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Sammanfattning

e Alkoholkonsumtionen har 6kat bland dldre och fler har en riskfylld konsumtion,
samtidigt som konsumtionen har minskat i dvriga aldrar. De alkoholrelaterade
skadorna har ocksa 6kat bland éldre.

e Vid ett och samma alkoholintag tenderar alkoholhalten i blodet att bli htgre nér man
blir aldre. Vid ett normalt aldrande beror det framforallt pa en minskad muskelmassa
(mindre utspadningsvolym), snarare &n alderbetingade skillnader i formagan att bryta
ner alkoholen.

e Forskning om alkoholens sjukdomsframkallande effekter &r néstan uteslutande
baserad pa yngre och medelalders personer. Det finns emellertid ingen anledning att
anta att alkohol dven hos i 6vrigt friska aldre skulle vara mindre skadligt &n bland
medelalders, utan snarare tvartom, eftersom kroppens reparerande formaga minskar
med aldern.

e Majoriteten dldre har nagon sjukdom. Alkohol forvarrar manga sjukdomars symtom
och sannolikt dven prognos, och &r en viktig anledning till att &ldre kan tala mindre
alkohol.

e En betydande andel av akuta inlaggningar av aldre pa sjukhus beror pa
lakemedelsbiverkningar. Alkoholens betydelse for ldkemedelsorsakade sjukdomar
verkar vara underskattat och inte séllan forbisett i sjukvarden. Detta trots att alkoholen
ar den enskilt vanligaste ”drogen”, dven bland dldre, och paverkar lakemedlens
effekter redan vid mattlig alkoholkonsumtion.

e Nationella riktlinjer for vad som ar en skadlig alkoholkonsumtion finns i flera lander,
dock ej i Sverige. Aven i de lander dar rekommendationer finns, saknas i allmanhet
riktlinjer for aldre.

e Aldres alkoholkonsumtion missas ofta i sjukvarden. Behandling av &ldres
alkoholproblem har dock visat sig vara minst lika framgangsrik som bland yngre.
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Ar alkohol skadligare for dldres halsa?
En analys av kunskapslaget

Avsikten med denna kunskapsoversikt ar att svara pa fragan om det ar skadligare att dricka
alkohol nar man blir aldre — skadligare utifran ett medicinskt héalsoperspektiv, det vill sdga om
alkoholen har skadligare effekter pa kroppen nar man blir dldre. | flera lander har man férsokt
faststalla vilken konsumtionsniva som vuxna friska personer bor halla sig till for att bibehalla
halsan, men “hoppat 6ver” fragan om hur man bor forhalla sig till alkohol nar man blir éldre.
Samtidigt har det funnits en allmént spridd uppfattning om att det kan vara hélsosamt att
dricka lite vin nar man passerat medelaldern.

Alkoholen orsakar en rad sjukdomar, men kunskapen om sambanden kommer néstan
uteslutande fran studier av riskerna med att dricka i medelaldern (eller ungdomen). Hur
riskabelt det ar att dricka nar man blir aldre ar forhallandevis lite studerat. Det finns dock flera
anledningar till att man kan tala mindre alkohol nar man blir aldre.

Denna kunskapsoversikt avser att belysa fragan om alkohol ar farligare for aldre utifran olika
aspekter av aldrande. Dels berors vad “naturligt” &ldrande kan betyda for kroppens kénslighet
for alkohol och alkoholens sjukdomsframkallande féormaga. De flesta dldre har dessutom flera
sjukdomar och behandlas med lakemedel. Hur lakemedel och sjukdomar paverkas av
samtidigt alkoholintag ar sannolikt den viktigaste aspekten pa hur mycket alkohol man kan
dricka som aldre.

Litteraturéversikten har huvudsakligen utgatt fran systematiska litteraturoversikter fran
databasen Medline med féljande sdkord: aged, old, elderly, alcohol, mortality, morbidity.
Oversikten har kompletterats med referenser (bakat) fran de mest relevanta artiklarna, och
med artiklar (framat) som refererar dessa artiklar. Artiklarna har givit olika aspekter pa
effekter av aldres alkoholkonsumtion, men ingen av de aterfunna artiklarna har dock haft
avsikten att gora en sammanfattande analys av alkoholens effekter for dldre jamfort med

yngre.

