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Dodsorsaksstatistik erbjuder for narvarande
den basta mojligheten till internationella jamfo-
relser av folkhalsoproblem och sjukdomsmons-
ter. Inom manga sjukdomsformer aterspeglar
ocksa mortalitetsmonstren de drag och riskom-
standigheter som foreligger ocksa hos sjukdo-
men i tidigare skeden.

En vardering av alkoholens roll som dodsor-
sak, och hélsorisk, forsvaras dock av att alkohol
ofta underrapporteras saval i kliniska kallor som
i mortalitetsstatistiken. Foreliggande gransk-
ning av alkoholrelaterad dodlighet visar att den-
na utgor en betydande andel av for tidig dod-
lighet bland medelalders man i stader.
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Det kan tyckas diskutabelt att uppehalla sig vid
somatiska konsekvenser i form av dodlighet och
sjuklighet vid ett tillstand, alkoholism, dir otvivel-
aktigt de stora konsekvenserna for individ och om-
givning dr av social karaktir. Aven om detta
medges sa har dodlighet som mitvariabel méinga
fordelar, inte minst darfor att de medicinska och

nastan alltid reducerar motsvarande sociala och me-
dicinska morbiditet pa samma gang (Doll 1983).

Prospektiva studier
En metod att vardera alkoholens roll for mortalitet
ar, som tex i1 Framingham-studien (Gordon och
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Kannel 1984), att stialla uppgiven alkoholkonsum-
tion i relation till foljande mortalitet. Denna studie
visar en U-formad mortalitet pa sa sitt, att de min
och kvinnor som drack alkoholhaltiga drycker visa-
de nagot lagre totalmortalitet dn de som icke konsu-
merade alkohol. I denna studie fanns inte ens en
overmortalitet hos de som betraktades som hogkon-
sumenter av alkohol.

En generell inviandning mot denna typ av studier
ar tillforlitligheten av den sjalvuppgivna alkohol-
konsumtionsméngden.

Man konstaterar att en sannolik forklaring till
dessa resultat ar, att de som drack mycket dolde
detta faktum.

I en studie fran Honolulu av samma karaktir
(Blackwelder mfl 1980), fann man ocksa en U-for-
mad relation mellan alkoholkonsumtion i form av
sjalvuppgivet dagligt intag och totaldodlighet. Vid
analys for olika dodsorsaker fann man att den hogre
dodligheten bland icke drickande min huvudsakli-
gen berodde pa en invers relation mellan koronar-
dod och alkoholkonsumtion medan det fanns posi-
tiva korrelationer mellan alkoholintag och cancer
samt cerebrovasculdr dod. Man konkluderar att i
denna population av japanska min tycktes alkohol-
konsumtionen ha nagra fordelar och nagra risker
med hénsyn till mortalitet och fordel resp risk be-
rodde pa vilken dodsorsak som beaktades.

De méin och kvinnor som drack alkoholhaltiga
drycker visade ndagot ligre totalmortalitet in
de som inte konsumerade alkohol
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I en studie fran Western Electric Company i Chi-
cago (Dyer mfl 1980), finner man ingen 0kad risk
for dod med alkoholkonsumtion under nivan av 6
drinkar per dag under 17 ars uppfoljningstid. Over
denna niva finner man emellertid en markerad ok-
ning i dodlighet for alla stora dodsorsakskategorier.

Forfattarna papekar emellertid en betydelsefull
sak angaende den positiva korrelationen mellan al-
koholintag och kardiovaskular sjukdom. Man me-
nar att det ar mojligt att dessa resultat baseras pa en
icke korrekt dodsorsaksdiagnos. Hog alkoholkon-
sumtion éir forbunden med ett koronarsjukdomslik-
nande kliniskt syndrom och plotslig dod av orsaker
andra an svar arterioscleros. I studien fran Chicago
var ocksa dodsorsaksanalysen baserad pa dodsbe-
visdiagnoser.

