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Forord

Att forebygga sjukdom genom att minska skadligt bruk av alkohol &r en hogt
prioriterad fraga i landstinget. Stockholms ldns landsting har sedan linge pa
olika sitt strivat efter att infora alkoholforebyggande insatser pa olika nivaer.
Genom nya nationella riktlinjer har nu landstingen fatt draghjilp i att infora
systematiskt arbete med att forbéttra levnadsvanor hos patienter i olika delar av
hélso- och sjukvarden.

Nar det giller alkohol idr det ett sdrskilt problem att individer nas av olika
information fran olika killor, och genom massmedia sprids ofta budskap om
alkoholens nyttighet och hur mycket man ”bor” dricka for att bevara hélsan.
Dessvirre har statliga myndigheter och landsting inte lyckats vara helt tydliga
med att skapa riktlinjer och rekommendationer nir det giller alkohol, vilket gor
att likare och hilso- och sjukvardspersonal far svarigheter att kommunicera
information om risker med olika nivaer av alkoholkonsumtion till sina patienter.
Som framgar i denna rapport har det ocksa forekommit varierande definitioner
och begrepp i landstingets egna produkter.

I denna skrift gors en genomgang av de rekommendationer och riktlinjer som
forekommer i olika landsting och olika ldnder, och vilket vetenskapligt underlag
de vilar pa. Forfattarna har haft kontakter med Statens folkhélsoinstitut, dir visst
arbete pagar for att skapa samsyn i fragan. Det dr dock angelédget att vi i
Stockholms ldns landsting arbetar aktivt med detta, sa att de budskap som sprids
inte verkar otydliga eller motsédgelsefulla. Vi hoppas att experter och
sjukvardspersonal som arbetar med alkoholférebyggande verksamhet kan
utnyttja detta underlag i en konstruktiv diskussion och planering av atgirder for
att minska skador av alkoholkonsumtion.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrad med ansvar for folkhilsa
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Inledning

Att forebygga skador av alkohol dr en hogt prioriterad angeldgenhet for
landsting och kommuner, och olika insatser gors pa savil nationell som lokal
niva. Arbetet med denna rapport har initierats av tva konstateranden. For det
forsta att de begrepp och rekommendationer som ges pa olika hemsidor och
utbildningsmaterial om “riskbruk™ av alkohol varierar. For det andra att
indikatorer och matt pa alkoholvanor i befolkningen har varierat 6ver tid, liksom
mellan nationella och regionala rapporteringar. For att planera och f6lja upp det
alkoholforebyggande arbetet dr det viktigt att ha méatmetoder for och indikatorer
pa alkoholproblem i befolkningen. Stockholms lidns landsting har genom
regelbundna folkhélsoenkiter och folkhélsorapporter presenterat uppfoljningar
av alkoholvanor, men har trots god tradition i detta inte varit konsekvent i
rapporteringsrutiner. Savil nationellt som i flera landsting finns saledes problem
med jamforbarhet over tid som inte tillrickligt uppmérksammats i planeringen
av rapporteringssystem. Diskussion om problemet har initierats av Statens
folkhilsoinstitut, men i avvaktan pa nationell konsensus, om sadan kan uppnas,
ar det angelédget att ocksa landsting och kommuner ser ver begrepp, definitioner
och métmetoder, och for en aktiv diskussion om vilka nivaer for riskfylld
alkoholkonsumtion som bor kommuniceras till vardverksamheter och till
allméinheten.
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Bakgrund och syfte

Alkohol har ldnge brukats av médnniskan och lika ldnge har alkoholens fér och
nackdelar varit uppenbara for brukarna. Redan i skrifter fran det gamla Egypten
varnas for 6verdriven alkoholkonsumtion (Hanson 1995). En fraga som manga
lange sokt svar pa dr hur mycket alkohol man kan dricka innan skadeverkningar
uppstar. En som tidigt engagerade sig i fragan var engelsmannen Anstie som pa
1860-talet skrev artiklar om alkohol under temat ™ Is it food, a medicine or a
poison?” Anstie angav en maxgrins for dagligt intag av ren alkohol pa ca 40
gram per dag som maxgrins for den som ville undvika alkoholskador (Baldwin
1977).

I Sverige var Rydberg och Skerfving de forsta i Sverige som gjorde en mer
systematisk genomgang av riskviardesbedomningar, bl.a. fran livsmedelsverket,
och kom fram till en niva pa alkoholkonsumtion som skulle vara riskfri
(Rydberg & Skerfving 1974). Utifran de bedomningarna togs en skala fram som
sedan kom att anvindas i form av “testaren” vilken spreds brett i samhillet, bl.a.
pa systembolaget. Under 80- och 90-talet stirktes den internationella debatten
om vilka nivaer pa alkoholkonsumtion som kan anses riskfyllt (Gaziano &
Hennekens 1995), och dessa nivaer har successivt kommit att tas in i svenska
rekommendationer. Begreppet “riskbruk” har pa senare ar blivit mer allmént
accepterat som en beskrivning av alkoholkonsumtion som kan innebira risk for
missbruksutveckling och skadliga effekter.

Syftet med denna skrift &r att klargora vissa begrepp och definitioner nir det
giller riskbruk och griansvirden for alkoholkonsumtion, men ocksa visa pa vilka
svarigheter det innebdr att sétta gréinser for riskfylld konsumtion. Vi vill
tydliggora skillnaden mellan individuell radgivning och folkhélsoperspektiv nir
man diskuterar gransvirden. Vi kommer ocksa att ge exempel pa hur
griansvirden for riskbruk kommuniceras till allménheten, dels inom Stockholms
léns landsting och andra landsting, men @ven nationellt och internationellt.