Aldres alkoholkonsumtion

Sedan ar 2000 kartlaggs alkoholkonsumtion arligen i de sa kallade Monitormétningarna
(www.can.se), dar man intervjuar ett representativt urval av Sveriges befolkning om deras
alkoholkonsumtion och alkoholinkép. Fran bérjan intervjuades personer mellan 16 och 80 ar,
men fran och med 2013 ar aldersintervallet 17 till 84 ar.

Av all alkohol som dracks i Sverige ar 2014 kom den storsta andelen fran vin, som utgjorde
ungefar halften av alkoholintaget. Konsskillnaderna i vindrickande ar emellertid stora.
Vinkonsumtionen star for 70 procent av kvinnors och 30 procent av mans alkoholkonsumtion.
Bland man ar starkol vanligare och utgjorde 44 procent av alkoholintaget, alltsa mer an fran
vin. Mén dricker dven dubbelt sa mycket sprit (13 procent av alkoholintaget) som kvinnor.[1]

| genomsnitt drack Sveriges befolkning alkohol 5 dagar per manad, 2014. Antal dagar i
manaden man dricker 6kar med stigande alder och var 6 dagar per manad i aldersgruppen 65—



84 ar. Med aldern minskar daremot berusningsdrickande, det vill saga att vid ett och samma
tillfalle dricka exempelvis mer én fem glas vin (en flaska) eller fyra stora starkél. Endast 3
procent av alla dryckestillfallen utgjorde berusningsdrickande i aldersgruppen 65-84 ar
jamfort med var tredje i aldern 17- 29 ar 2014. [1]

Manniskor tenderar dock att underskatta sin konsumtion i frageundersokningar och manga
storkonsumenter svarar dverhuvudtaget inte. Den sjalvrapporterade konsumtionen beréknas
utgora endast cirka 45 procent av all alkohol som anskaffats. Hur mycket alkohol som
anskaffats i Sverige kan man uppskatta utifran Systembolagets forsaljningsstatistik
kompletterad med andra kallor om den alkohol som inférskaffats pa annat satt [2].

Alltmer riskfylld alkoholkonsumtion

Majoriteten av alla aldre dricker alkohol och andelen 6kar enligt monitorundersokningarna
[3]. Tabell 1 visar hur alkoholvanorna forandrats mellan aren 2004 och 2011 bland aldre (65-
80 ar) jamfort med befolkningen i 6vrigt (16-64 ar).

Andelen aldre kvinnor som drack alkohol var 62 procent ar 2011, och motsvarande andel
bland mén var 73 procent, vilket & mindre an i befolkningen i 6vrigt. Undersékningarna fran
bade 2004 och 2011 visar att aldre alkoholkonsumenter dricker i genomsnitt mindre méangder,
farre ar riskkonsumenter och férre dricker sig berusade. Dessa skillnader mellan aldre och
yngre géller for bade kvinnor och man.

Tabell 1: Alkoholkonsumtion bland aldre och yngre, 2004 och 2011

Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion hos aldre (65-80 ar) och befolkningen i Gvrigt (16-64 ar),
kvinnor respektive méan i Sverige, 2004 och 2011. Samtliga matt pa alkoholkonsumtionen*
géller under den senaste manaden.

Aldre Befolkningen i dvrgt
Kvinnor 65-80 ar 16-64 ar
Senaste mdnaden: 2004 2011 2004 2011
Druckit alkohol (procent) 54 62 77 73
Manadskonsumtion (cl 100% alkohol) 12 15 24 22
Berusningsdrickande 1 gang (procent) 2 4 22 17
Riskkonsumtion, minst 9 glas per vecka (procent) 4 5 10 9
Maénadskonsumtion vin (cl 100% alkohol) 8 12 13 14

Aldre Befolkningen i dvrgt
Man 65-80 ar 16-64 ar
Senaste mdnaden: 2004 2011 2004 2011
Druckit alkohol (procent) 73 75 85 81
Manadskonsumtion (cl 100% alkohol) 33 36 55 47
Berusningsdrickande 1 gang (procent) 10 12 49 39
Riskkonsumtion, minst 9 glas per vecka (procent) 10 10 18 14
Manadskonsumtion vin (cl 100% alkohol) 14 16 12 12

*Andel (procent) som druckit alkohol. Genomsnittlig manadskonsumtion (cl) bland
alkoholkonsumenter. Andel (procent) som berusningsdruckit en gang (druckit mer &4n fem
standardglas vid ett dryckestillfalle). Genomsnittlig manadskonsumtion (cl) vin bland
alkoholkonsumenter.

