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Vi har studerat sambandet mellan alkoholkon- 

sumtion och mortalitet och somatisk sjukhusvård 

under en 15-årsperiod i en kohort bestående av 

50 465 män som mönstrade för värnplikt 1969/70. 

Den relativa risken för död var 3,0 (9520 kon- 

fidensintervall 2,3—-4,1) bland högkonsumenter 

(> 250 g alkohol/vecka) jämfört med måttlighets- 

konsumenter (1— 100 g/vecka). Efter beaktande 

av sociala bakgrundsfaktorer sjönk risken till 2,1 

(1,4—3,2). Den relativa risken att någon gång 

vårdas somatiskt på sjukhus var 1,5 (1,2—1,8). 

Efter kontroll för bakgrundsfaktorer sjönk denna 

risk till 1,2 (0,9 — 1,6). Några u-formade samband 

mellan alkoholkonsumtion och ohälsa sågs inte; 

nykteristerna hade lägre dödlighet än måttlighets- 

konsumenterna och samma risk för somatisk 

vård. 
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Bakgrund 

Att det föreligger ett samband mellan missbruk av 

alkohol och olika former av ohälsa är väl dokumente- 

rat från ett stort antal studier. Statistiska samband 

innebär dock inte nödvändigtvis kausala samband. 
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För att kunna ta ställning till kausalitet måste bla 

confoundingfaktorer beaktas. Inom missbruksforsk- 

ningen är det särskilt viktigt att beakta effekten av 

sociala och andra bakgrundsfaktorer som kan samva- 

riera med missbruk. Ett generellt problem i detta 

sammanhang är att fastställa vad som är orsak och 

vad som är verkan. Många alkoholmissbrukare exem- 

pelvis har psykiska sjukdomar, men huruvida dessa 

orsakats av missbruk och inte tvärtom är svårt att 

avgöra om man inte följer många individer prospek- 

tivt. Stora prospektiva undersökningar är emellertid 

ovanliga bla därför att såväl alkoholvanor som psy- 

kisk sjuklighet ofta grundläggs tidigt i livet. 

I Sverige har sedan 1967 alla värnpliktiga män i 

samband med mönstring fått besvara frågor rörande 

såväl missbruk av droger som sociala förhållanden. 

Motivet för dessa undersökningar var ursprungligen 

att kartlägga vidden av det då relativt nya narkotika- 

problemet i Sverige. Verksamhetsåret 1969/70 ge- 

nomfördes för enda gången undersökningen med per- 

sonnummer identifierade formulär, vilket möjliggör 

longitudinella uppföljningar. Från detta år föreligger 

alltså data rörande konsumtion av alkohol och narko- 

tika, liksom uppgifter rörande social bakgrund, upp- 

växtförhållanden och psykisk hälsa för i princip en 

hel årskull svenska män. I denna artikel presenteras 

några fynd från undersökningen på detta material. 

Syftet är att visa effekter av uppgiven alkoholkon- 

sumtion i 18—19 årsåldern under en 15-års uppfölj- 

ningstid, med hänsyn tagen till social bakgrund. Som 

effektmått har vi i denna artikel valt att redovisa 

dödlighet och utnyttjande av sluten somatisk sjuk- 

vård. 
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Material med metod 

Från inskrivningsundersökningen 1969/70 förelåg så- 

ledes data baserade på enkätfrågor rörande konsum- 

tion av alkohol och narkotika, sociala förhållanden 

och psykiskt tillstånd hos 50465 mönstrande (1). Alla 

mönstrande bedömdes av psykolog och i tillämpliga 

fall av psykiater, efter strukturerade intervjuer och 

tester. Psykiatriska diagnoser registrerades eniigt 

ICD-8. 89960 av männen var födda 1950/51, 1090 

1949 och resterande andra år. Endast 2—3 procent av 

alla svenska män kallas ej till mönstring. 