I en studie fran Busselton, Australien (Cullen mfl
1982), fann man att icke rokande min och kvinnor
som klassificerade sig sjialva som nykterister hade
signifikant hogre mortalitet under en 13-ars lang
uppféljning i totalmortalitet och i mortalitet fran
kardiovaskulir sjukdom jamforda med icke rokande
alkoholkonsumenter. For alla personer som ingick i
den prospektiva studien fann man den lagsta total-
dodligheten bland dem vars dagliga alkoholkonsum-
tion var mellan 1—-30 ml/dag.

Resultat av liknande typ rapporteras ocksa fran
Whitehall-studien (Marmot mfl 1981). Vid en 10 ars
uppfoljning av 1422 man som vid studiens borjan
hade klassificerat sina alkoholvanor i intag av alko-
hol i gram/dag fann man ater en U-formad mortali-
tets-relation pa sa satt att kardiovaskular mortalitet
var hogre bland helnykteristerna och icke kardio-
vaskular mortalitet var hogre bland de tyngre kon-
sumenterna. Man papekar att en svar felkilla skulle
vara om hogkonsumenterna felaktigt klassificerade
sig sjialva som icke konsumenter. Vidare skulle en
felaktigt hog mortalitet bland icke-konsumenterna
upptrada om méan som redan var sjuka och dérav
lopte hog risk att do hade slutat upp med att anvéin-
da alkohol av denna anledning. Man ansag emeller-
tid inte att sa var fallet. Man papekade att den
formodade protektiva effekten av alkohol for kar-
diovaskuliar sjukdom skulle kunna vara medierad av
alkoholens effekt att hoja HDL-kolesterolnivaerna.
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Det finns starka skal att tro, att helnykterhets-
gruppen dar en selekterad grupp med manga
sdardrag, vilket gor att man knappast kan an-
vinda denna konsumtionsangivelse vid analys
av alkoholens roll for olika risker

| detta sammanhang ar en studie av Goldman &
Najman (1984) av intresse. Man har har tittat nér-
mare pa gruppen 'nykterister’’. Man papekar att
tidigare populationsstudier av alkoholkonsumtions-
monster har tenderat att antaga att helnykterister ar
en homogen grupp. Man finner emellertid att denna
population innehaller tre grupper: dels livstids hel-
nykterister (58 %), dels personer som ér helnyktra
temporirt och som inte tidigare haft alkoholprob-
lem (34 %), dels personer som ar nyktra for tillfillet
men som tidigare haft alkoholproblem (9%). Den
senare gruppen forefaller med héansyn till sociala,
demografiska, karakteristika att vara av samma ka-
raktar som hogalkoholkonsumenterna.

Dessa papekanden kastar tvivel dver de under-
sokningar som anvinder sig av helnykterism som en
konsumtionsnivaangivelse liksom vilken annan niva
som helst. Det finns starka skl att tro, att helnyk-
teristgruppen ar en selekterad grupp med manga
sirdrag, vilket gor att man knappast kan anvirda
denna konsumtionsangivelse vid analys av alkoho-
lens roll for olika risker. Vid analys av data fran
Malmo (Petersson, et al 1982) finner man ocksa att
alkoholrelaterad dod upptrider bland nagra som
uppger sig vara helnykterist. I samma studie fram-
kommer ocksa starka hallpunkter for att vissa mén
som uppger sig vara helnykterister har blivit detta
till foljd av genomgangen svar somatisk sjukdom
tex cancer. Implikationen av detta dr att prospek-
tiva studier med utgangspunkt fran sjalvuppgiven
niva av alkoholkonsumtion inte kan behandla nyk-
teristgruppen som en variabel i ett kontinuum av
olika nivéer av alkoholkonsumtion utan att man far
analysera denna grupp separat med hédnsyn tagen
till nimnda faktorer.
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Uppfoljning av behandlingsgrupper

En annan metod for att viardera dodlighet i relation
till alkoholmissbruk ar de uppfoljningsstudier som
ar gjorda dar mortaliteten i olika populationer som
karakteriseras av alkoholmissbruk har foljts upp
och jamforts med mortalitet i kontrollgrupper.

I en studie fran Oslo (Sundby 1967), foljdes mor-
taliteten upp 1 en grupp av 1722 mian som behand-
lades for alkoholism. Sundby fann att dessa alkoho-
lister hade under uppfoljningsperioden en fordubb-
lad mortalitet jimfort med den forvintade. Domine-
rande orsaker till detta var kronisk alkoholism, can-
cer 1 larynx och Ovre gastrointestinalkanal, suicid,
tuberkulos, levercirrhos och olyckor.