Att ge forslag till grinsvérden eller virdera existerande rekommendationer
ligger utanfor ramen for denna skrift, men vi hoppas den kan utgéra underlag f6r
att skapa bittre konsensus mellan olika aktorer i landstinget och kommunerna.
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”Riskbruk” — inte tydligt definierat

Olika begrepp och definitioner har anvints for att ange konsumtionsniva dér
alkohol bedoms vara skadligt. I Sverige anvénds t.ex. begrepp som riskbruk,
riskabel alkoholkonsumtion, riskkonsumtion och riskabla alkoholvanor, och ofta
utan tydlig definition. Ett problem é&r att man inte menar samma sak nér
begreppen anvénds. Nir det géller “riskbruk” inkluderas ibland under begreppet
’riskbruk” bade personer som riskerar skador av sin alkoholkonsumtion och
personer som redan har fatt skador av konsumtionen, vilket anges exempelvis pa
Riskbruksprojektets hemsida (Statens folkhilsoinstitut 2009a). Oftast menas
dock en sadan konsumtion som just riskerar att ge upphov till skador eller
beroende men dir inget sadant dnnu har uppstatt. Detta dr den situation som
motiverar att screening kan vara meningsfullt. I praktiken 4r det naturligtvis
svart att sdkert avgora om en misstinkt alkoholrelaterad skada verkligen dr
orsakad av alkohol, nagot annat, eller en kombination. Det dr ocksa svart att veta
om ett riskbruk som exempelvis upptidcks genom en screeningmetod verkligen
kommer att utvecklas till missbruk eller beroende, men det problemet géller f6r
alla tillstand man screenar for i tidigt skede. Saledes dr begreppet “riskbruk” inte
helt tydligt, och kan innefatta olika grupper av personer och problem.
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Etablerade diagnosbegrepp

Det finns tva internationellt erkénda klassifikationssystem dér skadligt
bruk/missbruk och beroende definieras. WHO har genom sitt internationella
diagnossystem (ICD-10) definierat skadligt bruk och beroende. Definitionen pa
skadligt bruk som man maste sérskilja fran riskbruk lyder:

”Bruk av psykoaktiva substanser pa ett sditt som skadar hélsan. Skadan kan vara
fysisk (som hepatit vid intravendost missbruk) eller psykisk (som
depressionsperioder sekunddrt till hog alkoholkonsumtion).” (Beroendecentrum
Stockholm 2009)

WHO har dven definierat riskbruk (hazardous use), som dock inte 4r en egen
diagnos. Definitionen lyder:

“A pattern of substance use that increases the risk of harmful consequences for
the user. Some would limit the consequences to physical and mental health (as
in harmful use); some would also include social consequences. In contrast to
harmful use, hazardous use refers to patters of use that are of public health
significance despite the absence of any current disorder in the individual user.”
(WHO 2009)

American Psychiatric Associations parallella system (DSM-1V) som bl.a.
omfattar missbruk och beroende av alkohol inkluderar ocksa sociala och
psykiatriska aspekter pa alkoholens skadeverkningar.

Da riskbruk inte dr nagon erkind internationell diagnos har det lamnats utrymme
for en stor méngd internationella och nationella definitioner av begreppet. Detta
medfor problem i diskussioner mellan olika aktorer.
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Att beskriva konsumtionsnivaer i
befolkningen

Ovannamnda diagnoser liksom definitioner pa riskbruk ar till helt Gvervigande
del inriktade pa bedomning av individer. Nir det géller att beskriva
alkoholkonsumtionen i den allménna befolkningen eller i utvalda grupper kan
detta goras pa i princip tva olika sitt, antingen att utga fran nagot griansvirde
enligt ovan och ange hur stor andel av befolkningen som ligger ovanfor
gransvirdet, eller att helt enkelt ange konsumtionsnivaer. Man kan for det senare
fallet ange antingen totalkonsumtion i en befolkning, exempelvis uppskattar man
ofta totalkonsumtion i termer av antal liter absolut alkohol som varje individ
over 15 ar i genomsnitt konsumerar per ar, eller kan man ange fordelningen,
exempelvis hur manga som inte dricker alls, hur manga som dricker “mattligt”,
hur manga som &r “hogkonsumenter”, etc.

En visentlig skillnad mellan dessa tva sitt att méta dr att man i det senare fallet
vanligen anger totalkonsumtionen, per vecka, manad, eller ar, medan niar man
anger antal personer med riskkonsumtion inte bara inkluderar
konsumtionsvolym, utan ofta ocksa dryckesmonster, exempelvis hur ofta man
dricker sig berusad eller hur ofta man tar manga drinkar vid ett och samma
tillfélle.

Ett grundldggande problem nir man ska beskriva konsumtionsnivaer, vare sig
man anvénder riskbegreppet eller nagot matt pa konsumtionsvolym, dr att
alkohol dricks i olika sorter och olika méangder och att det &r svart att fa
jamforbara matt pa intag motsvarande ren alkohol — vilket &r det intressanta ur
risksynpunkt. En enkel metod att skapa jamforbarhet 4r att anvinda begreppet
standardglas. Man utgar da ifran att olika typer av alkohol ofta serveras pa ett
sdtt som normalt innehaller en viss méngd alkohol, namligen 10-13 g. Salunda
innehaller ett 12 cl glas vin, en 33 cl burk starkol och en 4 ¢l ”snaps” just den
mingden. Genom att kartldgga sitt konsumtionsmonster veckovis kan man
salunda komma fram till hur mycket alkohol man far i sig under en viss vecka.
Det finns olika sitt att fraga om detta, antingen att fraga hur mycket personen
dricker under en “typisk vecka” eller den senaste veckan, eller sa ber man
personen fylla i retrospektivt en “konsumtionsdagbok™ under en vecka.
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FAKTARUTA

Liksom med definitionerna av riskbruk sa finns ingen internationellt accepterad
definition av mingden ren alkohol i ett standardglas. For Sveriges del &r
mingden ren alkohol i ett standardglas satt till 12 g (Andréasson & Allebeck
2005). Nar standardglas innehallande 61, vin och sprit ska anges uppstar
problem. Dels p.g.a. att alkoholhalterna inom respektive dryck varierar och dels
p-g.a. att man av pedagogiska skil vill anvéinda sig av dryckesmingder som dr
vanligt forekommande. I Sverige brukar ungefir foljande méngder utgora ett
standardglas: 4 cl starksprit, 8 cl starkvin, 12 eller 15 cl bordsvin, 33 cl starkol
och 50 cl folkdl. Inga av dessa matt innehaller exakt 12 g ren alkohol utan de dr
anpassade for att praktiskt och pedagogiskt fungera i Sverige.