Alkoholkonsumtionen beräknades som gram ren 

alkohol per vecka genom att kombinera uppgifter om 

frekvens och volym rörande öl, vin och sprit. Kohor- 

ten delades sedan in i fem konsumtionsgrupper, utgå- 

ende från en lätt modifierad klassifikation för riskvär- 

dering av Hollstedt och Rydberg (2). Två procent av 

alla mönstrande vägrade besvara frågor rörande al- 

kohol och uteslöts därför ur studien. Uppföljning har 

gjorts tom 1983 genom sambearbetning med SCB:s 

dödsorsaksregister, socialstyrelsens psykiatriska slu- 

tenvårdsregister och Stockholms läns landstings slu- 

tenvårdsregister. Dödsorsakerna har registrerats en- 

ligt ICD-8 och baserades i 84 procent av fallen på 

obduktion. 70 procent var rättsmedicinska obduk- 

tioner. Socialstyrelsens psykiatriska slutenvårdsregis- 

ter innehåller med vissa undantag — bla Mariamot- 

tagningarna i Stockholm — samtliga vårdtillfällen 

inom sluten psykiatrisk vård i Sverige. Stockholms 

läns landstings slutenvårdsregister innehåller samtli- 

ga vårdtillfällen i sluten vård, såväl somatiska som 

psykiatriska (återigen med undantag för Mariamot- 

tagningarna). I brist på ett nationellt slutenvårdsregis- 

ter har vi för analys av somatisk slutenvård valt 

Stockholms läns landstings eftersom det är det största 

enskilda landstingsregistret. 

Statistisk analys. Relativa risker för utfall inom 
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olika expositionsnivåer för alkohol beräknades med 

95 90 konfidensintervall. För att kontrollera effekten 

av bakgrundsfaktorer genomfördes dels stratifierad 

analys, där hänsyn togs till en faktor i taget, dels 

multivariat analys där den sammantagna effekten av 

flera bakgrundsfaktorer kunde studeras. Detta gjordes 

med hjälp av logistisk regression. Etiologiska fraktio- 

ner beräknades enligt formeln EF =(RR-1)/rr"f, där 

RR är den relativa risken för ett visst utfall och f är 

andelen vårdade/avlidna som exponerats (3). Den 

etiologiska fraktionen uttrycker hur mycket mortali- 

tet/morbiditet skulle minska om en viss exposition 

upphörde under förutsättning att det studerade sam- 

bandet är kausalt. 

Resultat 

Alkohol och mortalitet (tabell 1)..Vi fann ett starkt 

samband mellan uppgiven alkoholkonsumtion vid 

mönstringen och dödlighet under uppföljningsperio- 

den. Den relativa risken för död var bland högkonsu- 

menter (mer än 250 gram ren alkohol/vecka) 3,0 

(9590 konfidensinterfall 2,3—4,1), jämfört med nor- 

malkonsumenter (1— 100 gram alkohol/vecka). Då vi 

genom stratifierad och multivariat analys tog hänsyn 

till olika psykiska och sociala bakgrundsfaktorer 

sjönk denna relativa risk till 2,1 (1,4 — 3,2). 

Tabell 1. Alkoholkonsumtion vid mönstring och relativ 
risk för död under 15 års uppföljning med 95 94 konfi- 

densintervall 

  

  

Alkohol Antal Döda Relativ risk 

konsumtion mönstrande 

gram/vecka 

0) 2906 28 0,8 (0,6 — 1,2) 

1— 100 38 849 463 1,0 — 

101 —250 6492 128 1,7 (1,4— 2,0) 

> 250 1217 43 3,0 (2,3—4,1) 
  

Bland dödsorsakerna dominerade våldsam död 

(ICD-8 koder 800-999) med 75960 av alla dödsfall. 

Den största enskilda dödsorsaken var självmord, säk- 

ra eller sannolika, med 3596 av alla dödsfall. Den 

totala dödligheten var något lägre bland nykterister 

än bland måttlighetskonsumenter, med en relativ risk 

på 0,8 (0,6 — 1,2). 

Alkoholens etiologiska fraktion av mortaliteten i 
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Tabell 2. Relativ risk för somatisk vård inom vissa diagnosgrupper med 95 4 konfidensintervall 

  

  

Alkohol Olycksfall Rörelse- Mag- Respira- Infektion 

konsumtion apparaten tarm toriska 

gram/vecka sjukdomar 

0 0,9 (0,6 — 1,3) 0,3 (0,1 —0,7) 1,1 (0,7—1,8) 0,6 (0,3—1,2) 0,9 (0,5— 1,8) 

1— 100 1,0 — 1,0 - 1.0 — 1,0 — 1,0 — 

101—250 1,5 (1,3— 1,8) 1,3 (1,0—1,6) 1,2 (1,0—1,5) 1,1 (0,9 —1,5) 1,8 (1,4—2,3) 

230 1,8 (1,4—2,4) 1,5 (0,9 — 2,3) 1,6 (1,1 —2,3) 1,8 (1,2—2,7) 2,8 (1,9 —4,1) 
  

kohorten — dvs den andel av mortaliteten som kan 

tillskrivas alkoholen — var 28,1 90. 