Kalla: Modifierad efter Mats Ramstedt och Jonas Raninen, [3]



Utvecklingen mellan 2004 och 2011 visar emellertid att &ldres alkoholkonsumtion har blivit
alltmer riskfylld och det géller sarskilt kvinnorna. Samtliga indikatorer i tabell 1 (andel
konsumenter, mangd alkohol, riskkonsumtion och berusningsdrickande), visar pa en
utveckling mot en alltmer problematisk alkoholkonsumtion bland dldre. Kontrasten &r stor i
jamforelse med befolkningen i dvrigt dar samma indikatorer visar motsatt utveckling, det vill
sédga mot en minskande alkoholkonsumtion.

Man har i alla aldrar en hogre alkoholkonsumtion och ett mer riskfyllt drickande &n kvinnor,
och skillnaderna &r storst bland aldre. Utvecklingen av alkoholvanorna mellan 2004 och 2011
visar dock att konsskillnaderna i alkoholkonsumtion minskar bland &ldre, eftersom
forandringen mot en allt hdgre alkoholkonsumtion och riskfyllt drickande varit betydligt mer
markant bland kvinnor an bland mén. Tidigare generationers kvinnor drack avsevart mycket
mindre & man, och man kan foérvanta att konsskillnaderna kommer att minska ytterligare med
kommande generationer.

Som sagts ovan ar alkoholkonsumtionens storlek betydligt storre &n vad man far fram i
frageundersokningar. Graden av underskattning verkar dock vara ganska konstant [1]. Det
innebdr att &ven om konsumtionen &r underskattad &r resultaten jamforbara mellan olika ar,
vilket gor att man kan dra tillforlitliga slutsatser om &t vilket hall som utvecklingen gar.

En undersokning av alkoholkonsumtionen bland aldre i Goteborg, visar att &ven bland de allra
aldsta finns en utveckling mot en allt hogre konsumtion [4]. | undersékningen jamférdes
dryckesvanorna hos de som var 75 ar 1976-1977 med 75-aringar 2005-2006. De som drack
mer an 100 gram alkohol i veckan kunde anses ha ett for aldern riskfyllt drickande. Bland
kvinnorna 6kade denna andel konsumenter mellan undersékningsaren fran 0,4 till 10 procent
och bland mannen fran 19 till 27 procent. Det hade framforallt blivit vanligare att dricka vin,
bade bland kvinnor och man.

Det finns ocksa andra uppgifter som stoder slutsatsen att alkoholkonsumtionen bland éldre har
Okat och att fler har en riskfylld konsumtion. Den alkoholrelaterade dddligheten bland dldre
var betydligt hdgre 2010 jamfort med 2000 [3]. Dodligheten hade 6kat med 60 procent for
kvinnorna och 12 procent bland méannen, 65 ar och éldre. Det &r sarskilt anméarkningsvart
eftersom den alkoholrelaterade dodligheten minskade bland bade kvinnor och man yngre én
65 ar under samma period. Med alkoholrelaterad dodlighet menas i detta fall den dodlighet
som ar direkt relaterad till olika alkoholsjukdomar. Alkoholrelaterad dédlighet av detta slag
omfattar endast en liten del av all den dodlighet som alkohol bidrar till, men ar indikator pa
vilket hall utvecklingen av skadlig alkoholkonsumtion gar.

Det har ocksa skett en kraftigare 6kning av rattfylleribrott bland &ldre &n bland yngre [3].
Andelen kvinnor éver 60 ar som misstanks for rattfylleri 6kade fran 4 till 12 procent mellan
2000 och 2011, och bland mén fran 6 till 15 procent.

Sammantaget framtrader en bild av att &ldre i Sverige visserligen dricker mindre &n 6vriga
aldersgrupper, men att man dricker mer an tidigare och att de alkoholrelaterade skadorna har
6kat mer an i andra grupper [3]. Utvecklingen visar ocksa att konsumtionen (och dess
skadliga foljder) 6kar mer bland &ldre kvinnor &n bland &ldre man, men det &r fortfarande
mannen som dricker mest och drabbas mest av alkoholrelaterade skador.



