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FORORD

i maj 1892 hdll Riskkoliegiet ett symposium Gver dmnet Vara domi-
nerande héalsorisker, varmed avsags rskabla matvanor, iocbak och
alkohol. Denna skrift 4r en uppidlining av symposiet. Den sidder sig
pé texter och information fran fdredragshallarna, vilka var professor
Bengt Vessby {riskabla matvanor), docent Lars-Erk Holm {tobaksrok-
ning), professor Ul Rydberg (alkoholkonsumtion), docent Torbidrn
Malmfors och professor Lennart Sidberg (vilka héisorisker vi mest
oroar oss 6r) samt professar Bengt Jénsson (ekonomiska aspekier pa
hélsorisker). Ansvaret {8 den nuvarande texten faller emellertid pa
Bo Lindell | samrad med Svriga medlemmar av Riskkoliegiets prasidiurm.
Avsikien har varit att skapa elt enhetligt dokument pa en framstall-
ningsniva som inte i forsta hand &r avsedd f&r experier inom respek-

tive omrade.

Liksom i tidigare skifter avslutas ocksa denna skrift med eit antal
uttalanden frén kollegiet. De rekommendationer som f0rekommer © skrif
ten reflekierar fOredragshallarnas personliga synpunkier. Tryckning
och distribution har bekostats av Folkhdlsoinstitutet vilket kollegiet

tacksamt uppskatiar,

Stockholm | decembar 1992
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INLEDNING

| fattiga lander & ménniskor ofta utsatta 8r stora risker. Spadbarnsdédiigheten
ar hGg och manga dbr i unga &r till 8ld av smiftsamma sjukdemar. Lokala krig

och valdsdad kan dessutom bidra till att gbra livet mycket osékert,

| Sverige och ménga andra rka ldnder &r situationen helt annorunda. Spadbarns-
didligheten dr mycket tag. Dédsfall | smittsamma sjukdomar &r sélisynta, Tuber
kulosen som f8r femtio 4r sedan var en dominerande dédsorsak | medeldldern &r
praktiski taget uirotad. Béttre hygien och en hdg levnadsstandard har gjort att
vl Knappast behdver oroa oss sjdiva Gver de dominerande risker som hotar fivet i

de faltiga landerna. | Sverige har vi dessutom levi | fred | snart tvdhundra ar.

Varldshélsoorganisationsn (WHO) har nyligen pekat pa andra problem i de hégut-
veckiade ianderna. Genom frénvaron av de risker som skdrdar offer i fattiga
iander aldras befolkningen i de rika l&ndema alltmer. Det madiér att  &ldrings-

varden | 6kande grad belastar en krympande yrkesverksam del av befolkningen.

De som numera aviider #re pensionséldern | Sverige och andra rika idnder dér
framfGr allt av higrt- och kérisiukdomar eller cancer. Dessa sjukdomar &r | stor
utstrackning "véllevnadssjukdomar®. Enfigt WHO medfdr dérfdr vara levnadsvanor

att manga dodsfall, kansks 40-50% av samtliga, intraffar aliifér tidigt.




[ ett pressmeaddelande fran WHO | mers 1981 varnades f6r et dédsfallen | vallev-
nadssjukdomar kan vantas uppga i tio milioner om arst vig sekelskiftet, men

att mellan tredjedelen och hidlften av dessa dddsfall ar méjliga att férhindra.

Att f&rhindra t0rtida dddsfall &r en angeligen uppgift fran savdl samhiliets som
individens synpunki. | det ianga loppe! 4r emellertid antalet arliga dédsiall
lika med antalet arliga f6dslar sa& 18nge befolkningens storiek &r ofdrandrad. At
minska antalet onddigt tidiga dédsfall innebdr darddr inte nagon lAttnad betriff
ande samballels nsatser {61 vard | livels siutskede. En dédsorsak ersdils av en

annan. Fran individens synpunk! mésie cet

daremot te sig Gnskvan alt infe di
tortid  sa lange livskvaiiteten kan bibehdllas. Sjalvfallet &r detta  sarskiit
viktigt nar det galier de dddsorsaker (elyckor och sidivmord) som domingrar |
unga ar men som inte diskuteras | denna skrift eftersom de inte dominerar | den

totala didsialissististiken.

Att upp mot hélflen av alia Jdidsiall dr paverkade av var livsféring betyder ait

ndstan varannan individ dér onddigt tidigt.

Vilka &ar da de betesnden som medfdr sé stora risker? | Sverige dor &ligen néra
100.000 personar. Av dessa didstall sdgs oldmpliga matvanor vara ansvariga 6r
kanske 20.000 under det stt tobaksrékning och alkoholkonsumtion vardera kan svara
tor upp mot 10.000. Andra risker som fér stor publicliet occh aroar méanga &r il
sin storlek | j[amidrelse med dessa irs dominsrande hilsorisker helt cbetydliga. |
den man vi oroar css & andra risker skulle vi 81 kunna kempensera dem oct
mingka var totairisk genom att bara marginellt dndra véra vanor betraffande mat,

iohak och alkohol,



ibland sags det att det skar en sned 6rdelning av resurserna f6r riskminskning.
De stora riskerna lagprioriteras medan sma risker ibland stimulerar till omfat-
tande och dyrbara insatser. Man méste emellertid komma ihdg ait det inte enhart
ar storleken av risken som avgdr om et beteende &r accepiabelt elier inte. Det
ar ocksa, och kanske i férsta hand, den nytta eller det néje man anser sig f4 av
betesndet. Sjdbery papekar dessutom att en avgérande faktor &r den grad av ken-
troll som man anser sig ha Gver risken, vilket gér ait man ofia beddmer risken
Gr den egna personen fran valhekanta beteenden som mindre &n risken 81 "folk |
allménhet”. Detta leder till aft man &r obenidgen att acceptera patvingade rick-

kdlior

Tobaksrékning, alkoholftrigring och frosseri har ldnge utsaits 6r moraiistisk
kritik. Nar riskerna frdn tobaksrokning sakligt presenterades vid en konferens
f6r nagra &r sedan utbrast Kiell-Olof Feldt som var konferensens ordifirande:
‘ingen berdttade om riskerna ndr jag var grabb, vi fick bara nhéra att det ar

syndigt att réka!”

Riskkollegiet lagger inga moraliska synpunkier pa de beteenden som dominerar var
riskbild. Eft liv utan risker &r en utopi och skulle kanske inte ens vara  dnsk-
vart. Ett liv utan onddiga eller omotiverade risker &r daremot efterstrdvansvirt
Den som i fullt medvetande om riskerma &ndd anser ait idrdelarna trots alit
Cvervager handlar rationellt. Manga underskattar emellertid riskerna  siler
blundar f6r att en del beteenden medfér risker dven 18r andra personer, Kollegiet
vill med de fdljande kapitlen ge en saklig beskrivning av riskerna och deras

betydelse {6r individen och samhaéilet.



RISKABLA MATVANOR

b utvecklingsldnderna figger det stora halsoproblemet med maten oftast i brist D
livsmedel eller viktiga néringsdmnen. | de industrialiserade vasteri&ndska
samhaliena &r problemel snarast det motsatta, dvs bestdr | et alitfsr hogt
energiintag eller felaktig balans mellan naringsamnen | maten. De hel domine-
rande dddsorsakerna dre 70 Ars alder &r | Sverige hjdrt- och karisjukdomar sami
cancer. Det har uppskaitats ait kanske 40% av all kranskarissjukdom och 1/3 av
alt cancer orsakas av riskabla matvanor. Fran hélsosynpunkt finns sadledes goda
skdl att understka vitkka matvanor som kan betecknas ‘olampliga” och "ampliga".

Det visar sig att de viktigaste kostréden i stort sett &r desamma 6r de namnda

sjukdomstyperna.

Matvanor och cancer

Manga oroar sig 16 tillsatser och fororeningar i livsmedel med tanke pd cancer
risken. Lecande forskare anser dock att den oron | huvudsak &r ogrundad och att
det | stéllet &r vAra matvanor och sattet att behandla fivsmedien som har bety-
delse. Del &r inte enbart sd att olémplig da kan leda til cancer utan ocksa

att lamplig 8da kan hjdlpa il at forebygga cancer. Det som i brsta hand &

clampligt ser ut aft vara et alitiér stort energiintag, framfdr allt genom f5r



mycket fett i kosten, liksomn omiattande f9rtdring av 6kt eller saltad mat Det
som ser ut att vara Bmpligt & en stor andel grdnsaker och frukt, bade pd grund
av fibetiliskettet och vitaminhalten. En populdr ifeort & aft antioxidanter
sasom C- och E-vitamin genom att f8nga in fria radikaler kan minska cancerrigken.
Ett annat &mne som studeras med avseends pd dess eventuella férméaga att férebygga

cancer ar betakaroten (sit #rstadium 4l vitamin A} som finns | bl a morétter.

