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Férsaljningen av alkohol i landet har minskat
med narmare 20 % sedan 1976. Trots 6kad hem-
branning har sékert ocksa konsumtionen mins-
kat. En nedgang av viss alkoholrelaterad déd-
lighet i riket och av alkoholrelaterad vardkon-
sumtion har skett i Stockholms lan sedan 1979.
Dédligheten i alkoholism + alkoholpsykos +
alkholférgiftning har dock oOkat i Stockholms
lan. Hittills synes denna utveckling inte innebé-
ra ett obetingat stod for den sk totalkonsum-
tionsmodellen, enligt vilket det foreligger ett
samband mellan den genomsnittliga alkohol-
konsumtionen och frekvensen av medicinska
skadeverkningar.
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Introduktion

Efter andra virldskriget har alkoholkonsumtionen
okat i alla linder som rapporterar om detta (1).
Sambandet mellan alkoholkonsumtionen uttryckt i
liter 100 %-ig etanol per invanare eller per invanare
over 15 &r i olika populationer och nationer a ena
sidan och dédligheten i levercirros & den andra fore-
faller att vara vil belagd medan sambandet &r simre
eller inte alls belagt for andra alkoholrelaterade
sjukdomar (2, 3).

Sambandet mellan alkoholkonsumtionen och
dodligheten i levercirrhos har rapporterats bade i
tvarsnittsundersokningar och longitudinella studier
(2, 3). Det finns dock undantag vilka, atminstone i
vissa fall, kan forklaras med metodproblem, (4, 5).
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Minga studier har ocksa visat att det finns ett
samband mellan bukspottskortelinflammation och
hog alkoholkonsumtion. Sérskilt géller detta kro-
nisk bukspottskortelinflammation.

Det finns knappast nagra studier om effekten av
en minskning av alkoholkonsumtionen pa dodlig-
heten efter andra virldskriget. Det finns bara ett
fatal longitudinella studier om sambandet mellan
alkoholkonsumtionens niva i en befolkning och
vardkonsumtionen i alkoholrelaterade sjukdomar
(6).

Pa senare ar har en minskning av alkoholkonsum-
tionen skett i flera linder, déribland Sverige, vilket
alltsa gett mojlighet att belysa denna fraga (7).

Vi har ansett det vardefullt att samtidigt kunna
studera utvecklingen av bade alkoholrelaterad dod-
lighet och vardkonsumtion under en period, vilket
varit mojligt i Stockholms lan.

Alkoholvanorna i Sverige

Forséljningen av alkohol i Sverige har 0kat under
efterkrigstiden och nadde en topp 1976. Forsaljning-
en uppgick da till 7,7 liter 100 %-ig alkohol per inva-
nare 15 ar och dldre. Darefter har den minskat med
17 % fram till 1982 (och med 21 % fram till 1983) (8).
Beroende pa turism, hembrénning och legal hemtill-
verkning av vin mm ér inte konsumtionen densam-
ma som forséljningen. Man har beridknat att forsélj-

Pa senare ar har en minskning av alkoholkon-
sumtionen skett i flera linder, déiribland Sveri-

ge.
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ningen pa Systembolaget motsvarar 75—80% av al-
koholkonsumtionen i Sverige (9). Olika uppgifter
talar for att hembrianningen har ¢kat under borjan
av 1980-talet (8). Man anser att en 0kning av hem-
tillverkningen av vin och en 6kning av hembrin-
ningen inte alls kompenserar nedgéngen i forsélj-
ningen. Antalet charterflygturer med sérskilda moj-
ligheter till alkoholkonsumtion var ligre under
1979—81 dn aren dessforinnan.

Minnen svarar for den storre delen av den totala
alkoholkonsumtionen, men kvinnorna har 6kat sin
andel under senare ar. Storkonsumenternas andel
av antal konsumenter tycks ha okat fran 1968 till
1979. Den storsta procentuella 6kningen av stor-
konsumenter aterfinns bland kvinnor under 40 ar,
medan okningen absolut sett ar storst bland mén
under 30 ars alder (10).

