ocksa
viktigt att patienten kidnner sig vilkommen tillbaka dven
om behandlingsprogrammet dr avslutat.

Att finna svaret pa fragan om varfor det dr sa svartatt
vidmakthalla en fordndring dr inte ldtt, men Claudia
Fahlke ser fram emot mer forskning i omradet. Vad dr det
fér mekanismer som bidrar till att en person har svart att

dndra levnadsvanor trots vetskapen om de sociala, psykiska
och fysiska konsekvenserna av drickandet?

- Vihartill exempel hittat att en avvikelse i en viss
dopamingen kan resulteraiatt individen har svdrare att
lara om, det vill sdga att bryta vanor. Det i sin tur kan fa
direkta konsekvenser for den psykologiska behandlingen,

"Det dr ett mdnskligt fenomen,
det vill sdga vi har svdrt att
bryta ovanor, vilka de dn dr,
och ddrfor dr det viktigt att

inte bestraffa ett dterfall.”

daall behandling gar ut pa att patienten pa sikt ska férand-
rasina alkoholvanor. Har man svart att indra sitt beteende,
trots behandling, okar givetvis risken for aterfall.

Sd trots att kunskapen kring beroende dr stor behdvs det
mer forskning for att finna effektiva metoder for att hjdlpa
manniskor som fastnat.

- Justatt dmnet dr sd angeldget gor att det dr sa intres-
sant att forskaioch det finns sa mycket att géra. Mdnniskor
med beroende behover all hjdlp dekan fa. o

1. Enmer restriktiv syn pa berusning i offentliga
sammanhang. Att dricka sig berusad pa exempelvis
restauranger eller firmafest har blivit allt mindre socialt
accepterat.

2. Enmer flytand e eller obestamd installning till
berusningsdrickande i privata sammanhang. Att vara
berusad i privata sammanhang ar klart mer socialt
accepterat an i offentliga sammanhang. Trenden ar
dock att farre anser att det &r ratt och fler tycker att
det varken ar ratt eller fel.

Tre trender kring synen pa alkohol i IQs Alkoholindex 2014

3. Entillatande syn pa vardagsdrickande. | dag finns en stor
acceptans for att dricka alkohol i vardagliga situationer.
I rapporten 1Qs Alkoholindex 2014 svarar exempelvis
endast 18 procent att det &r fel att dricka nagra glas vin
eller 6l pa restaurang en vardag.

UNDERSOKNINGEN | RAPPORTEN IQS ALKOHOLINDEX 2014
GENOMFORDES VIA TELEFONINTERVJUER AV FORETAGET NOVUS.
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Bor alkoholindustrin
regleras som tobaksindustrin?

Alkoholkonsumtion ar orsak till manga
sjukdomar och sociala problem och en stor
kostnad for samhallet. Det som bevisligen
haller alkoholkonsumtionen nere &r en
restriktiv alkoholpolitik. Trots det tillats
alkoholindustrin paverka politiska beslut.

TEXT: PER LEIMAR

Tobaks- och alkoholindustrin behandlas mycket olika
ipolitiska och internationella sammanhang. En artikel i
tidskriften Global Public Health jimfor industrierna och
menar att det finns stora likheter. Férfattarna ifragasatter
derelativt svaga alkoholpolitiska dtgarder som anvands
och att alkoholindustrin tillats delta i de politiska besluts-
processerna.

Tobaksindustrins metoder att underminera politiska
atgdrder blev under 1990-talet vil dokumenterade och
kinda. Darfor togs det fram en internationell konvention
for tobakskontroll som inte bara reglerar férsiljning och
marknadsforing av tobaksprodukter, utan ocksa utesting-
er tobaksindustrin fran att delta i politiska processer kring
reglering av tobak. For alkohol dr ldget annorlunda och
alkoholindustrin spelar ofta en viktig roll i de politiska
besluten bade globalt och i mdnga ldnder.