Aven om detknappast finns ndgon tvekan om matvanarnas petydelse {6r cancerricken
ar sambanden i s&val riskdkande som riskminskande rikining forifarande omdebatte-
rade nar det galler inverkan av enskilda fakiorer. Risken 6r cancer i groviarm
och andtarm &r emellertid klart korrelerad till energiintaget. Férekomsten av
magsackscancer har | Sverige och méanga andra l3nder minskat kraftigt och minsk-
ningen tros bero pd minskad anvéndning av r8ki och saitad mat. Brostcancer hos
kvinnor &r vanlig | vastliga iander men inte | Japan, dér i stallet magsicks-
cancer ar vaniig. Man har 6 trott att arflliga fakiorer kunde ligga bakom
sadana skilinader, men det har visat sig att de som emigrerar fran ett fand til
ett annal och &ndrar sina Kostvanor ocksé far den cancerrisk som &r typisk &r

det nya landet,

£t stort energiintag betyder ofta ocksé et stort intag av fett. Muruvida det &r
fettintaget som 4r direkt ansvarigt ¢ en 6kad cancerrisk &r fortfarande omde-
batterat. Det verkar vara sé nar det galler cancer | grovtarm och andtarm men &r
mer osadkerl nar det galler brostcancer dér det dock finns  indikationer pé ett

samband med energiintaget.




Gvervikt

Eft hiigt energiintag som inte motsvaras av en motsvarande hig energifdrbrukning
leder till att kroppen samlar dverskottsenergi genom att lagra fett. Fett frigdr
vid fdrbranning 38 kilojoule/gram (8 kcal/g) under det att kothydrater bara ger
17 kJlig {4 keal/g). Den energi, basalomsétiningen, som fordras enbart 0r att
fdrsbria kroppens funkiioner utan utrdftande av nagot arbete dr cia & MJ {1200
keal) per dygn. Vid hart arbete kan energibehovet vara 4-5 génger s& stort. Vid
I&tt arbete kan det dagliga totala energibehovet vara 8 - 10 MJ (2000-2500 keall.
Om man genom att lifaligt minska energiintaget 4l s4 et som 5 MJ per dag,
dvs minskar det till att enbart tdcka basalomsatiningen, mdste energin f6r
kroppens arbete, dvs 3-5 MJ per dygn erhdllas genom f6rbranning av lagrat fei.
Darmed {6rbrédnns mindre &n ett kilogram fett per vecka. Al frhoppning om
"snabbbantning” med en vikireduktion pa flera kilogram per vecka &r séledes
gveroptimistisk. En realistisk vikiminskning maste ske pd lang skt gerom

varakligt andrade matvanor.

Overvikt ar resultatet av et | relation till motion och arbete alliér hégt
energiintag vilket | sig sannolikt dr en riskiakior bade ndr det galier cancer
och cirkulationssjukdomar. Overvikten &r d&rmed en uppenbar indikator pé riskabla
matvanor. Dadill kommer att den &r en direkt eller indirekt orsak aven il
andra sjukdomar sdsom ledsjukdomar, higt blodtryck och gallsten. Ett matt pa
Gvervikt Kan erhallas om man dividerar personens vikt (uttrycki | kilogram) med
kvadraten pd lEngden (uttryckt | meter). Kvoten 8r ett viktindex som vid rorms!

vikt bér vara mindre dn 25 och som vid klart olamplig fetma dverstiger 30



Matvanor och hjértinfarkt

Bland de faktorer som har kunnat knytas till en hég forekomst av hjdrn- och
karisjukdomar méarks framfér allt tobaksrokning, forhéida hatter av blodfetter och
ett hogt blodtryck. Dst finns sékerstafida statistiska samband meilan halten av
kolesterol | blodet och férekomsten av hiartinfarkt, bade vid jamidrelser mellan
olika grupper och pa individniva inom grupperma. Det finns | dag starka skl aft
tro aft det finns et orsakssammanhang mellan véra matvanor, blodfetishalten och

risken att drabbas av hign- och karisjukdom.

Sambanden meilan kolesterolhalt och Kranskdrissjukdom kan vid j[dmidrelse melian
olika lander vara mer eller mindre starka, beroende av vilka iander som ingar |
analysen. | en aktuell studie fran det s k Monica-projektet fann man att samban-
det blev mycket starkars om man ocksa tog héansyn till den genomsnittliga halten
av vitamin £ | blodet, Detta stdmmer med den | dag accepterade hypotesen att inte
bara kolesterolhalten utan ocksd graden av oxidation av blodfetterna spelar en
roll for aderférkalkning. Antioxidanter som C- och E-vitamin fangar in fria
radikaler och hindrar dérmed oxidationsprocessen. Det kan dirér tankas att man |
ander med liknande genomsnittlig kolesterolhalt #@per olika sk for krans-
karlssjukdom till f8ljd av med matvanoma olika tiligang 1t antioxidanter |

kroppen.
Adertorkalkning och blodpropp

ﬁad@r‘?é{kaiknmg av blodkériens vaggar bdriar redan under barn- och ungdomsaren

och utvecklas sedan under flera artionden. Den bérjar med reversibla {Grandringar



Pform av sma fettstrimmor | det innersta lagret av artirerna. S4 smaningom
uppstar mer pétagliga fSrandringar, s k fibrésa piagues. De kiniska siukdome-
tilistand som kan bl fdliden, | férsta hand hjartinfarkt, genombiddningsrubb-
ningar i hiirnan och dalig cirkulation i benen, upptrader inte f6rran pa et sent
stadium. Oftast 4r det d& fragan om att man | ett paverkat omréde av biodkirlet
far en komplikation | form av en proppbildning. Det &r den pidtsliga propobild-
ningen d&r Aadern fGriringts som gor aft kranskarlet tapps till och utidser

infarkten.

Detta innebdr att riskiakiorer sdsom kolestersihalten | blodet visserligen kan
leda till adertrkalkning men inte naddvandigivis 4r riskfaklorer ocksa f6r den
slutliga blodproppen. Dar kan i stiliet andra faktorer vara mer betydelsefulla,
t ex tobaksrbkning, Skad halt av fett | blodet efter en maltid, eller en Skad
fibrogenhalt | blodet. Kosten spelar sdkert en roll bade f5r utveckiingen av
aderfGrkalkning och 5¢ risken f8r blodproppar, men det kan vara ofika kostiakio-

rer som ar av betvdelse f6r de tva nrocesserna.
Hur ser infarkipatientens riskbild ut?

De flesta infarkipatienter har inte kraftigt forhoida kolesterolvarden. Vanligare
ér att de har blodietter nagot | dverkant och matthg Svervikt (i synnerhet
bukfetma), grénsblodtryck och ndgot nadsatt sockeriolerans. Kanske réker de 5-10
cigaretter per dag. Detta innebdr at det bésta behandiingsalternativat inte |
forsta hand &r farmakologiska &tgarder uian forsék att paverka hela rié faktor-
profilen med antirbkrad, kostrad och rad om ékad motion, Férst | andra hand kan

det bli fréga om medicinering mot hdga kolesterolvirden eller hogt blodtryck.



De viktigaste kostraden

Det viktigaste kostradet f6r att minska inte bara risken #r hjdrt- och k&
sjukdomar utan ocksd risken f6r cancer, diabetes, hogt blodtryck och héga
blodfettshalter &r att minska det dagliga fettintaget. | f5rsta hand géller det
att minska kostens innehall av méttade fetfer. Man bér darfdr minska konsumtionen
av feta mejeriprodukier som f&r nédrvarande svarar ¥6r huvuddelen av det mittade
fettet | kosten, men ocksd dra ner pa sndra hdrda matletter och feta charkuter
varor. Man bdr dessutom begransa méngden sall och socker | maten och undvika

Sverdriven alkoholkonsumtion,

f stallet bor man Ska konsumtionen av kolthydratrika och fiberrika livsmedel. dvs
Ska mangden grénsaker, frukt och rotfrukier | kosten och dta mer fiberrikt brid
Dessa delar av kosten tillfér kroppen nyttiga dmnen sdsom fibrer och antioxidan-
ter, t ex Covitamin, men hjdiper dessutom till att minska det totala energinta-
get eftersom de spéder ut de mer energirika livsmedien och darisr vid samma matt

nadskénsia halier energiintaget begréansat,

HY




TOBAKSROKNING

Tobaksbrukst har sitt ursprung pé den amerikanska kontinenten och kom till Europa
under 1500-talet. Rokningen skedde till en borian mest med pipa men till viss del
ocksd med cigarrer. Cigarettrbkning blev allmén fdrst under senare héiften av
1800-1alet. Det var dock fdrst efler andra vérldskriget som cigarettrékningen

blev den vanligaste formen av tobaksbruk i Sverige.

Tobaksvanor

Ar 1983 var 25% av ménnen och 26% av kvinnorna | Sverige dagligrokare. Rék-
vanorna har minskal bland mén | alla aidrar och bland yngre kvinnor. Samtidigt
har emellertid snusvanorma {6randrats drastiskt, 1989 snusade 21% av méannen och
2% av kvinnorma! Det rader stora skillnader i rokvanorna mellan olika socioekono-
miska grupper. Den stdrsta andelen rBkare finns | dag bland lagutbildade perso-
ner, under del att tidnsteman och akademiker | alt stérre utstridckning har

slutat rika.
Aven om rékvanorna uppvisar en relativi gynnsam utveckling | Sverige dkar dock

rékningen totalt sett | variden. Det beror pd att nya grupper har tillkommit, t

ex kvinnor i i-idnder och hela befolkningar | u-ignder.
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Tobakens innehal

Tobaksréken innehalier mer n 4000 clika kemiska d4mnen, varav manga &r farmakolo-

H

giekt aktiva, toxiska, mutagena eller carcinogena. | manga fall &r amnenzs
inverkan p& manniskor daligt eller inte alls kdnda. Exempel p& dmnen som ngar i
tobaksréken ar polycykiiska kolviten, 2-naftylamin, beta-naftylamin, 4-aminonife-

nyl, kadmium, arsenik och poloniurn (ett naturligt radioaktivt amne}.