Fran Toronto (Schmidt & de Lint 1972), fanns
ocksa en ungefir fordubblad mortalitet for alkoho-
lister som hade sokt behandling vid ett alkoholav-
giftningsprogram. Man kontrollerade denna studie
och fann att alkoholistens karakteristika, hans
dryckesvanor, rokvanor, emotionella tillstand och
livsstil, uttrycks pa ett unikt sitt i dodsmonstret.
Salunda i dodsfall till foljd av forgiftningar, olyckor,
brannskador manifesterar sig de akuta alkoholeffek-
terna medan i dodsfall tillskriven levercirrhos ar det
de kroniska effekterna som ger utslag. Vad betraffar
suicid tycks alkoholistens deprimerade tillstand
vara en viktig faktor medan den hoga frekvensen av
dodlighet fran cancer i lungan tillskrives rokvan-
orna.

I en studie av alkoholister bland anstéllda vid Du
Pont Company (Pell & D'Alonzo 1973), fann man
pa S ars uppfoljning en mortalitetsratio av 3,22. Man
fann en Oovermortalitet 1 koronar hjartsjukdom, ce-
rebrovaskulidr sjukdom, cancer. I en studie fran Is-
land (Thorarinsson 1979), foljdes 3000 alkoholister
upp mellan 4 och 24 ar. Man fann en mer in for-
dubblad dodlighet dar det mest framtriadande var,
att dodligheten beroende pa olyckor och suicid var
4 ganger den forviantade. Fyra orsaker svarade for

Sundby fann att dessa alkoholister under upp-
foljningsperioden hade en fordubblad mortali-
tet jamfort med den forvintade
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70,3% av Overmortalitet namligen olyckor, arte-
riosclerotisk hjartsjukdom inkl koronar hjartsjuk-
dom, suicid samt lungcancer. Forfattaren papekar
att det ar uppenbart att data om levercirrhos med
omndmnande av alkoholism inte kan anvindas for
att uppskatta prevalensen av alkoholism pa Island.

Mortalitetsanalyser

En tredje och mgjligtvis dnnu mera problematisk
metod for att virdera alkoholens roll som dodsor-
sak aven i ett longitudinellt perspektiv, ar att virde-
ra dess roll som fraktion av det totala dodlighets-
monstret.

Det har papekats redan av Linell & Soderstrom
(1963), att den officiella dodsorsaksstatistiken inte
kan anvindas for detta dndamal. Speciellt alkohol
ar involverat 1 tamligen komplexa kedjor av mer
eller mindre independenta faktorer som leder till
doden (Leiss 1982), och det ér ofta svart att precise-
ra vilken av dessa faktorer som har fororsakat do-
den.

Den officiella dodsorsaksstatistiken ger bara fyra
maojligheter att ange alkohol som dodsorsak, namli-
gen levercirrhos med alkoholism, alkoholism, alko-
holpsykos samt alkoholintoxikation. De tre sist-
namnda positionerna anvands dock tamligen sillan
och levercirrhos utgor bara en liten del av de alko-
holorsakade dodsfallen, 1 en undersokning fran
Malmo c:a 20 % (Petersson et al 1984).

Det ar troligt att dodligheten i levercirrhos om
savil levercirrhosdod med alkoholism som wutan al-
koholism medtages; att den variabilitet som finns i
denna frekvens uttrycker variationer i alkoholddd-
lighet. Man vet ocksa att dessa variationer ar tamli-
gen snabba trots levercirrhosens langa utvecklings-
tid (Martini & Bode 1970).