Forséljningen av alkoholhaltiga drycker ligger
hogre i Stockholms ldn an genomsnittligt i landet.
Forsiljningen borjade ga ner redan i borjan av 70-
talet, gick sedan upp och nadde maximum 1976, och
har direfter gatt ned med ungefiar 20 %. Beroende
pa Stockholms position som huvudstad, kongress-
plats och turistmél torde alkoholférsiljningen dér
vara ett simre matt pa konsumtion hos den bofasta
befolkningen én i andra delar av landet.

Malsattning

— Att studera dodligheten i vissa alkoholrelaterade
sjukdomar i Sverige 1961—81 och diskutera sam-
bandet med Systembolagets forsiljning av alko-
holhaltiga drycker, som anviands som ett grovt
matt pa alkoholkonsumtionen,

— Att studera alkoholrelaterad dodlighet 1969—81
och slutenvardskonsumtion 1973—82 i Stock-
holms lan.

Skiilet till att perioden 1973—82 for vardkonsum-
tionen har valts ar att den i Stockholms ldn 1971
inrattade databundna slutenvardsstatistiken ar av
mycket god kvalitet sedan omkring 1973 med en
tackningsgrad pa 97—99 %.

Hypotes

Det har skett en nedgéng av alkoholrelaterad dod-
lighet och slutenvardskonsumtion efter nedgéngen i
genomsnittlig alkoholkonsumtion.
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Material och metoder

Foljande diagnoser har studerats:

— alkoholpsykos 291,00—291,99

— alkoholism 303,00—303,99

— alkoholintoxikation N980

— levercirrhos (skrumplever) 571,00—571,99

— levercirrhos med alkoholism 571,00

— pankreatit (bukspottskortelinflammation)
577,00—577,98

Siffrorna hénvisar till diagnosnumren i den at-
tonde internationella Kklassifikationen for sjuk-
domar, skador och dodsorsaker (11).

Underliggande dédsorsak och huvuddiagnos har
studerats for alla sjukdomar. For levercirrhos har vi
ocksa sett pa bidragande dodsorsak liksom obduk-
tionssiffror for aren 1969—81.

Beroende péa lag letalitet i pankreatit har vi bara
studerat slutenvardskonsumtionen.* Dddsraten ar
uttryck som antal dédsfall per 100.000 invanare per
ar. Som matt pa slutenvardskonsumtionen har vi
valt antalet utskrivningar per 100.000 invanare per
ar. En overforing av en patient mellan tva avdel-
ningar eller tv& sjukhus riknas som tva utskrivning-
ar i statistiken. Vi har studerat min och kvinnor
separat.

Uppgifterna har hamtats ur Dodsorsaksregistret
och det informationssystemet for
Stockholms ldn. Det senare innehaller bla folkbok-
foringsuppgifter och uppgifter om sluten vard (in-
klusive diagnoser) for alla invanare i lanet.

medicinska

Vi har summerat uppgifterna for alkoholpsykos,
alkoholism och alkoholintoxikation eftersom dessa
diagnoser dverlappar och anvinds pa olika sitt av
olika patologer och andra lakare i Sverige (12).

Under antagandet om Poissondistribution har
95 % konfidensintervall for levercirrhosdodligheten
hos mén beriknats. Sarskilt nar de variablerna som
studeras, alkoholférsiljning (oberoende variabel)
och levercirrhosdddlighet (beroende variabel) har
6kat och sedan minskat dr time-lagproblemet pafal-
lande.

*Enligt information fran professor Goran Lundh &r sérskilt
diagnoserna 577,10, 577,19, 577,90 och 577,91 alkoholrela-
terade. Utvecklingen for denna grupp diagnoser ar ungefér
densamma som for hela gruppen 577,00—577,98.
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Alkoholrelaterad dodlighet i Sverige
Dodsraten i levercirrhos som underliggande dodsor-
sak for méin har okat fran 1961—79, men har daref-
ter gatt ned 19% till 1981 (figur I1). For kvinnor
observerar vi en stadig 6kning fram till 1976, daref-
ter en fluktuerande nedgang till 1981, d& dodsraten
var 15 % lagre dn 1979. Nedgéangen fér man var mest
uttalat i dldrarna 45-64 ar.