I Storbritannien innehéller ett standardglas 8 g ren alkohol, i Australien 10 g, i
Danmark 12 g och i USA 14 g ren alkohol. Detta dr mycket viktigt att kiinna till
vid internationella jaimforelser. (Department of Health 1995; NHMRC 2009;
Sundhedsstyrelsen 2005; U.S. Department of health & human services 2005)

Det 4r latt att inse att det finns flera metodproblem med detta. Forutom de
vanliga problemen med underrapportering och minnesproblem kanske man inte
dricker alkohol i midngder som motsvarar standardglasen. Vidare finns alla
alkoholsorter (vin, ol, starksprit) i olika styrkor, sa dven ett standardglas kan
innehalla olika alkoholmingder.
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Rad till individer respektive matt pa
befolkningens konsumtion

Det klassiska syftet med att ange risknivaer &r forstas att ge rad till individer.
Man bor da komma ihag att typen av rad och hur risknivaer tolkas varierar
mycket med situation. I en likarkonsultation kan ldkaren ta individuell hiansyn
och bedoma vilka budskap om tillradliga konsumtionsnivaer som bor
rekommenderas. Hiansyn kan da tas till alder, kon, tidigare sjukdomar, eventuell
tidigare missbrukshistoria, etc. Nir rad ges till den allménna befolkningen nar
budskapet alla personer, och det dr svart med extra information om att den och
den gruppen bor vara extra forsiktig. Dessutom ér ett budskap av typen “hogst
tva drinkar per dag” problematiskt eftersom det mojligen kan uppfattas som att
tva drinkar per dag kan anses ”lagom”, nédr man egentligen har menat att det ar
en grins for riskbruk, och dirmed ocksa den nedre gransen for vad som anses
vara skadligt bruk.

Utformningen av grinsvirden bor saledes ta hansyn till hur de kommuniceras
och hur de ska anvindas. Tanken att en viss niva ska vara generellt giltig &r i sig
orimlig, men det &r forstaeligt att man av pedagogiska och tydlighetsskal vill
halla sig till en niva. Bara det faktum att gransvirden varierar 6ver tid och
mellan olika ldnder och mellan olika aktorer visar dock att det dr svart att na
konsensus om en formulering av riskniva som géller generellt och som haller ett
antal ar.

Ett annat syfte med grinsvirden &r att beskriva alkoholvanor i befolkningen,
vare sig det giller pa nationell niva, inom ldan, kommuner och for olika grupper.
Hir har man tidigare ofta angivit konsumtionméngder, mycket pa grund av att
forséljningsvolymer linge har varit den huvudsakliga informationskélla som
varit tillgidnglig. Eftersom den “oregistrerade” konsumtionen alltid har varit
betydande, och mojligen 6kat under senare ar, har man tagit fram metoder for att
mata konsumtionsmingder mer exakt, genom intervjuer dir man dven fragar var
personer inforskaffat sin alkohol (Ramstedt 2009).

Pa senare ar har det blivit vanligt att istdllet ange alkoholvanor i befolkningen
utifrén ett visst grinsvirde. Aven hir varierar dock traditionerna. Man har dels
angivit andel i befolkningen som konsumerar mer &n en viss méngd per vecka,
exempelvis, och dels andel i befolkningen som har riskbruk. I det senare fallet
har man i tillagg till konsumtionsvolym haft nagot matt pa berusningsdrickande
eller intensivkonsumtion.

Liksom nér det giller radgivning till individer kan man notera att olika sitt att
beskriva alkoholvanor i befolkningen kan ha olika syften. Nir det géller
utformning och uppfoljning av alkoholpolitiska insatser pa nationell niva kan
miétning av konsumtionsniva i befolkningen vara det mest relevanta, da detta i
hog grad speglar tillgiinglighet generellt sitt. Nir det giller andra typer av
alkoholpolitiska insatser, exempelvis pa kommunniva, kan matt pa riskbruk i
befolkningen vara mer relevant, eftersom det kan visa behov pa riktade
sekundirpreventiva insatser.
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Internationella exempel pa gransvarden for
riskfylld konsumtion

Maénga myndigheter och organisationer i olika linder har satt upp grinsvirden
for vid vilken niva alkoholkonsumtion ska betraktas som riskfylld. Dessa
varierar dels pa grund av att definitionen av riskbruk och tolkning av begreppet
risk skiljer sig at, dels pa grund av att det epidemiologiska bakgrundsmaterialet
och tolkningar av bakgrundsmaterial skiljer sig at mellan linder och Gver tid.

Vid jamforelser mellan ldnder blir det tydligt hur komplext det &r att sitta
griansvirden for riskbruk av alkohol. Samtliga studerade riktlinjer tar upp
problem med generella riktlinjer och alla ger olika undantag for den generella
riktlinjen. Undantagen giller bl.a. kon, alder, annan sjukdom, medicinering,
tidigare beroende, graviditet, amning. Samtliga studerade riktlinjer tar upp
fragan om avviagningar kring alkoholens skyddande kontra skadliga effekt.
Svarigheten att véiga in alkoholens negativa sociala effekter problematiseras.

Australien

I Australien har National Health and Medical Research Council (2009)
publicerat nya riktlinjer, ”Australian guidelines to reduce health risks from
drinking alcohol”. Initialt i dessa riktlinjer beskrivs hur man har forsokt att se
mer till den totala risken for alkoholrelaterad skada 6ver hela livet &n man gjort i
tidigare riktlinjer.

Den acceptabla risknivan anges till den niva av alkoholkonsumtion som om den
Overstigs gor att man l6per 1 % risk eller mer att under sin livstid avlida p.g.a.
sin alkoholkonsumtion. I rapportens sammanfattning konstateras att
livstidsrisken for dod p.g.a. alkoholrelaterad sjukdom eller skada &r under 1 pa
100 om man inte dricker mer dn tva australiensiska (10g) standardglas om
dagen, alltsa max 20g ren alkohol per dag. Vidare beskrivs hur varje glas utover
denna niva okar risken for sjukdom och skada. Rapporten drar slutsatsen att det
vid laga nivaer av alkoholkonsumtion inte dr sérskilt stor skillnad i risk for
alkoholrelaterad skada mellan kvinnor och méin. Darfor anges samma
gransvirden for kvinnor och mén.