Tobaksréken &r vad man kaliar ett fullsténdigt carcinogen genom att den innehal
lor  béde initiatorer, cocarcinogener  och  promotorer. Hittills  har  fyriiotre
cancerframkailande dmnen identifierats | rdken, bl a 4-aminobifeny! och betanat-
tylamin, vilka bada s tolaifdrbivdna | arbetsmiljén  enligt Arbetarskyddesty-
relsens foreskrifter om hygieniska grénsvdrden. Der 4r emellertid infe barg
tobaksrikens innehall av cancerframkallande d4mnen som ar av betydelse fran
arbetsmiljdsynpunit. Réken innehélier ocksa partiklar och gaser som verkar

irriterande pa personer med kansliga slemhinnor, ¢ ex astmatiker och allergiker.

Nikotin &r den bestandsds! | tobak som framikaliar beroende. Det ger eft {&rdndrat
stamningsldge och en lustupplevelse hos den som &r beroende. Hos den som ints &

tillvand mediér nikotintilfsrsel déremot enbart forgiftningssymtom,

Nikotin uppfyiler WHO's kriterier fGr beroendeframkaliande droger: wangsméssig
anvandning, psykoaktiva verkningar och drogsskande beteende. Den @emenceémm
kallande egenskapen for nikotin ar starkare an f6r alkahol och iika stark sam f&r
kokain och heroin. Nikotin ar darmed en av de mest beroendeframkallands droger

som finnsg,
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Hélsorisker

Tobakens cancerframkallande egenskaper har varit kdnda sedan 1761 ndr John Hill
publicerade en rapport om cancerfall hos snusare. 26 ar senare rapporierade von
Soémmering om l8ppcancer hos piprékare. Sedan dess har mer 8n 50.000 artiklar om
tobakens skadeverkningar publicerats | den biomedicinska litteraturen. Forsk-
ningsresultaten har diskuterats | 21 rapporter p& sammaniagt mer &n 8000 sidor
fran amerikanska Surgeon General Ingen annan dominerande hilsorisk har doku-

menterats pa elt lika systematiskt och méangialdigt satt.

[ Sverige bpeskrev Cancerkommittén 1884 utidrligt cancerrisken frén tobaken.
Kommitten bedtmde att tobaksrOkning dé& var orsak till 24% av cancer hos méan i
Sverige och 7% av cancer hos kvinnor. Enligt internationella beddmningar utgér

andsien tobaksrelaterade canceriall 30% av samtliga dédsfall i cancer.

Cancerrisken Skar med antalet &r man rdkt och risken &r darfér hogst 16r dem som
debuterat 1 tdig alder. Dartill kommer méjiigheten att barn och tondringar ar
kansligare f&r paverkan av carcinogener dn vad vuxna &r. Risken kan variera
beroende av | vilken form tobaken riiks. En stor svensk studie (Carstenssen ef af,
1987} fann dock att det huvudsakiigen &r mangden tobak och inte tobakstormen som
ar avgrande fdr lungeancerrisken. En grov tumregel #6r riskuppskatiningen &r an
genomsnittiig extra sannolikhet om 1 pa milonen r alitfdr tidig doéd, afla
dbdsorsaker inrdknade, f6r varje cigareft som riks. Eftersom tobaken dven verkar

som promotor minskar cancerrisken snabbt men inte helt om rdkningen upnhdr,
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Andra verkningar av tobaksrékning &r hjdrt- och karisjukdomar, fungsjukdomar,
magsar, fosterskador om den gravida kvinnan rékt, m.m. Totalt bedéms melian
10.000 och 12.000 svenskar dé &rligen i tohaksrelaterade sjiukdomar. Aven risken
tor hjart- karlsjukdom sjunker snabbt efter rokstopp och dr bara mattligt f6rhdid
efter 10 &r.

WHO uppskattar aft 3 miljoner manniskor arligen dér i fortid til folid av det
internationella tobaksbruket. Om de nuvarande internationalia trendermnsa fortodl

ter kommer antalet att ha stigit 1 10 milioner dédsfall om aret ar 2025

De senaste dren har den passiva rékningen, dvs inhalation av sidoréken frén
aktiva rdkare, rént allt stérre uppmérksamhet. Flera nationella cch internatio-
nella utredningar har betonat riskerna med passiv rékning bade nadr det galler
iungcancer och hjartinfarki. Riskékningen fr dessa bada sjukdomar bedéms vara
omkring 30%. Passiv rékning ar darmed en av de vaniigaste av de sjukdomar som

kan {Srebyggas.
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ALKOHOLKONSUMTION

Berusningsmede! har fSrekommit | alla kulturer, men alkoholen {etanoly &r det
vanligaste. Odling av vindruvor skedde | Persien och Egypten flera tusen &r fKr
och spred sig till Grekiand och italien och senare, under romarriket, 1l Frank-
rike och Tyskland. | den fornnordiska kulturen var det dock 8l och migd som
dominerade och under medsltiden dlet. Brannvinet bériade anvindas i Sverige |
siutet av 1400-talet men framstilides da genom destiliation av imporierat vin. |
slutet av 1700-tzlet och bérjan av 1800-talet var brénnvinskonsumtionen | Sverige
eit mycket stort problem, vitket ledde till en reglering av fdrsdliningsn |
mitten av 1800-talet. Under mellankrgsperioden var alkohotkonsumtionen | Sverige
lack vare motbokssystemet f6rhdllandevis 1&g, men den dkade efer andra virids-
kriget. | mitten av 1940-talet var den svenska alkoholkonsumtionen, raknad |
100%-ig alkohol, 4 liter per vuxen invanare [6ver 15 4rs &ider) och &r 1 slutet
av 1980-talet hade den dkat till drygt 6 liter per &r, efter eft maximum pa 7.7
fiter 1976, En &ndring av konsumtionsménstret har emellertid skett, frén stark-

sprit mot vin och 61

Mdizorisker

Farorna fran alkoholkonsumtionen utgér en betydiigt mer komplicerad bild &1 den

som beskriver hélsoriskerna frén tobak. Alkoholen 4r inte | samma omiatining



beteendeframkallande, dvs efter att ha provat alkoho! &r det en betydligt mindre
andel som fastnar | vanan och blir alkcholberoende an den ands! som efter réK-
ningsdebut blir tobaksberoende. Aven utan ett direkt beroende utsitts emellertid
alkohotkonsumenten | Sverige fér stt socialt tryck att fortsétta att dricka och
finner ocksa ofta en sifirre motivation 3r vanan dn rékaren. Det finns dessutom
en stor sannolikhet for att vanorna kombineras och déarmed leder till en stor
iotakisk. Den mindre andel, kanske 10% mot tobaksbrukarnas Y0%, som genom sit

beroende, mojligen betingat av aritiga anlag, blir storkonsumenter skapar et

svart socialt problem, vilket inte 4r %aliet med storrdkarma.

Aven den efertrakiade matiliga berusningseffekien - eufori, kénsla av avspanning
samt bortfall av hamningar - kan indirekt ge skadeverkningar genom frsémring av
omdomesformégan och darier méiligen et dkat riskiagande och sociala konflikier,

Andra skadeverkningar &r emellertid allvarligare:

Vid kraftig berusning: Akuta medicinska skador som indirekt
Kan leda till trafikolyckor, drunk-

ningsolyckor, m.m,.

Sociala skador genom gral, slagsmaél,
misshandel, nedsatt arbetstiérmaga,

famitieproblem, m.m.

Psvkiska skador sdsem patologiskt rus
delirium tremens, abstinensproblem,

alkohaldemens, sjdivmordshetesnde.




Vid vanedrickande: Kroniska medicinska skador, framidr
ailt leverskador och skador pa buk-
spottkdrieln (pankreatit}, men ocksa
skador pa centrala nervsystemet med

exempelvis minnesstérningar.

Fosterskador om modern anvant alkohol

under havandeskapet, exempelvis ut-

vecklingsrubbningar.

Cancer
Verkningsmekanismer
Konsumtion av etanol paverkar mangder av mekanismer och funktioner. Nér alkoho-
ien fGrbranns bildas acetaidehyd och acetat som ger skadeverkningar. Alkoholen
kan dessutom fdrstdrka giftverkan av andra 8mnen | kroppen. Kroppen forbranner
normalt -7 ¢ etanol per timme, dvs ca 150 g per dygn, men stora individuslla
variationer fdrekommaer.

Hiskuposkatining

Under det att rékningen

{4

skadeverkningar il en stor del 4r av stokasiisk
{(slumpmassig) natur, mad en skadesannolikhet som kan antas vara proportionell mot

den rokta mangden tobak, & manga av alkoholens skadeverkningar av deterministisk

17



natur vilket gér det lIattare aft ange ndr konsumtionen blir “fariig”, dvs

sannciikheten 16r skada stor.