Andringen i dodsraten for levercirrhos som bidra-
gande dodsorsak for man ar ungefér lika stor som
for levercirrhos som underliggande dédsorsak. For-
hallandet mellan alkoholf6rséljningen och levercir-
rhosdodligheten illustreras i figur 2, dar dven 95 %

Figur 1 Antal avlidnalmiljon invinare med diagnosen le-
vercirrhos (skrumplever) i hela riket 1961—1981
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konfidensintervall ar utmérkta.

Dodlighet i diagnosen levercirrhos med alkoho-
lism har ocksa minskat for méan. Utvecklingen har
varit mer fluktuerande for kvinnorna.

Obduktionsfrekvensen for levercirrhos (underlig-
gande dodsorsak) har varit hog, men har gétt ned
under senare ar, sannolikt beroende pd en ny ob-
duktionslag 1976 (tabell 1). Obduktionsfrekvensen
gick ned dven under de ar da det var en 6kning i
levercirrhosdodlighet.

Doédsraten i diagnoserna alkoholism + alkohol-
psykos + alkoholintoxikation framgar av figur 3.
Fran borjan av 60-talet har dédligheten mer én 8-
dubblats for mian och kvinnor, vilket innebir att
Okningen varit avsevért storre 4n den genomsnittligt
Okade alkoholkonsumtionen. Den hodgsta nivan
naddes 1979 f6r bada konen. En nedging dérefter ar
tydlig, sarskilt for kvinnor.

Dodsraten totalt for man och kvinnor i aldern

Figur 2 Alkoholforsdljning i liter 100 % etanol per invina-
re i daldern 15 dr och dldre i Sverige 1965—81. Antalet
dodsfall i levercirrhos for mdn. 95 % konfidensintervall
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Tabell I Obduktionsfrekvens med levercirrhos som under-
liggande dédsorsak 1969—81. Procent.

Ar Obduktions-

frekvens Procent

Kon

Min Kvinnor
1969 78,2 75,1
1971 80,7 76,3
1973 78,7 75,9
1975 74,9 74,3
1976 72,7 72,5
1977 71,1 73,0
1978 65,8 67,2
1979 66,7 67,5
1980 61,7 64,9
1981 62,8 62,0

Figur 3 Antal avlidna/miljon invdnare med direkt alkohol-
diagnos (291, 303, 980) i hela riket 1961—1981
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15—64 ar har minskat nagot 1979—81. Dodligheten i
suicid och likemedelsintoxikation har emellertid
minskat markant.
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Alkoholrelaterad dédlighet och vardkonsumtion
i Stockholms lén

Dadlighet i levercirrhos okade sedan 1969; nadde
maximum 1977 och har dérefter gatt ned 36 % for
mén och 19 % for kvinnor. Dodlighet i alkoholism +
alkoholpsykos + alkoholintoxikation har ej gatt ned
for man, daremot for kvinnor. Vardkonsumtionen
for levercirrhos, pankreatit samt alkoholism + alko-
holpsykos + alkoholintoxikation ldg konstant eller
o6kade fram till 1979, men har direfter gatt ned.
Under denna nedgéngsperiod har det ej skett nagon
nedgang i antalet vardtillfallen, totalt eller i aldern
15—64 ar. Nedgéangen for levercirrhos har for bada
konen uppgétt till 6ver 20% och pankreatit till ca
30%. Antalet vardtillfillen i alkoholism + alkohol-
psykos + alkoholintoxikation har fran 1979 till 1982
minskat med 6ver 10% pa landstingets inrdttningar
inklusive Mariakliniken.