Artikeln konstaterar att likheterna mellan industrierna
dr manga. Bland annat att man utvecklar sin forsdljning i
1ag- och medelinkomstldnder med hjilp av strategisk mark-
nadsféring och prisstrategier. Aven om alkoholindustrins
politiska aktiviteter inte har studerats lika mycket som
tobaksindustrins, skriver artikelférfattarna att alkoholin-
dustrin draktiv pa alla nivaer av den politiska processen,
frdn att sdtta agendan till implementering och utvérdering.
Man vill skapa langsiktiga relationer med beslutsfattare och
framstdlla sig som nyckelaktorer i den politiska processen.
Pa sa sdtt har man fatt gehori politiska beslut och i Afrika
harindustrin till och med lyckats utarbeta i stort sett likaly-
dande alkohollagstiftning for regeringarnaifyralander.

Forfattarna menar att mer forskning borde goras kring
alkoholindustrins politiska agerande och att samma

politiska dtgdrder som anvands mot tobak ocksd kan vara
modell f6r alkoholpolitiska dtgirder. De som vill framja
restriktiva alkoholpolitiska dtgdrder kan ocksa ldra sigav
tobakskontrollrérelsens framgangar och deras strategier
for att paverka politiken.

Alkoholindustrin talar ofta for att de sjalva ska utforma
riktlinjer f6r marknadsforing, sa kallad sjdlvreglering, och

"Unga, som riktlinjerna ska
skydda, utsdtts i hogre grad dn
tidigare for alkoholreklam.”

att det dr battre dn lagstiftning. I en dversikt av studier som
jamfor industrins riktlinjer med industrins marknadsfo-
ring i praktiken, fann alla ingdende studier brott mot rikt-
linjerna. Unga, som riktlinjerna ska skydda, utsitts i hogre
grad dn tidigare for alkoholreklam och forfattarna till
oversikten konstaterar att sjdlvregleringens mal att skydda
utsatta grupper mot alkoholreklam inte fungerar. o

Referenser

Hawkins B, Holden C, Eckhardt J, Lee K. (2016). Reassessing
policy paradigms: A comparison of the global tobacco and
alcohol industries. Glob Public Health. 2016 Mar 21:1-19.
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Viktigt att informera
om alkohol

Attalkohol dr en bakomliggande orsak till manga sjukdomar och
symptom ar valkdnt inom varden, men skammen kring riskbruk och
stigmatiseringen av den som inte kan kontrollera sitt alkoholintag
gor att det anidagar svart att prata om alkoholkonsumtion
med patienten, menar Jonas Sjogreen. Men det betyder inte att
samtalet om alkohol ska undvikas.

TEXT: CAROLINE FISCHER

Jonas Sjogreen

Gor: Pensionér, men jobbar som
handledare, larare och examinator
inom allmanmedicin. Leder
konsultationskurser om hur man pratar
med patienter om alkohol.

Jonas Sjogreen fick som medicinstudent i Uppsala
uppgiften att friga om en patients alkoholvanor. Patienten
hade blddande magsar men hdvdade bestdmt att han inte
drackalkohol, inte mer dn andraialla fall. Jonas Sjogreen
1at sig 6vertygas och utgick ifran att patienten talade san-
ning, eftersom han inte kunde se ndgon anledning till att
patienten inte skulle géra det. Som AT-1dkare pa Ullerdkers
alkoholklinik trdffade han pa mannen med magsar igen
som visade sig vara en ofta dterkommande patient med ett
gravtalkoholberoende.

Mest stolt 6ver: Att jag vagrar ge upp mitt
samhallsengagemang bland annat i flyktingfragan.

Fritid: Tillbringar en stor del av min tid pa lantstallet i
Sérmland, ofta tillsammans med slékt och vénner. Joggar i
skogen, paddlar kajak och sjunger i kor.

- Kénslan av att ha missat en patient med svara alkohol-
problem och insikten om att alkohol kan vara en bakom-
liggande orsak till manga sjukdomar och symptom var
avgbrande f6r mina fortsatta vigval inom medicinen.