Omkring 1974 borjade man | Sverige intressera sig f6r kvantitativa riskuppskatt-
ningar géllande alkcholen. Defla ledde till en artikel | Likartidningen av Ulf
Rydberg och Staffan Skerfving grundad pd WHGO: s och FAU:s principer {61 toxikolo-
gisk riskbedémning tlldmpade pa etanol. Slutsatsen var | huvudsak att en rimiigt
riskfr genomsnittig dygnskonsumtion var av samma storleksordning som den managd
som {orbranns under en fimme. Eff accepiabelt dagligt intag {ADY skulle darfdr
vara 7 g f6r en person som vager 70 kg. Detta motsvarar ca 2 ¢f starksprit alier
4 of starkvin eller 10 ¢l l3tvin eller en flaska 848! per dag, eller @ flaska

Ettvin eller 15 ¢l starksprit | veckan,

Heaktionerna p& artikeln blev blandade. Alkoholkonsumenter tvckie att den angivna
mangden var orimligt liten, under det aft manga nykterister reagerade negativi
infér tanken pé att nagon alkoholkonsumtion dver huvud taget skulle kunna accep-
teras. Den foxikologiska bed8mningen omiattade emellertid inte risken 15r beroen-
deframkallande, vilket forfattarna var noga med aft papeka. Det angivna virdet

var tinkt som etf rikiméiirke 18 dem som kar haila sin konsumtion under koniroil

Uen toxikologiska beddmningen av stanolet grundar sig pa antagandet att det, som
fallet dr fOr determinigliska skadeverkningar, finns en viss langtidsexposition
som inte framkaliar nagra skador. Mot denna i8ggs sedan en sdkerhetsmarginal, som
thrfattama tog som en faklor 10 genom aft &ta rikivdrdet vara 1/10 av den

minsta exposition som visat sig ge skador. De data man hade tiligéngliga géalide
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irreversibla skador pd levern. Man antog att sa@kerhetstakiorn skulle ge tillrack-
g sakerhet &ven betraffande skador av annat slag, exempelvis mutagena

verkningar och fostarskador.

Det varde pé et acceplabelt dygnsintag som pd detta satt kunde hérledas sager
ingenting om storleken av risken vig hégre intag. | den nyligen utgivna skriften
"Alkohol - en risk” fran Systembolaget redovisar Kerstin Damstrdm-Thakker nagra
aktuella riskuppskatiningar. Risken f8r levercirthos Okar gradvis vid stgande
atkoholkonsumtion och &r f6r mén mer 8n 10 ganger s& hag vid 80-80 g per dag som

dan &r vid mindre 3n 20 g per dag.

Kvinnor [8per hégre risk &n mién vid samma alkohotkonsumtion

Fér kvinnor sker en motsvarande Skning vid nagot Egre konsumtion. Detta f6rkla-
ras inte helt av kvinnornas i8gre kroppsvikt och mindre mangd kroppsvétska. ttt
antal  ytterligare fdrklaringar har diskuterats, bla. att kvinnor forbranner
mindre del av alkoholen | magsécken 84 att mer kommer fram till andra organ och
att kvinnor férbrénner alkoholen snabbare dn mén. Det senare skulle medidra att

mer acetaldehyd hinner koncentreras | blodet innan det férbranns till acetat.

Hur mycket tal vi?

Regelbunden atkohoikonsumtion har visats dka risken 16r en rad medicineka och

psykosociala problam om den dverstiger 40 g/dag f8r mén och 25 gidag #r kvinnor,

motsvarande. Fér kvinnoma molsvarar detta en halv flaska vin per dag En
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australisk riskbeddmning anger fSljande varden pa “saker’, "riskahel* oeh

"skadlig” konsumtion:

Tabell 1: Riskbedémning av regelbunden alkoholkonsumtion

(gram/dag)
“Saker" "Riskabel" “Skadlig”
Mén < 4f) 40-60 = B0
Kyvinnor < 20 20-40 » 40

Anm: 1 flaska lattvin innehéller 60-70 g etanol
En j@mfdrelse mellan vérdena i tabell 1 och det ADl-virde som fbresiogs av
Rydberg och Skeriving (7 g/dag) kan inte goras direkt eftersom hanteringen av
sikerhetstakiorn har varit oiika.

Alkoholens sventueila nylia

Att beskriva dos-responssambandet &r svart, Skadeverkningarna &r av manga olike

slag. Dessutom kan det méjligen finnas positiva verkningar av matilig konsumtion,
Ett "U-" eller "J"-format dos-responssamband aberopas ofta av normalkonsumenter

som sdker fdrsvar f6r sitt beteende. Denna Yp av samband, med eft riskminimum

vid mattlig konsumtion och hégre risk bland absolutister ocl iBgkonsumenter har
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visats for vissa typer av hi@rt- och karisjukdomar, slaganfall och allmén dédlig-
net. Det dr dock tvivelakligt att hdrav dra siutsatsen aft den mattliga konsum-
tionen dr nyllig. En orsak aft vara fOrsiktig med en sadan slutsats ar aft grup-
pen absolutister och lagkonsumenter innehaller et antal tidigare storkonsumen-
ter, dartill ofta storrdkare, som tvingats minska eller avsta fran sin alkohol
konsumtion av halsoskdl men haller kvar sing rikvanor, Man kan dock inte utesiuta
att mattiighetskonsumenten, som {8ridr mindre &n 24 g etanol om dagen kan ta en
minskad risk 8r ndgra typer av hidrl- kdrisjukdom men samtidigt riskera annan

siuklichet, f.ex. hidrmbiddning.
1 i g

Férr anvandes alkoho! medicinskt som et remedium universale men ses | dag som
ett rationelit idkemedel enbart vid metanolifrgiftning, dvs efter t6rgifining med

“trasprit”.

Cancerrisken

Aven om deterministiska skadeverkningar sasom sekundéra effekier av kraftig
perusning (olyckor, vald, sociala tragedier) samt leverskador helt dominerar
alkoholens totala riskbild, Kan langsikliga stokastiska skador sdsom cancer inte
utesiutas. Cancerkommittén ansag dock 1884 att risken 0r mattlighetsbrukare

“oretaller vara liten”,
Alkohol har i8nge anselis vara en bidragande orsak till cancer | munhala, svalg,

struphuvud och matstrupe, men da framfdr alit hos rékare. Dess verkan skulle da

inte vara gsnom en stokastisk mekanism utan 8l 8ljd av en promotorverkan
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(genom celiskador} eller som cocarcinogen (genom att underldtta upptag av carci-
nogener | de namnda omradena). Aven den pavisade {Grhdjda risken fr primar
isvercancer skulle enligt Cancerkommittén kunna tiliskrivas promotorverkan, Vad
man vet om cancerrisken tyder frdmst pa ett samband med hég alkoholkorsumtion,
Eftersom den fdrsta metaboliska produkten, acetaldehyd, kan framkalia kromosams-
Kador, kan man emellertid inte utesluta att alkoholen utdver aft verka som DFOMo-

tor och cocarcinogen ven kan verka som en initiator av cancer,

Risken fir fosterskador

Den vetenskapliga fitteraturen om fosterskador fran atkohol gar inte lEngre
tillbaka &n 1968. Sambanden &r numera vélbelagda. En dversikt ges av docent
Gunilia Larsson | Systembolagets skrift Alkohol - en risk. Skadebilden brukar
sammanfatias under namnet "FAS", fetalt alkoholsyndrom. FAS omifattar tillvaxiham-
ning, missbildningar, mental efterblivenhet samt beteendestorningar. Fér kvinnor
som under graviditeten regelbundet druckit mer 4n 80 g etanc! per dag (dvs ca 25
ol starksprit} uppskattas sannolikheten att 14 et FAS-barn till 30-40% och

risken 16r missfall anses vara tre ganger s& hég som hos Agkonsumenter,

"Alkohol och graviditet hér inte thop” har Ulf Rydberg sagt och har understrukit

att deita budskap ocksa maste hallas levands 6r morgondagens modrar,

Hiskgrupper och risksituationer

Det finns eft antal sammanhang dér alkohol enfigt de flestas uppfattning inte hér

hemma, namligen | arbetslivet, under graviditet, inom idrotten, under sjukdom, |




trafiken sami bland ungdom. | verkligheten &r efterlevnaden skiftande. | Sverige
Ar vi mer sitrikta betraftande alkoholférigring | arbetslivet &n vad man &r ¢
manga andra lander, men vanorna varerar mellan yrkeskategorier. Affdrsiivets
representation har tidigare varit starkt atkoholbemingd, men sedan vadorna har
blivit uppenbara har man bériat tdnka om | manga lnder. | Sverige anzer vi atl

murare och journalisier | dag har helt annoriunda alkoholvanor an tidigare.

Alkoholidrisring under graviditet har redan berbris. Av Idrofter &r framidr ailt
"ensamidrotier” ratt alkoholfria, under det aft idrottens "svans” vid lagidrotter
har stora alkohoiproblem. Inom sjukvarden anvénds inte idngre alkoholen medi-
cinskt. Alkohol och trafik &r et starkt uppmiirksammat problem, mer kanske nar
det galler vagirafiken 4n  situationen till sjgss. Sambdliets mnstalining

ungdomens alkoholvanor kdnnetecknas tyvérr av dubbelmoral

Alkoholens sekundérs verkningar | allz sammanhang dér olyckor kan intrdffa ar mer
nmizttande dn vad de flesta frestafier sig. N&r blodprov tas efter olyckor visar
det sig att alkoholbridring har spelat en stor roll. Sannolikheten fGr att just

huvudet skadas vid en olycka dkar i proportion mot alkohothalten i blodet.