Riskabla alkoholvanor bland aldre - ett vaxande problem

| flera 1&nder har man konstaterat att alkoholkonsumtionen okat bland &ldre. En liknande
utveckling bland aldre finns i Finland, Danmark och Norge [3], i USA och i Storbritannien
[5]. 1 USA och Storbritannien har man satt den 6kande konsumtionen i samband med att
efterkrigstidens babyboom har blivit pensiondrer; en generation som drack mer som unga och
har en liberalare attityd till alkohol och droger &n tidigare generationer [5, 6]. Det &r ocksa en
generation som dr mer vélbestallda och friskare &n tidigare generationer, och har darfor bade
rad och tillrackligt god halsa for att kunna dricka alkohol.

Samtidigt som alkoholkonsumtionen 6kar bland aldre, 6kar ocksa andelen aldre i
befolkningen i stora delar av vastvarlden. | Sverige var 20 procent av befolkningen dver 65 ar
2015 jamfort med 12 procent 1960. Enligt Statistiska Centralbyrans prognoser kommer
andelen &ldre fortsatta att 6ka till 25 procent 2060 (figur 1). Sammantaget innebér detta att
antalet aldre med behov av insatser pa alkoholomradet kommer att 6ka betydligt.

Figur 1: Andel personer Over 65 ar i Sveriges befolkning mellan 1960-2015. Prognos
fram till 2060
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Kalla: Statistiska Centralbyran (SCB)

Hur mycket kan man dricka utan skadliga effekter pa kroppen?
Alkoholens skadliga effekter 6kar med 6kande konsumtion och det finns ingen helt riskfri
niva. Eftersom alkohol ingdr i var kultur har olika granser for vad som kan anses som skadligt
drickande satts efter vad man uppfattat som mattliga risker (i relation till andra potentiellt
riskfyllda aktiviteter som vi accepterar). Olika lander gor olika beddmningar om var gréansen
gar.

I Australien (2009) [7] och i Canada (2011) [8] har man utarbetat riktlinjer for vad som kan
anses vara en skadlig alkoholkonsumtion. Bagge landernas rekommendationer bygger pa
omfattande analyser av den vetenskapliga litteraturen och kan darfor vara intressanta att titta
narmare pa. Riktlinjerna dverensstammer i stort sett med varandra men skiljer sig pa ett par
punkter. Man har dragit lite olika slutsatser om vilken konsumtionsniva som man bor halla sig
under for att bibehalla hélsan, trots i stort sett samma vetenskapliga underlag.



Gemensamt for dessa riktlinjer ar att man uppmarksammar dels riskerna férknippade med
méangden alkohol man konsumerar i genomsnitt genom livet, dels riskerna med den méngd
alkohol man intar vid ett enskilt dryckestillféalle, eftersom en hogre alkoholhalt i blodet
innebar en hogre risk i sig for kroppsskada.

De generella riktlinjerna riktar sig till friska vuxna personer med normal kroppsstorlek. Man
anger granser for vad man beddmer vara en alkoholkonsumtion som &r férenlig med en Iag
risk for skada. Med skador avses medicinska skador, det vill sdga sjukdomar, trauma och
fortida dod. | berakningarna av skadlig konsumtion finns alltsa inte alla andra skadliga
effekter som paverkar det sociala livet eller andra manniskors liv och hilsa.

| Australien rekommenderar man vuxna kvinnor och man att inte dricka mer &n 20 gram
alkohol per dag i genomsnitt. Det motsvarar en daglig konsumtion av exempelvis 2 dl rédvin
(med en alkoholhalt pa 13,5 procent) eller tva folkél (375 ml, 3,5 procent). Vid ett och samma
tillfalle bor varken kvinnor eller mén dricka mer an 40 gram.

I Canada ldgger man griinsen for “13grisk-konsumtion” nagot hogre an i Australien. Den
genomsnittliga konsumtionen bor enligt Canadas riktlinjer inte Gverstiga 27 gram alkohol for
kvinnor och 40 gram for man dagligen, dessutom rekommenderar man nagon alkoholfri dag i
veckan. Vid ett och samma dryckestillfalle rekommenderas kvinnor att halla sig under 40
gram och man 53 gram, samt att man inte ska dricka pa fastande mage.