De australiensiska riktlinjerna rekommenderar dven att varken mén eller kvinnor
bor dricka mer &n fyra standardglas vid ett och samma tillfille. I
bakgrundsmaterialet redovisas ett flertal olika berikningar géllande
alkoholkonsumtion och risk.

Danmark

De danska riktlinjerna ges ut av Sundhedsstyrelsen. Senaste revisionen av
”Genstandsgranser for voksne” (2005) sammanfattar rekommendationerna (fritt
oversatt):
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”Det avrades, att kvinnor dricker mer dn 14 enheter och méin 21 enheter i
veckan”

”Det dr osunt att dricka mdnga enheter pd en gdang. Med detta menas 5 enheter
eller mer vid samma tillfiille” (Sundhedsstyrelsen 2005)

I augusti 2010 kom Sundhedsstyrelsen med ett nytt utlatande didr man p.g.a.
nytillkommen evidens vill precisera sina tidigare rad om alkohol till
allminheten. I sitt nya utlatande papekar Sundhedsstyrelsen att de tidigare
granserna fortfarande géller som maxgrinser for att inte 16pa en hog risk att
drabbas av alkoholrelaterade skador.

Till detta vill man nu komplettera med en grins som visar under vilken niva
man loper 1ag risk att bli sjuk p.g.a. alkoholkonsumtion. Fritt Gversatt ér de nya
danska grinsvirdena formulerade som foljer:

”Du loper en lag risk att bli sjuk p.g.a. alkohol vid en forbrukning pa 7
standardglas eller mindre i veckan for kvinnor och 14 for mdn.”

”Du loper en hog risk att bli sjuk p.g.a. alkohol om du dricker mer dn 14
standardglas i veckan som kvinna och 21 standardglas i veckan som man.”
(Sundhedsstyrelsen 2010)

Storbritannien

I en gemensam rapport ”Safe. Sensible. Social. The next step in the National
Alcohol Strategy” redogor ett par brittiska myndigheter for begreppet “sensible
drinking”

“sensible drinking is drinking in a way that is unlikely to cause yourself or
others significant risk of harm. The Government advises that: Adult women
should not drink more than 2-3 units a day. Adult men should not drink more
than 3-4 units of alcohol a day”

(Department of Health, Home Office, Department for Education and Skills &
Department for Culture, Media and Sport 2007)

Liksom Australien anvinder man I Storbritannien dagliga gréinser istéllet for
veckogrinser. Andringen frin de tidigare veckogriinserna motiverades bland
annat med att man med de dagliga grianserna inte behdvde ha en separat grins
for hur mycket man kan dricka vid ett och samma tillfille. (Department of
Health 1995)

USA

U.S. Department of health & human services (2005) redogor for myndighetens
syn pa riskbruk i guiden ”Helping patients who drink too much — A clinician’s
guide”.

”men who drink more than 4 standard drinks in a day (or more than 14 per
week) and women who drink more than 3 in a day (or more than 7 per week) are
at increased risk for alcohol-related problems”
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Med en drink menas i texten ett glas som innehaller 14g ren alkohol. Som stod
for gransvirdena refereras till forskning som visar pa sambandet mellan att
konsumera alkohol dver grianserna och forekomst av alkoholmissbruk och
beroende (Dawson 2005).

En annan viktig informationskélla om alkoholkonsumtion for den amerikanska
allméinheten 4r ”Dietary guidelines for Americans 2005”. I dessa riktlinjer
uttrycks foljande rekommendationer géllande alkoholkonsumtion:

” Those who chose to drink alcoholic beverages should do so sensibly and in
moderation — defined as the consumption of up to one drink per day for women
and up to two drinks per day for men.”

(U.S. Department of health & human services & U.S. Department of Agriculture
2005a)

I dessa riktlinjer anges ingen maxgréns for veckokonsumtion utan istéllet &dr
dagliga grianser angivna. Utforligt underlag och resonemang kring risker samt
avvigningar mellan positiva och negativa hilsoeffekter redovisas i den separata
rapporten ~’ 2005 Dietary Guidelines Advisory Committee Report”(U.S.
Department of Health and Human Services et al 2005b).
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Tabell 1: Sammanstillning av griansvirden i nagra olika lander

Land Grénsvirde for Grénsvirde for
dag/veckokonsumtion intensivkonsumtion
(méin) (méin)
Sverige Max 14 Max 4
standardglas/vecka standardglas/tillfélle
Australien Max 2 standardglas/dag Max 4
standardglas/tillfille
Danmark Max 21 Max 4
standardglas/vecka standardglas/tillfille
Storbritannien Max 3-4 standardglas/dag | Max 4
standardglas/tillfille
USA Max 14 Max 4
standardglas/vecka standardglas/tillfélle
Land Grinsvirde for Grinsvirde for
dag/veckokonsumtion intensivkonsumtion
(kvinnor) (kvinnor)
Sverige Max 9 standardglas/vecka | Max 3
standardglas/tillfille
Australien Max 2 standardglas/dag Max 4
standardglas/tillfille
Danmark Max 14 Max 4
standardglas/vecka standardglas/tillfélle
Storbritannien Max 2-3 standardglas/dag | Max 3
standardglas/tillfille
USA Max 7 standardglas/vecka | Max 3

standardglas/tillfille
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Nationella exempel pa gransvarden for
alkoholkonsumtion och risk

De rekommendationer gillande griansvirden i informationen till allménheten
som har storst utbredning i Sverige finns beskrivna i rapporten ”Alkohol och
Hilsa” (Andréasson & Allebeck 2005). I rapporten anges foljande griansvirden
for riskkonsumtion:

”Med riskkonsumtion menar vi alkoholkonsumtion som overstiger 14
standardglas per vecka for mdn, vilket motsvarar 168 g alkohol eller 53 cl
starksprit, eller 9 standardglas for kvinnor per vecka for kvinnor, vilket
motsvarar 108 g eller 34 cl starksprit. Allt berusningsdrickande dr per definition
riskkonsumtion. Som berusningsdrickande riknar vi konsumtion av fem
standardglas eller fler vid ett och samma tillfille for mdn, och fyra standardglas
eller fler for kvinnor.”