Risken 161 ond, Drad d6d &r den dominerande risken bland storkonsumenterma av
alkohol. Sven Andréassons avhandling frar 1980, om vad som hande unga mén vika
som varmpliktiga 1969-70 uppgett sig konsumera mycket alkohol, visar pd en hog
frekvens av valdsam déd och en hég arlig dédsrisk. De som avied | 18-20 ars
didern dog | trafikolyckor, men med Okad alder tillkom andra olyckor, och

sjalvmord blev den dominerande dbédsorsaken. Orsakssammanhangen kan dock vara
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svara att utreda. Den hdga alkoholkonsumtionen kan till en del ha aterspeglat en

livssituation som samspelat med alkoholens verkningar.
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rorers J—

VILKA HALSORISKER OROAR 0SS MEST?
Hur skall fragan tolkas?

Det finns ingsat entydigt svar pa rubrikens fraga. Om fragan stdlls kommer svaren
att varera starkt fran individ il individ. Kunskap, erfarenhet och séftet att
olka fragan spelar en avgérande roll. Darfdr &r det vikiigt att precisera fragen
innan den besvaras. En "hélsorisk” kan som varje annan risk beskrivas med hjdlp
av dels konsekvensen av det skadliga som kan intrdffa, dels sannolikheten 1oy att
det skall hdnda, Fér a1t beskriva konsekvensen maste man dels ange vad som kan

hénda men dels ocksa hur alivarligt det skadiiga ar.

En del manniskor, ofta experier och personer som &r trinade | abstraki ténkande,
faster den sidrsta vikten vid graden av sannclikhet, andra, frémst lekmdén, anser
att det 4r konsekvensen som ar mast betydelsefull. Om man ber manniskor rangordna
risker kan de dartsr satia risker med stor sannolikhet och liten Konsekvens,
giter risker med liten sannolikhet och allvarlig konsekvens, olika hégt | rang-
ordningen, beroends av vilkken aspekt av "risken” som de faster den stirsta vikden
vid. Det bér dessutom pépekas att man { dagligt tal, lksom | rubriken till det
hér kapitlet, ofta anvdnder "risk” fir aft beteckna det som kan orsaka risker |
den betydelse av "risk" som nd@mnts hdr, dvs kombinationen av sannolikhet och

konsekvens.
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Aven tolkningen av bhegreppet “oroa sig" varlerar krafiigt frén person Hll person
vilket kommer aft paverka svaret. En aspekt som infresseral Lennart Sjdberg &r om
risken f8r en alitfér tidig d6d blir mindre viktig f6r en som tror pd et v
efler detla. Han fann Sverraskands att ndrmare 50% av 392 tilifragade réknade med
sft evigt fiv och aft deras oroskénslor var nagot mindre an oron bland de tviv-
lande. Bland dem som var Sverlygade om att nagol evigt v inte existerar var

smellertid oron dnnu mindra,

Hiskobiektat

Fragans reflexiva pronomen "oss” kan ocksa iolkas ofika, En det upptaliar kanske
att fragan galler dem sjdlva och deras gelikar, andra tyder fragan att galla folk
b aliménhet man inte nddvandigivis dem sjalva. Det dr daridr vikiigt att | enka-
ter om rskuppfatiningar definiera riskobjektet, avs den 6r vilken man uppskat-
tar risken, Eff s&tt ait objeliivi uppskatia den genomsnittiiga sannolikheten for
skadeverkningar av olika slag sller av olika orsaker dr atl studera halsosiatis-
tiken. Risken f6r "olk | aliménhet” kan inte alltid rangordnas pa samma satl som
konsskvenserna fir samhdllet | dess helhet. Manga beteenden som medidr ern risk
for den egna personen medfdr nimligen samtidigt ocksa risker for andra (Lex

bitkdrning och tobaksrdkning).

Sithargs studier visar att risken r den egna personen alimant beddms som mindre
dn risken #8r "otk 1 alimdnhet”. Detta géller savil tobaksdkning som alkohoh
konsumiion, liksom {8r AIDS och radon. Den optimistiska synen pa risken f0r ens
egen  person  synes vara KkKopplad tilt en kénsla av aft situationen  &r

kontrollerbar. Att en Gveroptimism &r uibredd framgér av att bara 10% av derm som




tillfragades | Sjdbergs ovan ni&mnda studie vantade sig en kortare livsidngd &n

genomsnittet. Alla kan inte 4 ratt | denna torvantan,

NEr ménniskor opreciserat tillfrAgas om hur stor risken fran en viss fdreteelse
ar baserar de | regel sina svar pd vad de tror gdller G folk 1 allmdnhet
snarare &n for dem sjilva. Den uppskattade risken {6r "slékt och vénner” hamnar
storleksmassigt mellan de uppskattade vérdena av risken till den egna personen

och risken till folk i allmédnhet.

Den upplevda risken

Man skulle kanske vénta sig aft graden av oro 8kar med upplevelsen av riskens
storlek. | sina situdier av hur svenskar reagerat pd fjernobylolyckan har
emellertid Sidberg & Drotiz-Sidberg endast funnit en svag korrelation meillan oro
och upplevelse av riskstorlek. Detta synes vara en generell observation. Oro
korrelerar bara obetvdliigt med uppfatiningen om riskens storlek och korrelationen
géller i 54 fall den egna risken. Det kan till och med finnas negativa samband:
mén visar mer oro &n kvinnor men beddmer paradoxalt nog riskerna som mindre och
sin férvantade livstdngd mer optimistiskt. Tyvarr &r “oro” inte &t att mata
obiektivi och "oro" kan sikert ocksa definieras pd annat sétt dn det som Sjdberg
valda (genom f6rekomsten av bla. mardrdmmar och omotiverade |karebesdk).

Asskilliga studier visar aft, om méanniskor tilfrdgas inte om sin oro utan om sin
uppfatining om riskers storlek {utan alt man anger vad man avser med "nisk"}, sa
skilier sig uppfatiningarna om risken, riskperceptionen, bercende av Ce Hifra-

gades kunskap och intresseorientering,



Betydaelsen av uppfattningen aft risker &r kontrollerbara illustreras av skilina-
den | den rangordning som ges risker 16+ den egna personen jamfért med hur risker

f&r familj och vanner samt 61 "folk | aliménhet" rangordnas:

Personlig risk  Familj och vnner  Folk i allménhet

industrivtsiapp Trafiken Atkohol
Bilavgaser Industrivtsidpp Stillasittande
Reakiorolvcka Stillasitande Trafiken
Trafiken Reakiorolycka Industriutsidop
Kérnaviall Bilavgaser Reaklorolycka

Alkoholrisken rankas som nummer efi som risk f6r folk | alimanhet men fdrst som
20 av 21 risker som risk #r den egna personen. Hir upplevs en hég grad av
kontroll. Aven trafikrisken rankas av samma sk& olika som risk 15r den sgng

ersgonen och risk 6 fiolk { aliménhet,
P

Det ibrefaller som om riskbeteenden ingaende 1 iivsstilen {alkoholkonsumtion,
stillasittande) dominerar de uppskattade riskerna for folk i allmanhet medan
milibrisker (industriutsiépp, bilavgaser) &r mest framtridande nar det géller
riskerna for den egna personen. Sigberg undersékte ocksé instéllningen 1l vad
han kallade "banala" risker (risker med hég sannolikhet men obetydlig konsek-
vens). Han fann att risken att t& en kraftig férkylning bedémdes som den nast

storsta aliménna hélsorisken. Andra hégt rankade banala risker var




- att bli besviken pa eft TV-program
att raka ut 16r daligt semestervader
- att bli rét och nedstdmd

- att bii 6verraskad av ett regnvider

Den higa rankningen av sadana risker kan forklaras av ati konsekvensen &r given
redan | fragestaliningen och aft ménga av de tillirdgade d&rfér gav sannolikhets-

aspekien av riskbegreppet stor tyngd.

Sjiiberg begérde | sin studie ocksd en uppskatining av hur manga svenskar som
omkommer varje ar till 6ld av var och en av sjy dbdsorsaker. Svaren visads
mycket stora spridningar fran person till person, men de genomsnittliga véardenz

var ganska realistiska utom 0 hj&rinfarkt dir risken underskattades kraftigt.
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PRISET PA VAR LIVSSTIL

inga samhdllen och inga livestilar &r riskiria. Ofa vill vi som individer slier
kollektivt | samhéilet ta exira risker r aft uppna ett antal fBrdelar. | den
man fordelarna och riskerna géller samma person kan denne i princip ¢éra en
avvagning sa att en optimal Gsning blir méajlig. Om Brdelarma r vissa grupper
kGps till priset av rsker r andra grupper kraver rativiseskal aft riskerna
begransas till att hélla sig inom den riskvariation som vi réknar sem normal |
vart sambiélle. Om detta sker &r dven | sédana fall en optimal avvigning principi-

ellt om &n kanske inte praktiskt méjlig.