Sammanfattningsvis konstateras att hög alkohol- 

konsumtion är en självständig riskfaktor för tidig död 

hos unga män, även med hänsyn tagen till de psykiska 

och sociala faktorer som ofta är förenade med hög 

alkoholkonsumtion. 

Alkohol och somatisk vård (tabell 2). Sambandet 

mellan alkoholkonsumtion och somatisk slutenvård 

studerades bland de 8226 män som mönstrade i 

Stockholm. 2554 personer intogs för somatisk vård 

(31 90 av kohorten). Den relativa risken för högkonsu- 

menter att någon gång vårdas i sluten vård var 1,5 

(1,2— 1,8) jämfört med måttlighets-konsumenter. Ef- 

ter kontroll för bakgrundsvariabler sjönk den relativa 

risken till 1,2 (0,9 —1,6). Totalt förekom 5 134 vård- 

tillfällen. Antalet vårdtillfällen per capita steg från 1,8 

1 nykteristgruppen till 2,4 i högkonsumentgruppen. 

Sambandet mellan alkohol och slutenvård var posi- 

tivt för alla studerade diagnostiska huvudgrupper. 

Någon u-formad kurva för somatisk vård förelåg inte. 

Nykteristerna hade samma risk för sluten vård som 

måttlighetskonsumenterna. Alkoholens etiologiska 

fraktion för somatisk slutenvård — dvs den andel 

vårdtillfällen som kan tillskrivas alkoholen var 4,9 90. 

Diskussion 

Reliabilitet. Det finns skäl att förhålla sig skeptisk till 

enkätdata rörande missbruk. I många studier har på- 

visats betydande underrapportering av alkoholkon- 

sumtion (4—6). Om så var fallet även i vår studie 

skulle missbruksrelaterad ohälsa ha undervärderats. 

Benson och Holmberg (7) har i en studie undersökt 

validiteten i konsumtionsdata för Göteborgsdelen av 

den aktuella inskrivningsundersökningen. De fann att 

de värnpliktiga i allmänhet var sanningsenliga beträf- 
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fande missbruk. Rydelius (8) jämförde data rörande 

alkoholkonsumtion från strukturerade djupintervjuer 

av 1004 18-åringar med anonyma uppgifter från 

samma års inskrivnings-undersökning och fann en 

god överensstämmelse. 

Validitet. Huruvida våra utgångsdata rörande kon- 

sumtion av alkohol och narkotika vid mönstring är 

representativa för dryckes- och missbruksmönstret 

under uppföljningsperioden kan diskuteras. Stabilite- 

ten i dryckesvanor bland ungdomar har undersökts i 

flera studier utan att någon klarhet kunnat skapas 

(9—11). Vi har också studerat antalet vårdtillfällen 

med missbruksdiagnos; dels alkoholism, dels narko- 

mani. Vi fann då ett mycket starkt samband mellan 

uppgiven alkoholkonsumtion vid mönstring och 

vårdtillfällen med alkoholism-diagnos under uppfölj- 

ningsperioden (12). Detta talar för att våra enkätdata 

är tillräckligt tillförlitliga för epidemiologiska studier 

av detta slag. 

Sociala och andra bakgrundsfaktorer. Vid stratifi- 

erad och multivariat analys reduceras de relativa ris- 

ker som uttrycker sambanden mellan missbruk och 

ohälsa. Detta beror främst på den starka interaktion 

som föreligger mellan flera av dessa faktorer. Således 

finner man att högkonsumenter av såväl alkohol som 

narkotika karaktäriseras av en rad markörer på social 

missanpassning. Mångfalt högre andel missbrukare 

beskriver kontakt med polis och barnavårdsnämnd, 

att de rymt hemifrån, att de vantrivts i skolan, att de 

sniffat. Betydligt fler bland missbrukarna är storröka- 

re; en högre andel kommer från socialgrupp 3. Detta 

uttrycks också av att vissa sociala variabler har betyd- 

ligt högre etiologiska fraktioner för mortalitet och 

morbiditet än det studerade missbruket ifråga. Den 

etiologiska fraktionen för variabeln ”kontakt med po- 

lis och barnavårdsnämnd” exempelvis är 9,390 för 
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somatisk slutenvård. Detta kan jämföras med alkoho- 

lens etiologiska fraktion som var 4,990. Frågan om 

orsak eller verkan ställs här på sin spets. Några avgö- 

rande svar kan inte heller utläsas av vårt material. 