Ett standardglas i Sverige innehaller 12 g ren alkohol. I rapporten diskuteras
utforligt begreppet risk samt alkoholens negativa och positiva hilsoeffekter.
Dock framgar det inte exakt vilka data och risk/nytta avvigningar som ligger till
grund for att granserna faststélldes till aktuell niva. Daremot hinvisas till savil
amerikanska och brittiska riktlinjer och det konstateras att de svenska
riktlinjerna stimmer 6verens med dessa.

I rapporten redogors for ett par kontraindikationer som gor det oldmpligt att
overhuvudtaget dricka alkohol. Till kontraindikationerna riknas
alkoholberoende, leversjukdom, graviditet och medicinering som samspelar
ogynnsamt med alkohol.

Information till alimanheten — Stockholms lans landsting

Vardguiden.se dr en hemsida som drivs av Stockholms landsting i samarbete
med Stockholms lins kommuner och andra landsting. Pa sidan samlas
information om sjukdomar, hilsorad, kontaktuppgifter till vardgivare m.m.
Informationen om riskbruk och de grinsvirden som anges foljer helt den text
som ér citerad ovan fran ”Alkohol och hélsa”.

Pa vardguiden.se finns ett interaktivt AUDIT-test dér cut-off gransen for
riskbruk gar vid 6 poing eller fler fér kvinnor och 8 poing eller fler for mén.
Den grinsen dr den samma som rekommenderas av Socialstyrelsen.
(Socialstyrelsen 2007)

Pa www.viss.nu, en sida for anstillda inom varden i Stockholms l4ns landsting,
definieras riskbruk med de sedvanliga 14/9 grinserna (d.v.s. max 14
standardglas i veckan for médn och max 9 standardglas i veckan for kvinnor) fran
””Alkohol och hilsa”. Aven forekomst av berusningsdrickande klassas som
riskbruk, dock definieras inte sjélva begreppet berusningsdrickande. Utdver
nimnda grinser anges cut-off grinser for riskbruk i alkoholskattingsformuléret
AUDIT. Pa www.viss.nu anges riskbruk vara AUDIT-poang >6 for kvinnor och
>8 for mén. Cut-off grinsen som rekommenderas pa www.viss.nu ligger alltsa
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ett steg hogre dn vad som normalt anvinds i Sverige och som dven
rekommenderas av Socialstyrelsen.

Pa hemsidan www.1177.se finns tjanster inom hilsa och vard. Webbplatsen ger
information till allménheten om hélsa och sjukvard. Webbplatsen dgs av alla
landsting och regioner gemensamt.

Information om riskbruksgrinserna finns att ldsa om under rubriken
”” Alkoholberoende/ vad hinder i kroppen?”:

Riskbruk av alkohol innebdr for kvinnor minst 2 flaskor vin, 9 burkar starkol
eller 50 cl sprit per vecka. For mdn innebdr det minst 3 flaskor vin, 12 burkar
starkol eller 75 cl sprit per vecka.

Intensivkonsumtion dr en annan form av riskbruk. Det betyder att man dricker
minst en flaska vin, eller fyra burkar starkol, eller 18 cl sprit vid ett och samma
tillfiille. (1177.se 2010a)

Hir avviker raden mot de som ges savil i Vardguiden som viss.nu som bygger
pa 14/9-grinserna. For kvinnorna betyder tva flaskor vin, 10 standardglas (15c¢l
glas) vilket ger samma gréins som pa de andra hemsidorna. Daremot ligger
grinsen for starkol ldagre da endast 8 burkar kan drickas per vecka utan att
klassas som riskbruk. For spriten dr det tvdrtom sa, att sa manga som 12 "fyror”
kan drickas utan att det klassas som riskbruk jaimfort med 9 stycken “fyror”
enligt de giingse grinserna. Samma monster géller for médnnen dér den lidgre
nivan for riskbruk av vin dr den samma (max 15 glas) medan griansen for 61
ligger tva standardglas ldgre och for sprit nistan fyra standardglas hogre.
Grinserna for intensivkonsumtion #r inte konsuppdelade och avviker pa vissa
delar fran de grinser som anges i ”Alkohol och hilsa” .

1177.se ger pa en annan del av hemsidan information om hur mycket alkohol
som &r lagom under rubriken ” Dricka lagom / Hur mycket?”. Dér anges delvis
andra mingder som gréansvérden:

Om man dricker mer dn 14 standardglas i veckan, for kvinnor upp till 9
standardglas, kan det vara riskabelt pa sikt. Det motsvarar ungefir tre flaskor
vin eller 60 cl starksprit for mdn, och tva flaskor vin eller 40 cl starksprit i
veckan for kvinnor. Da dr det viktigt att forsoka minska sitt drickande.

Intensivkonsumtion av alkohol innebdr for en man att dricka fler dn fem
standardglas och for en kvinna fler dn fyra standardglas vid ett och samma
tillfdlle. (www.1177.se 2010b)

I citatet ovan &r utgangspunkten mer tydligt relaterad till 14/9-gridnserna dven
om exemplen gillande starksprit fortfarande ligger nagot hogre dn vad som
anges i ”Alkohol och hilsa” (53 resp. 34 cl). Gréanserna for intensivkonsumtion
ligger ett glas hogre for savdl méan som kvinnor jamfort med Alkohol och hilsas
gransvirde och ddrmed dven hogre dn Vardguidens grinsvirde.



Karolinska Institutets folkhalsoakademi — 2011:2

Exempel fran andra landsting

Nedan belyses ett par exempel fran andra landstingshemsidor for att visa pa den
spridning som finns inom landet:

I en nyproducerad broschyr fran Landstinget S6rmland (2010) anges
gransvirden for riskfylld alkoholkonsumtion. Virdena foljer ”Alkohol och
hilsa” med undantaget att man i Sérmland har lagt grinsen for
berusningsdrickande ett standardglas hogre for savil kvinnor som mén.