Optimering av hilsa och skydd

Den optimala situationen innebér inte bara att férdelarna av et visst handiande
Overviger nackdelarna utan dessutom att skillnaden melian fdrdelar och nackdelar
maximeras. Till nackdelarna hér de risker vi utsdits 6r eller utséter ose
sjalva och andra fGr, men ocksé de kostnader och det ohehag en riskminskning
medfGr. FoOr att avglra om summan av dessa komponenter dr s lten som m& gt
maste vi haniera dem som om de kunde uttryckas | samma enheter och darsr vara
adderbara. | optimering av skydd &r det darfér vanligt aft "Gversatia” riskkompo-
nenten till monetdra enheter. Detta kan ske om man tar stalining till hur Tiycket

sambéllet bdr betala eiler har r&d att belalg 6r att rddda eff manniskelv eler

undvika alivariiga skador.
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Nar det gélier deterministiska samband mellan beteende och risk &r det avgdrande
om  rsklagandet dr friviligt eller ei. Om risklagandet inte &ar friviligt och
svara hélsorisker elier oddstall 4r oundvikliga om inga skyddsinsatser sker,
visar det sig ofta ati den allménna opinicnen fordrar mycket kostnadskrdvande
skyddsinasatser lexampelvis 16 att r&dda en instdngd gruvarbetare), under del alt
ivrdddande insatser paradoxalt nog © andra fall kan utebli trots att kostnaderna

ar obetydliga.

Nar det gBller stokastiske samband dr situationen | nagra avseenden enklare
eftersom gel | hig grad 4r slumpen som avgdr vem som kommer zit drabbas {ex
av en trafikolycka eller av cancer fran joniserande stralning). Har finng alltza
de som formar den zliménnz opinionan, liksom till och med beslutsfattarna, med
bland dem som kan drabbas. Detla reducerar eventuslla konflikler mellan den
enskildes intresse och vad som uttrycks av den aliménna opinionen. B4 grénsiall
ar nar siumpen avgldr vem som kKommer ait drabbas, samidigt som personligh
inrikiade skyddsinsatser forttarande 4r mdéiliga nar den drabbade v&! har bivit
kand. Vi kan kanske, innan vl vet vem som drabbas, ha svart ait & igenom
kosinadan 16r en specisil sjukvardsutrusining {Lex. en konstgjord njure) som
inte anses kunna rymmas inom sjukvardens budget, men kan |8ftare paverka
opinionen om vi Kan peka pa identifierbara patienter som | brst pa utrustningen

kommer gt dd.

"Prisel pa et ménniskeliv”

Vad samhilist iskiiski betalzr sler skulle kunnz betals 8y oaft | osististisk

maning  radda st anonymt ménniskoliv, dvs aft undvika et altfdr ticig
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dédstall, &r inte alttid detsamma som vad samhallet bér betala, Uppenbarligen kan
inte samhéllet betala fivraddande 6r stérre summor an vad som finns
tiligangligt, bruttonationalprodukien  satter en  absolut dvre gréns. For  att
samhdllet skall kunna fungera och f& goda resurser o riskbegransning
tillgangliga krdvs det dessutom att betydande delar av totalt tillgangliga medei
anvands Or andra samhélisnytiiga dndamal, Att f5r livraddande betala mindre &n
den arliga bruttonationalprodukten per caput f8r varie raddat produktivt personér

vore emellertid dven med det mest krassa synsdtt en ren samhalis@ériust

Jamiikhetskrav kréver motsvarande insats dven 15r icke produktiva personar,

Detta rent ekonomiska st att betrakia vad som &r majiigt satter troligen en
gréns fOr vad det svenska samhillet kan betala vid 30-40 miljoner kronor ner
raddat liv, samt en undre grdns 1 vad samhaliet bér betala vid ca 2 milioner
kronor per fiv. Vad samhaliet verkligen bdr betala beror av politiska varderingar

av Konkurrerande utgiftsposter.

Ett annat satt att 14 reda pd vad samhallst bér betala &r att fraga manniskor vad
de sj@lva tycker sller att undersdka hur myndighster har agerat och vad de har
vunnit gehSr f8r. Manga sédana studier har gjorts. De flesta ger resultat
liknande dem som redovisades av Lennart Sjéberg under symposiet. En majoritet
anser alt ingst belopp éar hégl nog ("méanniskoliv far inte virderas | pengar")
vilket bygger pa en fdrvdxding av “livets vérde" (jAmfor med virdet av annat)
med den summa pengar som faktiskt finns tillganglia. Ovriga ger mycked skiffande

svar, i Sjdbergs undersékning varigrande fran S0.000 kr per v tilt 50 milioner




ke per liv med eft typvérde pd 1 milion kr per liv. S&dana studier av betalnings-
viljan tillidr saledes inte mycket utdver den hér forst angivna grova uppskatt-

ningen av de dvre och undre grénsema.

Riksrevisonsverke! har framidrt asikten att en sibrre enhetlighet | vara myndig-
heters vardering av liv och hilsa vore dnskvdrd. En av RRV anlitad konsult, Bengt
Matison, redovisade | en rapport 1880 uppskaliningar | omrddet 15-25 milioner kr
per siatistiskt raddat liv. Efter en konferens | maj 1891, dir Matisons rappod
diskuterades drog RRAV siutsatsen att tiden annu inte var mogen 6r en generell
rekommendation, men att myndigheterma bdr redovisa sin skyddsambition s& att man

med tiden far en kunskapsbank som kan figga till grund f&r framtida riktvarden.

Stralskyddsinstitutets styreise besidt 19282 att et vérde | intervallet 5 - 25
milioner kr per siatistiskt  rédddat v bdr ligga i grund {6r  institutets
skyddspolicy. Vigverke! &r cden fOrsta svenska myndighel som expiictt har angett
en acceptabel marginell kosinad per raddat liv och anvéander vardet 7.4 miljoner

3

Ki.

Bt aliernativt syns@tt &r aftt relatera kostnaden 4l skyddsetffekten utan att
faststalla en policy f6r vad som bér betalas per rdddat kv, | f6rsta hand bor
man da allockera resurser till omrdden dér kostnaden per rdddat liv &r iiten ooh
successivt bearbeta omrdde efter omrade s& l&nge resurserna rdcker. Man nar da
it shut en siluation d@r bristen pd yilerligare resurser implicit bestdmmer hur

mycket samhéilst har r&d alt betala marginsllt per rdddat v,
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et géller mer &n att rédda liv

Att | kostnads/nyfta-analyser utgd& fran en rimlig kostnad for att rddda ett
ménniskoliv &r en grov metod. Eftersom alla kommer att dé kan man inte “rédda”
iv. Vad man kan gdra & att eliminera onddigt tidiga dédsfall, dvs att vinna
fler levnadsar, | stdllet for en kostnad per rdddat v kan man rakna med en
kosinad per réddat levnadsar. Detta 4r mer logiskt fran ekonomisk synpunkt, men

medidr etiska problem genom olika behandling av skilda aldersgrupper.

en metod som har fat starkt genomslag | debatter om pricriteringar och resurs-
férdeining inom sjukvérden bygger pd att malet med insatserna &r aft maximera
antalet kvaliteisvikiads levnadsdr. Man anser hiisopolitkens mé&l vara séval
minskad aldersspecifik didiighet som forbattrad livskvalitet. Det &r dock inte
enkelt aft mata livskvalitet och kombinera den med livsigngd. | takt med sin
popularitet har darfér metoden utsatts f6r okad krtik, inte minst riktad mot
bristen pa teoretisk fdrankring.
Daliga matvanor, tobaksrBkning och akoholféridring leder inte bara tll en
altidr tidig déd utan ocksd till icke dodliga sjukdomar och externa effekter av
annat slag an gbdsfall. Detia kan beakias genom att dven sadana skadeverkningar
asatis ett monetért vérde | berdkningen Sver vilka skyddsatgérder som ar kost

nadseffektiva och optimala,
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Ett halsoekonomiskt synsatt

Det hélscekonomiska synsattet pa riskvérdering utgdr fran att individer efierfra-
gar halsa som sn nyttighet bland andra. Hélsan, eller omvant de risker individen
uts@iter sig fér, &r beroende av hilsans pris. Detta pris &r beroende av bia.
hur effektiv individen &r aft producera halsa. En dkad effektivitel | produktio-
nen av halsa, tex. genom battre kunskap eller lgre pris p& de produktionsfakio-
rer som producerar halsa, leder till 6kad konsumtion av haisa Detta halsoekono-
miska synsdtt kan bidra till en battre 6retielse Gr individens beteende ndr dat
galler att undvika risktagande. Den nalsoekonomiska teorin kan inkiudera besiuts-
fattande under osdkerhet och ofullsténdig information, men & mindre lamplig for

att torklara hur preferenser utveckias, t.ex. bercendeproblemst.

Externa effekior

Fragan om skilinader mellan privata och samhélisekonomiska kostnader till f6lid
av tobaksbruk och alkoholkonsumtion har diskuterats under fang tid, medan mot-
svarande diskussion sdllan féris betraflande matvanoma. Skilinaden melian
privata och samhélleliga kostnader kan definieras med hidlp av begreppet externa
effekier. En extern sffekt &r en kostnad som faller pa nagen annan &n den som
star {6r riskbeteendet. Som exempel kan néimnas hélsceffekierna av passiv rokning,
samt vardkostnader, produkiionsbortfall och sociala tragedier till filid av

alkoholism.