I en publikation fran SPRI (1983), utgar man fran
den officiella dodsorsaksstatistiken och bildar ett
“alkoholindex’ bestaende av alla dodsfall dir dia-
gnoserna alkoholpsykos, alkoholism, levercirrhos
med alkoholism samt forgiftning genom alkohol an-
tingen forekommer som underliggande eller bidra-
gande orsak. Det finns ingen anledning att tro att
detta index skulle vara bittre dn att bara anvinda
hela gruppen levercirrhosdod som ett index. Som
framgatt och kommer att framga finns huvudparten
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Huvudparten av de alkoholorsakade dodsfal-
len finns i helt andra grupper som inte har
ndgon som helst alkoholanmdrkning pa sig

av de alkoholorsakade dodsfallen i helt andra grup-
per som inte har nagon som helst alkoholanmirk-
ning pa sig.

Ett mera ambitidst forsok har utforts av Hackl
(1980). Han har utgatt fran den officiella dodsor-
saksstatistiken och borjar med att beakta dodlighe-
ten for alkoholintoxikation, alkoholism samt alko-
holpsykos. Dirtill ligger han den del av mortalite-
ten som kan tillskrivas alkohol vad avser olika so-
matiska dodsorsaker, grundat pa litteraturuppgifter,
namligen for levercirrhos, primar levercancer, tbe,
pancreatit, trafikolycksfall, suicid, hjartsjukdomar,
pneumonier, oesophaguscancer, pancreascancer,

Tabell 1. Alkohol-relaterad dédlighet hos medelalders man

hjiarnskador samt ¢vrigt. Han finner da att man bor
multiplicera det sammanlagda dodlighetstalet for de
tre nyssniamnda alkoholdiagnoserna med en faktor
45 for att komma till den sanna rollen for alkoholens
del av den totala dodligheten. I denna analys svarar
dodlighet i levercirrhos for ungefar hilften av denna
dodlighet, vilket kan tyckas vara en nagot hog del
och detta talar vil sannolikt for att denna metodik
innehaller en viss underskattning av dvriga soma-
tiska komplikationers betydelse.

Viktigt dr dock att man pa detta satt frigor sig fran
att anvinda alkoholbeteckningar i den officiella sta-
tistiken som underlag for denna typ av berdkningar
och inser att andra typer av dodsorsaker har mycket
storre betydelse nir det giller att virdera alkoho-
lens roll som dodsorsak.

Analys av alkolholens roll for dodlighet i det
epidemiologiskt-preventiva programmet i
Malmo

Tabell 1 visar fordelningen av dodsorsaker i en

Dodssétt Antal Registrerade vid Antal fall med
Alkoholkliniken pavisbar alkohol
Antal % postmortalt
1. Cancer 85 11 12.9 0
2. Plotslig dod 73* S5 75.3 35
Ej sjalvmord
“Unwitnessed’”;
(Ej vantad dod)
3. Plotslig dod 46 7 15.2 7
("Witnessed” = 24 h)
(Efter symtomdebut)
4. Sjalvmord 29 8 27.5 15
5. Dod pa sjukhus 70 19 27.1 0
(Exklusive cancer)
Levercirrhos 15%* 8 53.3
Koronar hjiartdod 20 3
Ovrig kardio-vaskular 15 3
Ovrigt 20 5
6. Ovrig valdsam
dod 20 9 45.0 5
7. Ovrigt 24 1 5
Totalt 347 110 13.8 67

Hela kohorten av mdan fodda 1926—32: 10353
*) Alkoholpositiv anamnes hos 64 personer
*) Alkoholpositiv anamnes hos 14 personer

Socialmedicinsk tidskrift nr 5 1985

223




grupp doda man (N =347), med en medianalder
strax over 50 ar vid dodsfallet och som alla tillhor en
uppfoljningsstudie av mortalitet efter invitation till
en screeningundersokning vid avdelning for fore-
byggande medicin vid Medicinska kliniken vid All-
ménna Sjukhuset i Malmo. Hur virderar man alko-
holens roll i en population av denna typ? Obduk-
tionsfrekvensen ar hog, strax under 90 %. Alkohol
visar sig pa i princip 4 olika satt. Dels som anamne-
sinformation (dvs den dode var en kind *’alkoho-
list”’, vilket oftast innebir att vederborande var
kiand vid alkoholkliniken vid Allmidnna Sjukhuset i
Malmo), dels foreligger uppgift om alkoholens roll i
kedjan av hiandelser som ledde till dodsfallet (vilken
information oftast fas fran polisprotokoll), dels
pavisas alkohol postmortalt vid en del av de ritts-
medicinska obduktionerna, dels slutligen kan di-
stinkta patoanatomiska fynd leda till alkoholmiss-
tankar, sasom forekomst av levercirrhos.