Sedan den dagen har Jonas Sjégreen intresserat sig for
alkoholfragan, till en bérjan med ett extrakndck pa en
alkoholrddgivningsbyra.

- Dir fick jag en forstaelse for att alkoholproblemen kan
dyka upp var som helst. Merparten avdem som sdkte hjdlp
var som folk dr mest.



Kansligheten for alkohol
ar individuell

De flesta som har ett riskbruk av alkohol 4r alltsd soci-
alt fungerande manniskor och de mérker inte av ndgra
storre hdlsoproblem, men vanliga symptom sasom hogt
blodtryck, somnsvarigheter eller magproblem kan ha en
koppling till alkohol utan att patienten kdnner till det.
Samtidigt finns det studier som visar att &ven en mycket
l1ag alkoholkonsumtion kan ha negativa konsekvenser
pd hilsan och antingen vara en bakomliggande orsak till
symptom eller nagot som forvdrrar ett tillstdnd.

Alkohol dr 16sligt i bdde fett och vatten och kan tasigini
alla kroppens organ och pa sa sdtt ocksd paverka hela krop-
pen. Alkohol paverkar dven cellmembranen genom att 6ka
genomslappligheten. Nar cellmembranen dr genomsldppliga
kan andra toxiner tringa igenom vilket bland annat kan
framkalla cancer men ocksd paverka en rad andra metabola
processer.

Hur kénslig individ och organ ar f6r alkohol dr ocksa
hogst individuellt och svart att forutspa, bade for patient
och for vardpersonal.

- Aven om sambandet mellan alkohol och symptom finns
sa handlar det alltid om genomsnittsnivaer och en individ
och ett organ kan ha vdldigt hg kdnslighet jamfort med
nagon annan. Det betyder att en person med adrftligt betingat
hogt blodtryck kan férvdrra sin hidlsa med en forhillandevis
lag alkoholkonsumtion om personen ocksa har en kinslighet.

Det hir betyder, enligt Jonas Sjogreen, att det egentligen
inte finns ndgon minsta grans att rekommendera fér alko-
hol just pa grund av att alkoholens paverkan pa kropp och
organ dr sa mangfacetterad och ofdrutsagbar.

- Har man alkoholmolekyler i blodet sd kan de paver-
ka. Som ldkare dr min uppgift att lyssna pa patientens
symptom, varken jag eller patienten vet om dessa beror pa
alkohol. Daremot kan jag sdga att alkoholen dr en vanlig
orsak till vissa symptom som kan utlésas av sma mangder
beroende pa hur kdnslig man ar.
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Lat oss prata alkohol

Jonas Sjogreen startade pa 9o-talet tillsammans med
allmdnldkaren Charlotte Hedberg "Riskbruksprojektet”,
som syftar till att hitta vigar att prata med patienter om
alkohol. Asikterna om man som likare ska friga eller inte
om en patients alkoholkonsumtion gir isdr och debatteras.
A enasidan vill m&nga inom vérden att fragor om alkohol
ska kunna ses som vilken annan hélsofraga som helst, som
de rutinfragor likare stiller om kost, motion och rékning.
A andra sidan menar Jonas Sjégreen att alkoholkonsumtion
dnidagdrsd kdnsligt och skambelagt att manga ldkare
upplever att fragor om hur mycket patienten dricker kan
stora relationen och tilliten i samtalet. Det dr ocksd mycket
svart for patienten att berdkna alkoholkonsumtionen i
standardglas, det matt som anvinds i dag och som ocksa
Socialstyrelsen rekommenderar, just pd grund av att matt-
ten varierar pa vinglasens storlek och pa alkoholméngd i
drycken. Det dr vanligt att alkoholkonsumtionen varierar
mellan olika veckor, manader och ar vilket ocksa utgér en
svarighet.