Det finns ingen entydig regel fir hur de externa effekterna skall definleras,

matas och vérderas. Om vi visste hur, vore emellertid en uppenbar skyddsatgéard
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att heskatta individen med vérdet av den externa effekien. Beskatiningen av tobak
och alkoho! skulle kanske kunna folkas som en tilldmpning av denna princip, men
det #r tvivelaktigt om beskattningens utformning faktiskt har styrts av hansyns-
tagande till de externa effekierna. N&r det galler vara matvanor fyceks snarare
utformningen av skatter och subventioner pa olika slag av livsmedel ha gett

incitament | motsatt riktning 4n att stimulera till goda matvanor.

teotoder 6r minskning av hélsorisker

Skatter och subventioner &r vikliga medel #6r att reducera halsorisker. t den
praktiska politiken dominerar dock i stallet information, regleringar och behand-
lingsprogram. Dessa insatser dr férknippade med savél kostnader som hélsoeffek-
ter. Fér att kunna astadkomma en optimal verkan maste man kénna Hill hur effex-
tivt Atgdrderna minskar hélsoriskerna. Defta medidr prakiiska problem, men osa-
kerheten betraffande verkningarna f&r inte medfdra att man Overger det veten-
skapliga synsatiet eller underidter att vidta mdjliga atgérder. Forskning kan
minska osdkerheten. Besiut under osdkerhet dr heller inte unika 6r hélsoskydds-

amradet. Det finns metoder aft hantera dem, Lex. kdnslighetsanalys.




SAMMANFATTNING

En sned férdeining av skyddsresurserna?

Det ségs offa att det Breligger en sned #rdelning av resurserna 161 riskmingk-
ning. Stora risker {lelaklig kost, fobak, alkohol} lAgprioriteras medan sméa
risker (tex. dei radioaktiva nedfaliet | Sverige efier tiernobylolyckan) stimu-
lerar till omiattande och dyrbara insatser. Hur skall man {orstd detta problem?

Har det nagot atl gbira med riskperception? SjSberg har lamnat ndgra synpunkiar,

Den halsorisk som | hans undersskning badémdes som stérst 161 folic i alimanheat
var alkoholfGridring, &t 6lid av risken r forkyining. Detta betyder inte att
dessa risker nddvandigivis &r oroande eller att de férorsakar politiska krav HE!
atgdrder. Eftersom oro bara visade sig vara svagt relaterad till upplevda risker
ger nivan pd risken (fakiisk eller upplevd) for folk | ailmédnhet trofigen ingen
god signal om huruvida krav pé atgérder kommer att stéllas. Risker som galler den
egna personen kan déremot vara mer politiskt provocerande dven om de upplevs som

sma. Detta galler frdmst milidrisker som man tycker sig sakna kontroll 6ver.
De tre dominerande hilsorisker som benandlas | denna skrft upplevs inte som

stora risker f&r den egna personan, dessutom tror man sig i regel ha dessse risker

under kontroil. Visserligen upplevs alkoholrisken som en dominerande risk fr
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“anara®, men da aigdrder f6r att minska risken inte bara drabbar "de andre” med
restriktioner utan aven en sidlv saknas ofta fGrutséitningen f6r det perseniiga

engagemang soem kan iada till riskminskande ingrepp frén samhallets sida.

I kontrast mot detta star andra risker, exempelvis miljGrisker, som visserligen
inte alltid upplevs som siora men fér vilka det det finns en stark opinion f@r
atgérder. En studie av Sidberg 1891 visade att 192 ungdomar som skt studieplats
vid Handelshdgskolan i Stockholm | sin uppskatining av storieken av 27 risker,
placerade anvindningen av kdrnkraft vid energiproduktion samt kemikaiier | live-
medel Agst pa rsklistan. Anda &r dessa firetesiser mycket kontroversielia. Har
paverkas Onskemdalet om atgérder sannolikt av kénslan av brist pd egen kontroll-

méjlighet samt av en missiro mot de motiv som ligger bakom verksamheterna.

For att sévél individer som kollektiv ratt skall kunna bedéma vilken resursise-
deining som ar optimal krdvs analyser av kostnader och effekter av oiika aberma-
tiva skyddsatglrder. Sadana studier kommer pd sikt att ge oss kunskap att avgtra
om en snedvridning av resursfordeiningen verkligen fSrakommer. Det krdve dock st
studierna utveckias och genomitrs med higa vetenskapliga krav. Defta Srutsétier
eft samarbete dver disciplingrinserna mellan toxikologer, kiiniker, epidemiclo-

ger, psykologer och skanomer.
Skadornas "kostnadsvirde”
Uppskatiningar ger vid handen att varje ar kanske 20.000 svenskar o&r aifttor

tidigt till fClid av oldmpliga matvanor samt att tobaksrékning och alkoholifna-

nng svarar fOr vardera cia 10.000 dodsfall &rligen. Antalen kan vara négot
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mindre genom att de som ifper de stérsta riskerna ofta &r hem?alina at mer 4n er
av {ojvanoma, men det totala antalet driiga dddsfall frén de tre betesndena

dverstiger sédkert 30.000.

\\\\\

heter ait radda eller vad den verkliga kostmaden | genomsnitt skulie behéva bl
per raddat fiv. Vi vet dérfér inte vad det skulie kosta aft fndra de riskabla
fvsstilarna. Vi vet inte heller om méanniskor fortfarande skulle anse rickerna

varda atl ta om de hade en realistisk uppfattning av deras storlek.

Goda matvanor: At lagom, omvaxiande och ratt

Nar det géller v&ra matvanor kan ett alimart kostrad sammariatias salunda: Av
ernergiintaget bor 16r de flesta ca 30% komma frén fett, men hogst 10% fran marat
fett. Ungefér 15% av energiintaget bér komma fran protain. Mangden kostlibrer bar
vara 25-30 g per dag. Konsumtionen av salt bdr begrénsas, liksom av socker och

sockerméttade produkier.

Forskarna kan vara cense om detaljer | orsakssammanhangen, t ex | fréga om i6r
och nackdelar av fleromaéitade fetter och kan darfor weka betriffande rad om
specifika delar av kosten. De ovan ndmnda aliminna raden utgdr emelledtid
rekommendationer om vilka det rader stor enighet. Expertarnas oro nir det gallar
nalsoriskerna med maten sidljer sig p&tagligt mot dan oro som kommer 1l uttryck
bland massmedia och konsumenter. Naringsexparterna ar dverans om att huvod.

problemet &r fordalningen av och méngderma av de olika naringsamnena i var kest



Cron bland massmedia och konsumenter dr daremot offta knuten il miligifter

och livemedeistilisalser, dar experierna i dag sallan ser nddot alarmerande.

Det &r | dag motiverst att g& ut med rdd om kosHérandringar till hels
befolkningen utéver de insatser som krdvs fdr att hjglpa individer © hogrisk-
situation. Visserligen har ett antal studier pa populationsnivd, t ex den
amerikanska MR FiT-studien och den finska Nordkarelenstudien tolkats som
misslyckanden eftersom man inte sett patagliga forbatiringar | {@midrelse med
kontrollgrupper. | dessa studier erhilis emellertid en betydands minskning av den
studerade befolkningens kolesterolhalt liksom av fdrekomsten av higrinfarkt
Kritiken har sin grund | ait sadana minskningar ocksé {drekom | kontrollgrupper-
na. Den rimiiga tolkningen dr att dven kontroligrupperna paverkades av den
massiva information som rikiades mot de grupper som skulle dndra sina kostvanor.
For att na sffekt 4r det nddvandigt med positiva budskap som stéds av ledande
opinionshildare. En andring av kost-, rék- och motionsvanor maste upplevas som
ett Gnskvér beteende. De kostfir&ndringar som rekommeanderas &r vl {Grenliga med

vara svenska matvanor och fordrar relativi smé ingrepp | individens kastvanor.

Tobaksrdkningen: Sluta vénja de ungal

Tobaksrdkningen accepteras av séval samhélist som av de flesta rokare, frots at
man ar medveten om all riskerna 4r stora. En bidragande orsak fill syren pa
rokning som acceptabel risk dr det faktum atf tobak oftast undantas frén den
iggstifining som tillkommit {6r aft skydda individen mot skada. Livsmedelsiagen
tiltdter inte saluhdlining av "matvara, dryckesvara eller njuiningsmedel” med en

sadan sammansdiining aft féridringen kan vara skadlig. Lagen tilldmpas dock inte
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pa tobaksvaror och inte ens pd snus, trots aft defta innehdller upp mot 100
ganger hégre halt av nitrosaminer &n vad som tilidts | livemedel. En tillampning
av livemedelslagen skulle kunna reglera hiéigsta halt av olika skadiiga dmnen |

tobaken eller till och med {0rbjuda import och saluhélining av tobak.

inte heller narkotikastrafflagen ndmner tobak, trots att den tilldmpas pa andra
halsofarliga varor med starki beroendeframkallande egenskaper. Lagen om kemiska
produkter, som syftar till att skydda individen fran skada av kemiska dmnen,
undantar uttryckiigen tobaksvaror. Produktsdkerhetsiagen tillkom 16r att skydda
individer frdn skada av varor och tidnster, men i forarbetena till lagen anges
att den inte skall omfatta tobak annat &n om skadefrekvensen och skadetypen

avviker fran det gangse ménstrat.