Vid en bokstavlig tolkning av ordet alkoholrela-
terad kan ett dodsfall som har nagon, en eller flera
av dessa alkoholindikationer kallas *alkoholrela-
terat’’. Pa detta sitt var 151 av de 357 dodsfallen
“alkoholrelaterade’’, dvs hilften!

Alla av dessa 151 dodsfall kan dock inte sigas ha
varit alkoholorsakade men fragan ar hur stor del
som man skulle kunna tillskriva alkoholen.

Tabell 1 visar ett forsok att anvinda en icke tradi-
tionell dodsorsaksuppdelning dir hiansyn tages dven
till omstandigheter kring dodsfallet. Denna typ av
klassificering forefaller lampa sig for den hir stude-
rade populationen men darmed inte sagt att den
skulle vara anviandbar i alla sammanhang.

I den bakgrundspopulation som gav upphov till
dessa dodsfall var 13,8 % av de 10353 minnen
kianda vid alkoholkliniken i Malmo. Nagon dverre-
presentation bland cancerdoda fanns inte hir utan
ddr var 12,9 % av de 85 cancerdoda kinda vid alko-
holkliniken. Déiremot var gruppen plotslig icke be-
vittnad dod (73 min), kraftigt belastade med alko-
holbakgrund. 55 av de 73 var kinda vid alkoholkli-
niken och inte mindre dn 64 av de 73 hade uppgifter
i sina journaler eller ovriga handlingar om kénd
alkolholmissbruksbakgrund. I inte mindre dn 35 fall
pavisas alkohol postmortalt. I suicidgruppen (29
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Framfor allt saknar den officiella dodsorsaks-
statistiken vésentligen allt virde och inga ma-
tematiska éverarbeten kan overskyla basdatas
daliga kvalitet harvidlag

min) var 27,5 % kinda vid alkolholkliniken men
hos 15 av minnen pavisas alkohol postmortalt. 14
av de 15 mdnnen som hade levercirrhos som dods-
orsak hade en kind alkoholbakgrund. I évrigt kan
overrepresentationen av alkoholister med valdsam
dod papekas. Nagon siker dverrepresentation av
alkoholister vid koronar hjértsjukdom, vare sig de
som dog pa sjukhus eller de som dog en plotslig
observerad dod fanns ej.

I vilka av dessa dodsfall kan da alkohol tillvitas
den orsakande rollen? Den mest pregnanta gruppen
var plotslig icke observerad dod dir bara 9 av 73
dodsfall 1 denna grupp intriffade hos icke kinda
alkoholister. 1 praktiskt taget alla Ovriga fall sa
torde alkohol fa tillskrivas den orsakande rollen.
Det ar viktigt att papeka att dessa miin troligen inte
har dott en koronar hjartdod utan att det ror sig om
andra och formodligen vildigt varierande dodsor-
saker i denna grupp. Vidare torde ca 1/3-del av
suicidfallen kunna tillskrivas alkoholmissbruk lik-
som alla de dodsfall i levercirrhos som intriffade
hos alkoholister. Vidare de fall av valdsam dod som
intriffade 1 samband med alkoholkonsumtion hos
alkoholister. Detta gor att sammantaget ca 100 min
av de 347 i denna dodlighetsgrupp kan tillskrivas
alkohol direkt.

Enligt min uppfattning dr det bara noggranna ana-
lyser av alkoholens roll for dodlighet som tar hiin-
syn till alla relevanta faktorer, inte minst bak-
grundsvariabler i form av alkoholkonsumtionsupp-
gifter och omstiandigheter kring dodsfall etc dir man
har nagon majlighet att fa nagot grepp om alko-
holens roll for dodligheten pa ett mera detaljerat
sitt. Framfor allt saknar den officiella dodsorsaks-
statistiken visentligen allt viirde och inga matema-
tiska Overarbeten kan overskyla basdatas daliga
kvalitet hiarvidlag.
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