En anledning till att man har samma niva for kvinnor och man i Australien men inte i Canada,
ar att man varderat risken for traumatiska skador olika. Kvinnor uppnar i allmanhet en hogre
blodkoncentration &n mén vid samma alkoholintag, bland annat eftersom kvinnor i genomsnitt
ar mindre &n man. Det talar for att kvinnor i regel bor dricka mindre. Samtidigt har man en
betydligt stérre bendgenhet att utsétta sig sjalva (och andra) for skador &n vad kvinnor har, vid
en och samma alkoholhalt i blodet. Mannens hoga skaderisker, som sarskilt géller yngre man,
har végts in i de australiensiska riktlinjerna. Denna risk anses uppvéga det faktum att kvinnor

i allmanhet behdver dricka mindre for att uppna samma berusningsgrad.

Att Canada Overlag har ett hogre gransvérde for vad som kan anses vara “lagrisk-konsumtion”
beror i hdg grad pa att man i de canadensiska riktlinjerna raknar med att alkohol, anda upp till
70 gram dagligen, har halsoframjande effekter pa hjart- och karlsjukdomar och diabetes. De
halsoframjande effekterna géller bara medelalders och aldre alkoholkonsumenter.

| de canadensiska riktlinjerna har man dragit slutsatsen att de positiva och negativa effekterna
balanserar ut varandra (noll-effekt) vid en daglig konsumtion pa 27 gram for kvinnor och 40
gram for man, vilket dr den niva man satt for ”lagrisk-konsumtion”. Den hélsofrdmjande
effekten av alkohol berdknas vara som storst vid ett intag pa omkring 10 gram, men trots det
rekommenderar man inte nagon som inte ar alkoholkonsument att borja dricka alkohol.

| Australien anser man att det inte langre gar att dra slutsatsen att alkohol kan forebygga hjart-
och kérlsjukdomar eftersom flera studier framfort allvarlig kritik och visat att de angivna
sambanden inte haller for narmare granskning (se vidare nedan). Man raknar saledes inte med
att alkohol har nagra halsobringande effekter. Man vill istdllet ange den niva dar risken for
hélsoskador ar 1ag. Den riskniva man valt &r att alkoholen inte ska orsaka mer an en procents
risk for fortida dod under en ménniskas livstid.



| USA och Storbritannien finns ocksa nationella riktlinjer. I USA &ar rekommendationen fran
ar 2015 att vuxna kvinnor inte ska dricka mer &n 14 gram alkohol dagligen och mén 28 gram
[9], det vill s&ga betydligt mindre &n i Canada, men for man mer &n i Australien.

| Storbritannien har man nyligen (2016) reviderat tidigare rekommendationer fran 1995 [10].
Den nya rekommendationen anger att varken kvinnor eller mén ska dricka mer &n
motsvarande 16 gram alkohol dagligen i genomsnitt per vecka, det vill séga nagot mindre &n i
Australien. Det ar en lagre niva jamfort med de brittiska rekommendationerna fran 1995. En
anledning till att gransen sankts uppges vara att nyare forskning har visat att den skyddande
effekten av alkohol for hjart- och kérlsjukdomar inte har den betydelse man tidigare trott. En
annan anledning &r att sambandet mellan cancer och alkohol blivit allt mer klarlagt, och att
risken for cancer har visat sig 6ka med 6kande konsumtion utan nagon undre gréans for
alkoholkonsumtionen [11].

| Sverige finns inga nationellt antagna riktlinjer for vad som ska anses vara lagriskkonsumtion
[12]. Ofta anvands en rekommendation som finns i en publikation fran Statens
folkhalsoinstitut fran 2005 [13]. Enligt denna &r en riskfylld alkoholkonsumtion ett dagligt
intag av i genomsnitt 15 gram for kvinnor och 24 gram for méan (9 respektive 14 standardglas
per vecka, a 12 gram alkohol). Det &r pa samma niva som rekommendationerna fran USA.
Vid ett och samma dryckestillfélle rekommenderas kvinnor dricka mindre &n 36 gram alkohol
och man mindre &n 48 gram (3 respektive 4 standardglas).

Riktlinjer saknas for aldres alkoholkonsumtion

| samtliga ovan beskrivna nationella riktlinjer har man sérskilda rekommendationer for unga
som man avrader fran alkoholkonsumtion. For gravida och ammande modrar rekommenderas
i princip total avhallsamhet, och det galler ocksa kvinnor som férsoker bli gravida. Daremot
har man inga sérskilda rekommendationer for aldre.