- Om béde ldkare och patient kdnner sig obekvama i
samtalet om alkohol resulterar det inte sdllaniatt man
undviker att ens ta upp dmnet och da missar ldkaren att ge
relevant information om alkoholens skadeverkan. Ett an-
natscenario kan vara att man som vardpersonal rutinmas-
sigt och pliktskyldigt stdller fragan om alkoholkonsum-

Symptom dar det kan
finnas koppling till alkohol

Mage: irritation i magsécken och samre tarmfunktion.
Lever: skador i olika grader med skrumplever som det
mest avancerade stadiet.

Bukspottkérteln: pankreatit.

Hjarta: hogt blodtryck, formaksflimmer.

Hud: forvarrar eller utléser hudsjukdomar som till
exempel psoriasis och seborroisk eksem.

Hjérna: demensliknande symptom, hjarnblédning.
Infertilitet: alkohol kan ge impotens hos mén och
orsaka infertilitet hos kvinnor och man.

Psykisk paverkan: nedstamdhet, angest, oro och
somnsvarigheter. Férvarrar existerande psykisk
sjukdom.

Olyckor: fallskador, trafikolyckor och vald i nara
relationer

Cancer: svalg, mage, mag-tarmkanal, brost och lever.

"Ddr fick jag en forstdelse for
att alkoholproblemen kan dyka
upp var som helst. Merparten
av dem som sokte hjdlp var som
folk dr mest.”

tion, ndjer sig med ett svar, pustar ut, bockar av och missar
att sakupplysa patienten om att alkoholen skulle kunna ha
ett samband med patientens symptom.

Han menar att han som ldkare inte kan ligga sig i hur
patienten vdljer att leva sitt liv, men om en ldkare ordinerar
blodtrycksbehandling f6r resten av patientens liv maste
hen meddela att alkohol kan skada dven i sma doser.

Hur kan man da som vardpersonal ndrma sig fragan om
alkoholkonsumtion utan att skambeldgga patienten? Jonas
Sjogreen atergar till patienten med hogt blodtryck. Varken
lakaren eller patienten vet om alkoholkonsumtion dr en
bakomliggande orsak, sa ddr ar det ett gyllene tillfille att
fraga patienten om hen vill vara med pa ett experiment, det
vill séiga testa att vara alkoholfri en period for att sedan se
om det ger resultat i blodtrycket.

- Istédllet for att siga "Du borde”, fragar man om patien-
ten kan tdnka sig att prova att halvera konsumtionen eller
att ha en helt alkoholfri period ett antal veckor. Det kan
gora det lattare for ldkare och patient att komma Gverens.

Forutom hogt blodtryck dir det finns en stark koppling
till alkohol finns det ocksa en rad symptom som kan paver-
kas och forvdrras av alkoholkonsumtion. Det kan handla
om aterkommande huvudvirk, somnproblem, hjart-
klappning, angest och depression. I dessa fall tycker Jonas
Sjogreen att det dr sjdlvklart att medvetandegdra patienten
om alkoholens effekter.

Den medicinska kulturen och normer skiljer sig inte fran
kultur och normeriresten avsamhillet och pa kort tid har
det hant mycket ndr det kommer till attityder och alkohol.

- De senaste dren tycker jag mig se en antydan till
genombrott. Fler pratar 6ppet om sitt riskbruk, fler véljer
attavstd fran alkohol och det hdr bidrar ocksa till att vi kan
ha ett 6ppnare samtal om alkoholkonsumtion. Jag upplever
ocksa att intresset for att diskutera alkoholfragan dkar
bland studenter och kollegor. o
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Alkoholpolitiken paverkar
konsumtionsmonster pa lang sikt

En svensk studie visar att alkoholpolitiken
ocksa har en langsiktig effekt pa befolkningen.
De som vaxer upp i en restriktiv alkoholpolitik
har lagre alkoholkonsumtion &n de som vuxit
upp i en liberal alkoholpolitik. Skillnaderna
kvarstar aven om alkoholpolitiken andrasi
vuxen alder.

TEXT: PER LEIMAR

Det finns starka belégg for att alkoholpolitiken paverkar
var alkoholkonsumtion och att en restriktiv alkoholpolitik,
med alkoholskatter, monopol, reglerade 6ppettider och
aldersgranser, dr effektiva medel for att sinka alkoholkon-
sumtionen och minska skador.

