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Fakta om alkohol

▪ Sverige: 20% av alla män och 13% av kvinnorna har ett 
riskbruk av alkohol

▪ 20% av hypertoni hos män kan relateras till alkohol
▪ Alkohol ökar risken för flera cancerdiagnoser
▪ Av alla suicid kan 50% hänföras till alkohol
▪ Risken för förmaksflimmer och hjärtsvikt ökar vid 

alkoholförtäring
▪ Ca 1 000 barn föds årligen med fetalt alkohol-syndrom
▪ Ett 4v uppehåll av alkoholintag inför kirurgi minskar risken 

för komplikationer



WHO´s syn på alkohol



Hur mycket är ett standardglas alkohol?



• Kartläggning av alkoholvanor bör ingå i det sekundärpreventiva arbetet. AUDIT 

frågeformulär på Socialstyrelsens webbplats, Socialstyrelsens indikatorfrågor och/eller 

mätning av B-PEth 5 kan användas som hjälpmedel för skattning av alkoholkonsumtion. 

• Kranskärlssjuka patienter som konsumerar alkohol bör rekommenderas endast lågt 

intag (se detaljer i bilaga 3). Upplys också om alkoholens skadliga effekter (till exempel 

ökad risk för förmaksflimmer och hjärtsvikt) samt energiinnehållet i alkohol. 

• Rådgivande samtal bör ges till patienter som har ett riskbruk/skadligt bruk av alkohol. I 

vissa fall kan remiss till enhet där specialistkompetens för kvalificerat rådgivande samtal 

i alkoholfrågor finns vara indicerad. Se kunskapsguiden.se. 

• Hänvisning till Alkohollinjen (tel. 020-84 44 48) och/eller webbaserade interventioner 

(till exempel https://alkoholhjalpen.se/) kan vara lämplig för patienter med 

riskbruk/skadligt bruk av alkohol. 

Hur kartlägger vi alkoholvanor?

Riktlinjer för sekundärprevention vid kranskärlssjukdom



Kan jag ta ett glas vin till helgen?

Hur många glas i veckan kan man ta?

Hur farligt är det?

Uppföljning på mottagningen efter en hjärtinfarkt

Vilka råd skall vi ge?

Bör jag sluta helt?



Riskbruk av alkohol enligt 1177

• Fler än 10 standardglas per vecka (samma för män resp kvinnor

• Fler än 4 standardglas vid ett och samma tillfälle om du är man





ESC guidelines Prevention

ESC Prevention guidelines 2021

ESC Prevention guidelines 2016



Vad är hälsosam kost?

ESC Prevention guidelines 2021
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SVT Morgonstudio



Myt eller 

verklighet??

Vilka råd skall vi ge 

till våra patienter?



INTERHEART-studien 
Nio faktorer förklarar 90 % av risken för hjärtinfarkt

Yusuf S et al. Lancet 2004;364:937-52

Alkohol minst 3 ggr/vecka



Wood A, et al Lancet 2018;391:1513-1523

The Emerging Risk Factors Collaboration, EPIC-CVD, and the UK 

Biobank (n=599 912). Ingen känd KV sjukdom.
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Alkoholkonsumtion och risk hos patienter med 

känd kardiovaskulär sjukdom

BMC Med 2021 Jul 27;19(1):167. doi: 10.1186/s12916-021-02040-2
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Nya riktlinjer för patienter med förmaksflimmer

▪ Alkohol konsumption är associerad med dos-beroende ökning av återfall i
FF efter kateterablation. 

▪ I en RCT på pat efter ablation sågs att med mål att uppnå abstinens sags 
en significant reduktion av återfall i FF : alkohol intag sjönk från 16.8 till 
2.1 standardglas/vecka (≤30 grams eller 3 standardglas) i interventions-
armen, med 61% som nådde abstinens.



Begränsningar

▪ Stor heterogenicitet mellan studierna

▪ Osäkerhet kring mängden alkoholintag (självrapporterat)

▪ Associationer, ej kausala samband

▪ Intagsmönster (binge-drinking, etc)

▪ Risk för selektions bias, ex vis non-drinkers kan vara fd 

alkoholister med dåligt hälsostatus

▪ Olika justeringsmodeller, ex vis missing data för 

läkemedel



SAMMANFATTNING
▪ Epidemiologiska studier/metaanalyser indikerar en U/J-

formad association mellan alkoholintag och risk både hos 
friska och hos de med känd kardiovaskulär sjukdom

▪ Tröskelvärde ca 100g alkohol per vecka
▪ Linjärt ökad risk för död och stroke med ökande intag
▪ Metodologiska begränsningar finns
▪ Prospektiva studier saknas
▪ Oklart om det finns en lägre gräns som är säker/skyddar



SAMMANFATTNING vilka råd skall vi ge?
▪ För patienter med hjärtinfarkt med alkoholkonsumtion bör 

intaget begränsas till max 100g/ vecka (ca 8-10 
standardglas)

▪ De som inte dricker alkohol skall inte få rådet att börja
▪ Patienter med annan hjärtsjukdom bör informeras om 

riskerna med alkohol och att det inte verkar finnas någon 
lägsta gräns