“Riskfylld alkoholkonsumtion = Berusningsdrickande

Betyder for friska:

* for mdn: mer dn 5 standardglas (t ex. 1 flaska vin) vid samma tillfille
* for kvinnor: mer dn 4 standardglas vid samma tillfille

Riskfylld alkoholkonsumtion = Hogkonsumtion
Betyder for friska:

* for mdn mer dn 14 standardglas per vecka

* for kvinnor mer dn 9 standardglas per vecka”

Samma grénser som Sérmland, med den nagot hégre grénsen
for berusningsdrickande, har aven t.ex. Gavleborg och Kalmar.
(Landstinget Gavleborg 2010; Landstinget i Kalmar lan 2010)

I Visterbotten, Ostergotland och Halland anvinds grinserna frin ”Alkohol och
hilsa”, liksom i Vardguiden helt omodifierade bade vad det giller
veckokonsumtion och berusningsdrickande. (Landstinget Halland 2010;
Landstinget Visterbotten 2010; Landstinget i Ostergotland 2010)

Pa Landstinget Blekinges hemsida delas alkoholkonsumtionens risk for
skadeverkningar upp i ’lag risk”: max 9 respektive 14 standardglas/vecka for
kvinnor respektive min. “Okad risk”: 10-25 respektive 15-35
standardglas/vecka samt, ”Skadlig niva” med mer dn 25 respektive 35
standardglas/vecka. (Landstinget Blekinge 2010)

Pa vissa landstings hemsidor har ingen information hittats om griansvérden for
konsumtionsnivaer av alkohol och risk. Manga landsting ldnkar till externa sidor
som www.1177.se, www.alkoholhjédlpen m.fl., en del utan att sjédlva redovisa
griansvirden for alkoholkonsumtion.
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Exempel pa matmetoder

Stockholms lans landsting

Stockholms ldns landsting har en nu 25-arig tradition av regelbundna
folkhilsoenkiter och folkhilsorapporter. Tidigt inforde man dér en regelritt
volym-frekvensfraga om alkoholkonsumtion, dér exempel ges pa
glas/flaskor/burkar for olika slags drycker och fragor om hur mycket man under
en normal vecka dricker av olika slags drycker. Lénge redovisades detta som
andel hogkonsumenter, och da definierat som andel personer som under en
normalvecka dricker mer @n 245 g alkohol/vecka (mén) respektive 175 g
alkohol/vecka (kvinnor). Darutover redovisades andelen med frekvent
intensivkonsumtion, d.v.s. andel som dricker mer &n 10 standardglas vid ett
tillfalle, tva ganger per manad eller oftare. Man kan notera att i olika
folkhélsorapporter gavs olika forklaringar till begreppet hogkonsumtion, gram
ren alkohol per dag (35g resp 25g), gram ren alkohol per vecka (245 g resp 175
g), antal cl vin i veckan (dven om inte bara vin tagits med i kalkylen), och i flera
rapporter bade gram och exempel pa dryckesmingd som fortydligande.

12007 ars folkhilsorapport valde man dock att 6verga till det numera vanligare
begreppet, riskbruk. Enligt Folkhélsorapporten 2007 definierat som antingen en
veckokonsumtion motsvarande minst 210 cl vin (ca 14 standardglas) for mén
och motsvarande minst 125 cl vin (ca 9 standardglas) for kvinnor, eller att minst
tva till tre ganger per manad vid ett och samma tillfille dricka motsvarande
minst 10 standardglas for savil mén som kvinnor. I databasen Hur mar
Stockholm, dir hilsodata redovisas 6ver tid, har man dock valt att halla kvar
definitionen pa hogkonsumtion enligt det tidigare matten.

(Folkhdlsorapport, Stockholms lins landsting 1991 — 2007; Hur mdr Stockholm,
2009)

Monitorundersdékningen

Mitningar och kartldggning av den totala alkoholkonsumtionen i Sverige utfors
pa regeringens uppdrag av Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning (SoORAD). Detta sker inom ramen for det s.k. Monitorprojektet.
Kartldggningen utgar fran statistik over registrerad alkoholforsiljning i Sverige.
Dir utover gors fortlopande frageundersokningar dér slumpméssigt utvalda
svenskar tillfragas om inforsel, smuggling och hemtillverkning av alkohol.
Utover detta stills fragor om alkoholkonsumtion de senaste 30 dagarna.
Konsumtionsdata fas fram genom att fragor stélls om hur ofta och hur mycket
som den tillfragade har druckit av olika alkoholhaltiga drycker de senaste 30
dagarna. Konsumtionsfragorna har stillts fran och med juni 2001 och
inkluderade da sprit, vin, starkol och folkol. Fran och med juli 2003 stills ocksa
fragor om starkvin och cider. Utover dessa volym — frekvens fragor stills dven
en fraga om intensivkonsumtion. D4 fragas om hur ofta den tillfragade druckit
minst motsvarande cirka 6 standardglas de senaste 30 dagarna. Sammanlagt
stélls 20 fragor om alkoholkonsumtion. Resultaten pa konsumtionsfragorna
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riaknas samman och kan anges dels som konsumtion miitt i liter eller gram ren
alkohol men ocksa som antal standardglas. Vid jamforelser med siffror fran
alkoholforséljning noteras en betydande underrapportering i de
sjdlvrapporterade konsumtionsuppgifterna (Leifman & Ramstedt 2009).

Nationella folkhalsoenkaten

Fram till 2008 angavs procentandelen med riskbruk i befolkningen med hjilp av
en kombination av tva olika matt. Det forsta mattet dr en poangsumma som fas
fram genom att anvinda de tre forsta AUDIT-fragorna, s.k. AUDIT-C. Den
forsta fragan dr en frekvensfraga, den andra &r en kvantitetfraga och den tredje
ar en fraga om intensivkonsumtion. Maxpoéngen dr 12 och en summa 6ver 7 for
mén och over 5 for kvinnor ridknades som riskbruk i den nationella
folkhidlsoenkiten. Det andra mattet utgjordes av svaret pa en fjarde fraga dér det
efterfragades hur ofta den svarande drack sa mycket sa att de upplevde
berusning. De som svarade att de upplevde sig berusade minst 2-3 ganger i
manaden rdknades som riskbrukare (Bostrom & Nykvist 2008) .