DISKUSSION

Uppgéngen i dodlighet i riket under diagnoserna
alkoholism + alkoholpsykos och alkoholforgiftning
frin borjan av 60-talet har varit mycket storre dn
okningen av den genomsnittliga alkoholkonsum-
tionen, men minskat ndgot fran 1979 till 1981. Detta
talar for att konsumtionen bland kroniska eller soci-
alt identifierade alkoholister 6kat mycket snabbt.
Den tidsmissiga okningen av dodligheten i lever-
cirrhos i riket har varit storre an okningen av alko-
holkonsumtionen och minskat mer dn denna gjort
pa senare ar. Detta var viantat mot bakgrund av den
kunskap som finns om levercirrhosens epidemiologi
2-95).

Det ar naturligtvis ej Overraskande att utveckling-
en i Stockholms ldn av dodligheten i levercirrhos,
som utgdr 1/3—1/4 av den totala levercirrhosdod-
ligheten i riket, ar ungefor densamma som for hela
riket.

Den minskade slutenvardskonsumtionen i de al-
koholrelaterade sjukdomarna i linet kan bero pa
minskad nyrekrytering av hégkonsumenter, mins-
kad konsumtion bland hégkonsumenter, mer omfat-
tande/bittre oppenvard eller mer omfattnade/béttre
slutenvard inom socialtjansten. Forsdljningen av
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Vi anser att nedgangen dr en effekt av mins-
kad alkoholkonsumtion dven bland hogkonsu-
menter.

Antabus/Dipsan har okat kraftigt sedan slutet av 70-
talet, vilket kan vara uttryck for en mer intensiv
eller kontrollerande form av behandling i 6ppen-
vard. Relevant statistik fran socialtjanstens institu-
tioner saknas. Var erfarenhet talar ej for att varden
pa dessa enheter dndrats nimnvért kvantitativt eller
kvalitativt. Minskningen av alkoholrelaterad dod-
lighet i riket har skett under samma tid som dodlig-
heten i de dvenledes ofta alkoholrelaterade diagno-
serna suicid, olyckor och tablettintoxikation (hyp-
notika, sedativa, neuroleptika, antidepressiva)
minskat.

Vi anser att minskningen av viss alkoholrelaterad
dodlighet och slutenvardskonsumtion frimst for-
klarars av en minskad alkoholkonsumtion &dven
bland ganska stora grupper av hogkonsumenter, vil-
ket ar ett stod for var hypotes (13). Den fortsatta
okningen av dodligheten i alkoholism + alkoholpsy-
kos + alkoholintoxikation bland mén i Stockholms
lan beror kanske pa att alkoholkonsumtionen ej
minskat bland de mer alkoholberoende kroniska al-
koholmissbrukarna, som ofta far dessa diagnoser.
Denna forklaring far stod i en studie av man med

grava alkoholproblem i Stockholm 1969—-82, vilket

visade pa en 6kad dodlighet inom denna grupp un-

der senare delen av denna studieperiod (14).

Vi har inga uppgifter som talar for att nedgangen i
nagon storre utstrackning skulle kunna forklaras av
andrad diagnostik eller av vésentligt effektivare be-
handling. (Vi har tillskrivit alla storre kliniker i linet
som vardar patienter med alkoholrelaterade soma-
tiska sjukdomar och svaren stoder denna beddém-
ning.)

Mot bakgrund av bla den korta nedgangsperio-
den betraktar vi var beddmning som preliminér.

Tillagg

1982 noteras ater en klar 6kning av dodlighet i alko-
holism + alkoholpsykos + alkoholforgiftning som
underliggande (och dven som bidragande) dodsor-
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Denna nedgang beror kanske ej de mer kronis-
ka alkoholisterna.

sak hos bada konen i riket och i Stockholms lin.

Daodligheten har fortsatt att minska i levercirrhos.
Detta styrker vart antagande att de mer utslagna
alkoholmissbrukarna ej har minskat sin alkoholkon-
sumtion. Antalet vardtillfillen i sluten vard for le-
vercirrhos och alkoholism + alkoholpsykos +
alkoholforgiftning i Stockholms ldn gick ned 1983,
medan de lag kvar pa samma niva for bukspottskor-
telinflammation.
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