Dock kan konstateras att även i den grupp som vid 

mönstringen inte företedde några tecken till sociala 

problem men som hade en hög alkoholkonsumtion 

förelåg en klar riskökning för mortalitet och ohälsa. 

God social anpassning utgör således inget skydd för 

ohälsa bland högkonsumenter av alkohol. 

Somatisk vård. Den relativa risken för intagning på 

somatiskt sjukhus var 1,5 för högkonsumenter av al- 

kohol. Denna riskökning måste betecknas som ganska 

måttlig inte minst mot bakgrund av att den relativa 

risken sjunker vid beaktande av sociala bakgrunds- 

faktorer. Detta kan tyckas stå i strid med en omfat- 

tande litteratur som beskriver kraftigt ökad sjuklighet 

i så gott som samtliga organsystem för alkoholmiss- 

brukare. Vår tolkning av dessa fynd är att flertalet 

alkoholrelaterade kroppssjukdomar kräver många års 

högkonsumtion innan symptomen ger sig till känna. 

Den alkoholrelaterade ohälsan i unga år tycks framför 

allt ta sig uttryck i våldsam död; somatisk översjuk- 

lighet, även som sådan också föreligger, ter sig där- 

emot inte som ett lika stort problem. 

Nykterister. I denna studie ses inte någon generellt 

ökad mortalitet eller morbiditet hos nykterister jäm- 

fört med måttlighetskonsumenter. På denna punkt 

avviker vår studie från ett flertal andra som rapporte- 

rat U-formade samband både för mortalitet och slu- 

ten vård (13— 16). 

Frågan om helnykterhet är starkt kontroversiell. 

Även om det nu finns ett starkt stöd för ett u-format 

samband mellan alkohol och hjärt-kärldödlighet finns 

många obesvarade frågor rörande nykteristerna i des- 

sa studier. Många nykterister har således visat Sig 

vara fd högkonsumenter som slutat dricka i samband 

med sjukdom (17). Människor kan också bli felklassi- 

ficerade pga underrapportering eller förnekande av 

den verkliga konsumtionsnivån. Vi tror att flera av 
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dessa felkällor kunnat minimeras i denna studie av 

inskrivningsskyldiga män. Våra resultat talar för att 

den sk u-formade kurvan kan vara ett åldersbetingat 

fenomen. Bland unga män dominerar våldsam död 

kraftigt bland dödsorsakerna, medan hjärt-kärldöd är 

mycket ovanlig. Våldsam död är starkt alkoholrela- 

terad (18) och nykterister har här en signifikant lägre 

dödlighet än måttlighetskonsumenter (figur I); någon 

u-formad kurva uppkommer därför inte. Bland me- 

delsålders och äldre dominerar hjärt-kärlsjukdomar 

som dödsorsak. Här är sambandet med alkohol osä- 

kert och möjligen u-format, vilket då präglar kurvan 

för total mortalitet — med reservation för de metodo- 

logiska problem som präglar de aktuella studierna. 

Figur 1. Alkohol och våldsam död 
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Våldsam död är den främsta orsaken till förlorade 

produktiva levnadsår före 65 års ålder (19). Det är 

därför möjligt att de vunna levnadsår som uppkom- 

mer bland måttlighetskonsumenter jämfört med nyk- 

terister i hjärtkärldödlighet uppvägs av de förlorade 

levnadsår som betingas av våldsam död. Detta har 

starka implikationer för preventivt arbete och hälso- 

ekonomi. 
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tiv. 

Sammanlagt hålls 40 seminarier och 10 storföreläsningar under symposiets tre dagar. 

Program för Narkotikakriget — ett symposium om narkotikan och hur den bekämpas 
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Konferensen stöds av: Athena-gruppen, Centralförbundet för alkohol och narkotikaupplysning — CAN, 
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