I ”Det drogforebyggande arbetet i Sverige 2008 (Statens folkhilsoinstitut
2009b) har man analyserat fragorna i folkhdlsoenkéten pa ett nytt sitt.
Forekomst av berusningsdrickande riknas inte lingre med i berdkningen av
riskbruk. Tidigare ars siffror riknas om och andel riskkonsumenter i
befolkningen anges nu utan hinsyn till berusningsdrickande. Andelen
riskbrukare anges istillet som andel av befolkningen med en veckokonsumtion
overstigande 14 respektive 9 standardglas. Ovan beskrivna index for AUDIT-C
anvinds inte. Veckokonsumtionen riknas ut genom att svaren pa de tva forsta
AUDIT-fragorna kodas med hjilp av en sirskild modell (Seppd, Mikeld &
Sillanaukee 1995) sa att en uppskattning av veckokonsumtion angiven i antal
standardglas kan goras.

Andra satt att mata forekomst av riskbruk

Det finns en mingd andra sétt att mita forekomst av riskbruk. Dels varierar
fragorna i olika undersokningar, men dven nir fragorna &r likartade dras grinsen
for vad som ér riskbruk vid olika nivéer. Ett exempel pa det dr en undersdkning
fran STAD (Leifman, Miiller, & Schultz Fredholm 2009) som anvénder
AUDIT-C liksom Nationella folkhilsoenkiten tidigare gjort. I STADs
undersdkning anvénds dock en lidgre grins, minst 5 poidng for min och minst 4
for kvinnor.

I ovan nimnda undersokning fran STAD anvinds dven ett vanligt tiofragors
AUDIT-formuldr. Maxpodngen i en sadan enkit dr 40p. I undersokningen har
det angetts savil en undre som 6vre niva for riskabla alkoholvanor (mén: 8-15,
kvinnor: 6-13). Vid podngsummor lika med eller 6ver den Ovre grinsen anses att
det sannolikt foreligger en alkoholrelaterad diagnos varfor termen riskbruk da
inte anvénds. Genom att anvénda 6vre grianser for riskbruk i métningar kan
personer med sannolika alkoholrelaterade diagnoser uteslutas ur
riskbruksgruppen.
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Ett flertal andra metoder har anvints i vetenskapligt syfte i Sverige och
internationellt, men det faller utanfor ramen for denna rapport att ndirmare
beskriva dessa.

Konsekvenser av olika satt att mata och
analysera

Andelen av befolkningen som 6verskrider grinsvirdena beror som framgatt pa
vilka begrepp som anvinds, vilka fragor som stills och hur svaren analyseras. Vi
ger hir tva exempel fran tva olika métningar pa hur olika stor andelen av
befolkningen med riskkonsumtion blir, ndr man anvinder olika matt

Monitorundersdkningen

Tabell 2 visar data fran monitorundersokningen. Som framgar skiljer sig andelen
riskkonsumenter avsevirt om man endast redovisar de som 6verskrider
veckogrinserna eller om man dven inkluderar personer med
berusningsdrickande (binge drinking). Det &r dven av stor vikt vid vilken
frekvens av berusningsdrickande man drar grinsen.

Tabellerna 3a och 3b visar andelen med riskkonsumtion enligt det oftast
anvinda mattet i svenska studier (mer dn 14 glas i veckan fér mén och 9 glas for
kvinnor) och i den s.k. Testaren, d.v.s. ett grinsvirde pa 30g per dag for méan
och 20g per dag for kvinnor (dvs c:a 17,5 respektive 12 glas i veckan)
(Ramstedt et al 2009). Sammantaget visar dessa tabeller fran monitorprojektet
hur andelen av befolkningen med riskkonsumtion varierar med valet av
analysmetod.
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Tabell 2. Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion (medelvirde och median) och
andelen riskkonsumenter 2004-2009 bland min och kvinnor. Manatliga
Monitordata 2008 (1 500 respondenter per manad=18 000 per ar) (Leifman

2009)
Aldersgrupper:
Alla
18-24 25-29 30-39 40-49 50-64 65+ (18-80)

Kvinnor (n=9741):
9 glas 16 12 7 10 10 5 9
Binge 1ggn/vecka 10 5 2 2 2 0,4 2
Binge 1 gang/manad 36 33 18 17 9 2 14
9 glas och/eller binge 1
gang/vecka 18 13 8 11 10 5 9
9 glas och/eller binge 1
gang/manad 39 34 21 22 15 6 18
N 527 529 1722 1756 2828 2143 9505
Min (n=7932):
14 glas 19 15 16 17 14 10 15
Binge 1ggn/vecka 22 13 11 11 8 4 10
Binge 1 gang/manad 60 56 47 43 28 11 35
14 glas och/eller binge 1
gang/vecka 28 22 21 22 18 12 19
14 glas och/eller binge 1
gang/manad 61 59 50 46 33 17 39
N 549 436 1470 1516 2353 1608 7932

Binge = 1 gang/vecka eller oftare; 1 gdng/manad eller oftare.
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Tabell 3a. Andel (%) riskkonsumenter. Minst 14 glas alkohol i veckan f6r mén
och 9 glas for kvinnor. (1 glas = 12g ren alkohol) (Ramstedt et al 2009).

Kon och 2004 2005 2006 2007 2008
alder

Kvinnor 9.5 9.6 10.0 9.0 9.5
16-80 ar

Min 16.3 15.5 16.4 15.4 14.9
16-80 ar

Tabell 3b. Andel (%) riskkonsumenter. Konsumtion ¢verstigande motsvarande
30 g ren alkohol/ dag f6r mén och 20 g ren alkohol f6r kvinnor (Ramstedt et al
2009).