Att politiken har effekt dver tid, i olika aldersgrupper,
har inte studerats tidigare. Nu visar en svensk studie att de
som vaxer upp i en restriktiv alkoholpolitik har ldgre alko-
holkonsumtion dven om politiken dndras i vuxen dlder. Vi
paverkas allaivuxen dlder av radande alkoholpolitik men
skillnaderna fran uppvaxttiden tycks dnda kvarsta.

Alkoholpolitik verkar alltsa bade ha en omedelbar och
en langsiktig effekt. Studien har tittat pd skillnader mellan
grupper som vuxit upp under mellanélsperioden 1965-1977,
pd 1980-talet respektive efter1995.

Alkoholpolitiken i de nordiska linderna, med undantag
fér Danmark, har haft tre huvudomraden: héjda priser
genom skatter, begransad tillginglighet och begriansning
av alkoholindustrins inflytande och majligheter att tjina
pengar. I Sverige har restriktionerna minskat under vissa
perioder. Mellan 1965 och 1977 sdldes mellandl i livsmed-
elsbutiker i Sverige, i stillet f6r pa Systembolaget, vilket
okade antalet butiker som salde 1. Aldersgrinsen blev
ocksd lagre. Ett annat exempel dr perioden efter att Sverige
gick med i EU 1995. Da sdnktes skatten pa 6l och alkohol-
skatteniallmanhet hjdes inte i takt med inflationen som
tidigare. Det statliga monopolet pa partihandel och import
avskaffades och kvoterna for skattefri inforsel vid resa
fran ett annat EU-land togs bort. I perioden ddremellan,
1978-1991, var politiken mer restriktiv. Mellanélet hade ta-

gits tillbaka till Systembolaget 1977 bland annat pa grund
av att ungdomars alkoholkonsumtion ckade kraftigt. Skat-
terna hoéjdes, alkoholreklam forbjods och 6ppettiderna pa
Systembolaget minskade.

En studie fran Sverige visar att de som vixte upp under
mellandlsperioden och perioden efter EU-intrddet 1995 har
en hogre alkoholkonsumtion i vuxen dlder dn de som vixte
upp under den restriktiva perioden pa 1980-talet. Samtliga
grupper paverkades pa samma sitt av senare férandringar
ipolitiken. Men skillnaden mellan grupperna fanns kvar.
Effekterna var samma fér bade kvinnor och mén. o

Referenser
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Ar mattlig
alkoholkonsumtion
bra for halsan?

Manga studier visar att mattlig alkohol-
konsumtion minskar risken for hjart- och
karlsjukdom. Vissa studier menar ocksa att
mattlig alkoholkonsumtion ar att féredra
framfor avhallsamhet for den som vill leva
ett langt liv. Fragan ar om det stammer.

TEXT: PER LEIMAR

De flesta av oss har nagon gang last att mattlig alko-
holkonsumtion kan ge diverse hilsoférdelar men i dag
ifragasitts dessa studier alltmer inom forskarvarlden.
Mycket tyder pd att det finns metodfel i studier som visar
att alkohol till viss del dr bra f6r hélsan.

Ett exempel pa missvisande metod dr ndr man jaimfor
grupperna alkoholkonsumenter med nykterister, dir den

”87 studier visar att alkoholen inte
har nagra positiva effekter.”

senare gruppen inkluderar tidigare alkoholkonsumenter
som av olika skdl, mdnga ganger av hilsoskail, slutat att
dricka alkohol. Vid en jamférelse kan det i dessa fall se ut
som om gruppen icke-konsumenter har fler hdlsoproblem
dn mattliga alkoholkonsumenter nir det i sjilva verket
kan vara sd att manga slutade dricka alkohol pa grund av
hilsoproblem som alkoholen orsakat.

I en sammanstdllning fran 87 studier visar det sig att
alkoholen inte har ndgra positiva effekter da studierna med
metodfel utesluts. o

Referenser
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