| dag saknas en lagstifining som ger samhédllet en mdjlighet att stalla krav pa
tobakens innehall. | princip skulle tobaken kunna innehalia vilka dmnen som haist
utan att samhdéliet skulle vidta atgdrder. Samhéllet har sdledes i sin lagstifi-
ning ultryckt att individen sjllv skall béra hela ansvaret 6r en uppkommen skada
il fGlid av tobaksbruk. Betydligt stérre villa har visals nér det gafler att
atgarda andra folkhélsoproblem. Som exempel kan ndmnas de langtgdende svenska
alkoholrestriktionerna | form av lagstiftning och monopol bade | fraga om
tillverkning och férsdlining. Specielia myndigheter har skapats betriffande en
del andra hot mot folkhdlean, tex. trafiksdkerhetsverket, arbetarskyddssty-

relsen, kemikalisinspektionen, stralskyddsinstitutet samt tidigare aidsdelegatio-

nen och numera det nya folkhalsoinstituter.
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En annan bidragande orsak till individens syn pa riskerna med tobaksrikning &r
att tobaksrekiam &r tilidten, dven om det numera | Sverige sker | begrénsad form.
Fegler 16r smygreklam och sponsring saknas helt. Reklamen lockar nya generationer
aft prdva och risken ait de fasinar | et bervende &r stor. Reklamen {érmediar
ocksa ett budskap om tobakens ofariighet eftersom det &r svan 16 lekmannen alt
forstd ait faran kan vara stor ndr staten tilldter reklam 6r varoma. For viken
annan vara skulle marknadeidring och f8rsélining vara tlidten om var Hirde
konsument skulle komma att di genom aft anvinda produkten pd avsett sétt och

nroducenten dessutom dr medveten om riskerna?

For att patagligt minska tobaksbruket maste sambéllet | férsta hand vidta
atgérder som syftar till aft skydda de uppvixande generationerna mot tobaks-
bercendet och garanterar ki mild och rokirda arbetsplatser. Detta kan
astadkommas genom flera samverkande atgérder, varav de viktigaste &r et i6rbud
mot tobaksreklam (inklusive smygrekiam) och kraftiga prishdjningar pa tobaksva-
ror, Andra dnskvarda atgdrder &r en aldersgréns pd 18 ar fdr inkdp av iobaksvaror
samt en lag om rdkiria arbetsmiljer och offentiiga lokaler. Flara siatiiga
utredningar och medicinska instanser har framhdilit nddvandigheten av dessa
atgérder. Regeringen véntas under hdsten 1992 l&gga fram eft f6rslag om tobakslag

som sannoiikt kommer att berdra nagon eller ndgra av atgérderna,

Alkoholvanorna: Katastrof i6r ndgra, en risk {6r alia

charsom en del av skadeverkningarna fran alkoholen 4r av deterministisk natur

finns det grund 16r vamingar och rekommendationer om Konsumtionen ndrmar sig

irGskelvarden 6r skada. £n konsumtion av mindre 8n 100 g per vecka ger knappast
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risk 10r vanebildning eller skadliga verkningar p& siki. Den man som konsumerar
upp mot 250 g per vecka bdr ddremot inte Ska sin konsumtion utan helst minska
den. | omradet 250 - 400 g per vecka (G5 - 80 g/dag) &r konsumtionen definitivt
fGr hog och faran f6r skador pé inre organ (lever och bukspotikériell och nerv-
system ar uppenbar. Vid mer &n 400 givecka - 125 of sprit eller 6 flaskor vin -
bor hidlp sdkas omedelbart! Fér kvinnor galler varden som bara &r 3/4 s& héga.

Detta budskap har formediats | "Testaren" som har utgetts | samarbete med

Systembolaget och spritis | mitioner exemplar.

En direkt jamitreise med den personliga risken av cigaretirékning kan inte g&ras
sftersorn riskerna frén rékningen antas vara stokastiska och | proportion till den
rakda méngden tobak (en dbdsrisk av 1 pd miljonen per cigarett), under det att de
dominerande riskerna frén alkoholen &r deterministiska och visar icke-linjéra
samband med den konsumerade mangden. En viss jamidrelse kan &ndé gdras pa
storkonsumenians niva, enligt 8liande resonemang. Fér storrSkaren konsumeras i
genomsnitt 1 mifjon cigaretisr per dodsfall. Antag att rékningen sker under 50
ar. Da krdvs | genomsnitt ca 50 cigaretier per dag. Antag vidare att detia &r en
personiig risksituation som &r jAmférbar med vad som anges som “skadiigt” |
tabell 1. | s& fall motsvarar varje flaska lattvin, grovt rdknat, ett par pakat

cigaretier.
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Riskkollegiets synpunkter

Liksom | tidigare skrifter har Riskkollegiet avstatt frdn ambitionen att & fam
en text som helt kan godkdnnas av samiliga ledamdter. Ett sadant f8rsdk skulle
troligen ha lett till en mindre intressant skrift il folid av de kompromisser
som skulle ha blivit nddvédndiga. | stéllet har kollegiet, liksom tidigare,

formulerat ett antal uttalanden. Dessa avsiutar denna skriff,

Det bor slutligen pad nyst understrykas att “oldmpliga vanor ar et relativt
begrepp. Denna skdft har férsdkt redovisa riskerna med tobak, zlkoho! och
riskfylida kostbetsenden. | den man den egna livsforingen inte skadar eller
belastar andra personer &r det vars och ens ensak atl avgdra om den medfsr
férdelar som kompenserar riskerna. Fér detta krévs dock tifirackiig risk-

information. Det &r sédan riskkoflegiet hér har velat gs.

Anvandningen av tobak och alkohol 4r fiksom tanklost dtande vanebiidande. Alfsr
tidig exponering f6r dessa vanor kan placera personer | en beroendesituation
innan de har haft mognad och insikt att avgéra om situationen verkligen &r

dnskvérd. Samhéllet har darfor ett sérskilt ansvar att skydda ungdomar.
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KOLLEGIETS UTTALANDEN

1. Vara levnadsvanor, framidr silt betrdffande mat, tobak och alkohol mediar
att manga dédsfall, kanske 40-50% av samtliga, intraffar tidigare &an vad som

skulie ske om vi Andrade dem it get bitire,

2. Bruket av alkohol och tobak inleds ofta | unga ar nér individen inte &
mogen att bedéma vare sig riskernas natur elier deras storlek. Det &r darfsr
sarskit angeldget att paverka ungdomar, inte minst eftersom bade akohol och

tohak r beroendeframkaliande och vanarna dartdr &r svéra alt dndra.

3. Oron i6r tilisatser och fGroreningar | ivemedel med tanke pé carcertisken
anses i huvudsak vara ogrundad. Det &r | stéllet vara malvanor och séttet att
behandla livsmedlen som kan meditra hilsorisker. Framidr allt g&ler detia el

alitiér stort energiintag samt omfatiande anvindning av rékt eller saltad mat.

4. Ett  wviktigt samn  at minske savdl  cancerrisker  (fjockiarmiscancer
brésicancer) som risken f6r hdn- och kérlsjukdomar anses vara atl begrénsa det
dagliga fetlintaget, framidr zlit intaget av mattade fetter. | stallet Ddr man
fika konsumticnen av grinsaker, frukl och rotfrukier © kKosten samit édta mera

fiberrikt brda,

5. Den minsta risken 161 hdlsan fireligger om man afer lagom mycket och omvi
lande. Det innebdr aft energiinteget Gr de flesta till ca 30% skall komma frén
fett, men hagst 10% fran matar falt. Ungefdr 15% av energiintaget skall komma

fran protein och méngden kostlibrer skall vara 25-30 gram per dag. Konsumiionen
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6. Antloxidanter sdsom $- och E-vitamin anses minska risken f8r savdl cancer

som kranskérissjukdom.

7. FOr rokare &r bade cancerrisken och rsken f6r hjart- och kérlsjukdomar
betydande. Det har uppskattats att var tredje elier fidrde rdkare dér | f&rtid

tilt 18lid av rékningen. Riskerna minskar klart om man upphdr att réka.

8. Verksamma satt att minska skador frén {obak #r aft vidta Atgdrder som
syftar il aft skydda de uppvéxande generationema mot tobaksberoendet och

garanterar en rOkin milié och rikira arbetsplatser

9. Foraring av alkoho! motsvarande mer &n 60 gram ren alkehol (motsvarande
ungefér en flaska vin) per dag innebdr mycket stora risker f&r levercirrhos och
en méngd andra skadeverkningar. Regelbunden alkcholkonsumtion har vigats dka
risken {01 en rad medicinska och psykosociala problem om den Gverstiger 40 gram

ren alkohot per dag f6r mén och 25 gram per dag 61 kvinnor.

10.  Anvindning av saval tobak som alkoho! under havandeskapet Skar risken r

fosterskador,

i1, Risker av det slag som har n&mnts hér upplevs av manga som stora fér andra
persener men oftast som sma 6 dem sidlva. Detta 4r en vanlig felbeddmning av

den egna mijlighsten att ha situationen under koniroll.

2. Riskkollegiet lagger inga moraliska syrpunkier pa risktagande. Vilka risher
man anser vara varda att ta, med tanke pa de #rdelar man véntar sig, &r vars och
ens ensak, s3 lange det egna riskiagandst inte skadar andra. Fér en rationsll

beddmning krévs dock kunskap om riskernas natur och storlek.
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