Kon och 2004 2005 2006 2007 2008
alder

Kvinnor 16- | 5.5 5.5 54 5.1 5.8
80 ar

Min 16-80 | 11.6 10.9 11.0 10.3 10.5
ar

Folkhalsorapport Stockholms lans landsting 2003 resp
2007

Som namnts ovan hade man ldnge i redovisningen fran Stockholms lidns
landsting anvént begreppet hogkonsumenter i folkhilsorapporterna, och med det
menat andelen av befolkningen som konsumerar 6ver 21 standardglas i veckan
(min) respektive 14 standardglas i veckan (kvinnor). 12007 ars folkhdlsorapport
valde man dock att ga over till begreppet riskbruk och med det mena 14
standardglas i veckan for mén och 9 standardglas i veckan for kvinnor samt
forekomst av berusningsdrickande med viss frekvens. Dock var frageformuléret
identiskt i alla undersokningar, sa det enda som skilde var gransvérdet samt att
man tog hdnsyn till fragan om konsumtionsmonster.

Man kan se i tabell 4 hur skiftet fran att redovisa antal hogkonsumenter till att
redovisa antal med riskbruk paverkar andelen av befolkningen som anges ha en
konsumtion over gransvirdena. I 2003 ars Folkhilsorapport anvindes data fran
Folkhilsoenkiten 2002 for att redovisa andel hogkonsumenter, och samma data
anvindes i 2007 ars Folkhilsorapport for att redovisa riskbruk.

Bland 21-65- aringar var enligt 2003 ars Folkhilsorapport 7 procent av
kvinnorna och 14 procent av ménnen hogkonsumenter ar 2002. I samma
aldersgrupper var enligt 2007 ars Folkhélsorapport 34 procent av miannen och 26
procent av kvinnorna riskbrukare ar 2002.
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Tabell 4. Andel hogkonsumenter resp andel med riskbruk enligt Stockholms
ldns landstings folkhilsorapporter 2003 och 2007.

Folkhilsorapport 2003 Folkhilsorapport 2007

Andel hogkonsumenter 2002 Andel riskbrukare 2002 Andel riskbrukare 2006
Min 14% 34% 38%
Kvinnor 7% 26% 29%
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Sammanfattning och slutsatser

Pa grund av alkoholens omfattande skadeverkningar har det under lang tid
funnits intresse av att faststilla en konsumtionsniva over vilken det finns risk att
individen drabbas av sjukdom eller skador. Dessa grinser har ofta beskrivits i
termer av antal standardglas i veckan, och med standardglas menas ett
“normalglas” vin, 6l eller starksprit. Aven om betydande variationer finns, kan
man anse att alkoholinnehallet i dessa glas dr ungefir lika stort, d.v.s.c:a 12 g
alkohol.

Over tid och mellan linder och regioner har grinsvirden for vad som anses
riskfylld konsumtion varierat starkt, men under senare ar har en viss konvergens
skett, och den variation vi visat i tabell 1 dr mattlig, med tanke pa de olika
kulturer och traditioner nir det géller alkohol som rader i de olika ldnderna. Det
vore virdefullt om en konsensus kan skapas i Sverige om och i sa fall vilka
gransvirden som bor anges.

En ofta anvind riskniva i Sverige dr 14 standardglas i veckan for mén och 9
standardglas i veckan for kvinnor. Vidare anses att riskbruk foreligger vid
konsumtion av 5 standardglas eller fler vid ett och samma tillfille f6r mén och 4
standardglas eller fler for kvinnor. Det finns dock starka argument for att inte ha
olika grinsvirden for mén och kvinnor, bl.a i Australien har man samma for
bigge kon.

De variationer som forekommer mellan landstingens risknivaer dr sma och

hérror sig framst i synen pa berusningsdrickandet. Mojligtvis kan skillnaderna
rora sig om feltolkningar av de grinsvirden som anvinds i rapporten ” Alkohol
och hilsa”, da det inte nagonstans motiveras varfor avvikande viarden anvénds.

Det kan konstateras att de grinsviarden som alltmer kommit att anvéndas i
Sverige, inte tagits fram i syfte att utgora nationella riktlinjer, men att de har
kommit att fylla den funktionen. Vid en internationell jimforelse kan man dra
slutsatsen att riktlinjerna ligger inom det spann som é&r internationellt accepterat

I folkhélsorapporter savil nationellt som i olika delar av landet anvinds olika
sitt att beskriva alkoholvanor i befolkningen. En klassisk metod ér att beskriva
volym alkohol som genomsnittligen dricks av varje individ under ett ar. Tidigare
erholls sadana data enbart fran forséljningsstatistik, men numera gors i de s.k.
monitorundersokningarna sadana berikningar utifran en kombination av
forséljningsdata och sjdlvrapporterade uppgifter om inkopt alkohol.

Vanligare &r att alkoholvanor beskrivs som andel av befolkningen som 4r
riskbrukare eller hogkonsumenter av alkohol. Ofta menar man da andel av
befolkningen som antingen dricker dver 14 (mén) resp. 9 (kvinnor) standardglas
i veckan, och ibland tas @ven hénsyn till berusningsdrickande med i
beridkningen. Detta visar att synen pa gransvirden ocksa paverkar hur man miter
och beskriver alkoholvanor i befolkningen, dven om alkoholvanor mycket vil
kan beskrivas pa andra siitt.
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Metoderna for att méta alkoholvanor i befolkningen varierar och alla
undersokningar har problem med bortfall och underrapportering. Det &r svart att
rekommendera en metod framfor en annan, men det skulle vara av virde om
konsensus uppnaddes, sa att beskrivningarna av alkoholvanor och
konsumtionsmingder blir jamforbara 6ver tid och mellan regioner. Pa nationell
niva pagar diskussioner ledda av Statens folkhélsoinstitut for att komma framat i
fragan, men vi menar att det arbetet bor paskyndas. I avvaktan pa nationell
konsensus vore det virdefullt med ett expertmote 1 Stockholms léns landsting
for att komma 6verens mellan olika aktérer om vilka budskap som bor ges pa
hemsidor och i information till vardgivare och allménheten.

Nir det giller folkhdlsoenkiter och folkhélsorapporter fran Stockholms lidns
landsting tror vi att det arbete vi bedrivit redan resulterat i stridvan efter
jamforbarhet 6ver tid i samband med pagaende folkhdlsoenkit, men en
konferens om dessa fragor bor ocksa ta upp metodval i enkéter och former for
redovisning i landstingets folkhélsorapport.
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