En europeisk studie av tio lander 2009 visade att riktlinjer for aldres alkoholkonsumtion bara
fanns i Italien dar man radde aldre att inte dricka mer an 12 gram per dag [14]. | Finland
rekommenderade dock Social- och hélsovardsministeriet ar 2006 personer éver 65 ar att inte
dricka mer dn 12 gram dagligen i genomsnitt per vecka, samt inte mer &n 24 gram per
dryckestillfalle [15]. I USA rekommenderar The National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) friska personer 6ver 65 ar som inte tar nagra mediciner, att inte dricka
mer &n 14 gram dagligen i genomsnitt per vecka, och inte mer an 42 gram vid ett
dryckestillfalle [16].

I riktlinjerna fran Australien och Canada finns inte heller nagon diskussion om huruvida man
bor ha sérskilda rekommendationer riktade till &ldre, trots den i 6vrigt omfattande redogorelse
av vilka dvervaganden som ligger till grund for riktlinjerna. D&remot anges i dessa, och i
andra landers riktlinjer, att personer som &ter medicin eller har nagon sjukdom ska konsultera
sin lakare for att fa rad om eventuella risker med alkohol.

Anledningar till att inte ge allménna rekommendationer riktade till &ldre kan tankas vara flera.
En anledning kan vara att sjukdomar och lakemedelsanvandning &r sa vanliga bland aldre, och
att dessa kan ha en storre betydelse for om man bor dricka alkohol 4n ”normala”
aldersforandringar. Det skulle innebéra att det inte & meningsfullt att ge generella
rekommendationer baserat pa alder. En annan anledning kan vara att alkoholens inverkan pa



halsan ar betydligt mindre studerat bland &ldre an bland medelalders och yngre, det vill saga
att det vetenskapliga underlaget for att ge rekommendationer &r samre. Exempelvis baserar sig
berdkningarna av alkoholens halsorisker i Australiens och Canadas riktlinjer endast pa studier
av personer under 70 ar.

Alkohol dkar risken for skador och ett stort antal sjukdomar

Sjukdomar som har samband med alkohol kan delas upp i de som inte skulle férekomma utan
alkohol, respektive sjukdomar dar alkoholen ar en bidragande orsak och férekomsten skulle
minska om alkohol inte fanns. Den vanligaste diagnosen i den forsta kategorin ar
alkoholberoende [17], andra sjukdomar &r exempelvis alkoholforgiftning, alkoholbetingade
leversjukdomar och bukspottkortelinflammationer, samt alkoholdemens.

For vara stora folksjukdomar som cancer och hjart-och kérlsjukdomar, har alkoholen endast
en bidragande roll. Alkoholens betydelse for sjukligheten ar anda viktig eftersom dessa
sjukdomar &r vanliga, och en minskad konsumtion skulle fa betydande effekter pa folkhalsan.

Alkohol okar kraftigt risken for cancer i munhalan, svalg, matstrupe och lever, vilket varit
kant sedan lange [18]. Under senare ar har det blivit klarlagt att alkohol 6kar risken dven for
brostcancer och tjocktarmscancer [19]. Eftersom dessa cancerformer hor till de allra
vanligaste innebér det att alkohol beddms ha en storre betydelse for folkhalsan &n vad man
tidigare trott.

Det ar vl kéant att en hog alkoholkonsumtion 6kar risken for flera hjart- och karlsjukdomar
(hogt blodtryck, hjartinfarkt, formaksflimmer och hjartsvikt) samt 6kar risken for diabetes
[18]. Vilken effekt alkoholen har pa hjart- och karlsjukligheten vid en 1ag alkoholkonsumtion
ar omstridd, se vidare nedan.

Alkoholen bidrar till betydligt fler sjukdomar utover cancer och hjart- och kérlsjukdomar [18,
20-22]. Exempelvis forsvagar alkohol benstommen [23] och Okar risken for frakturer.
Alkoholen férsvagar ocksa immunforsvaret, férandrar hormonnivaer och skadar hjarnan.
Alkohol paverkar ocksa den psykiska halsan. Alkohol stér somnen, okar risken for depression
och angest, och risken for sjalvmord [24]. Varldshalsoorganisationen har uppskattat att
alkohol orsakar mer an 60 olika sjukdomar [17].

Alkoholens hélsoskadliga effekter kan ocksa delas upp i akuta respektive kroniska effekter
och skador. Alkoholens akuta effekter handlar om tillstdnd som orsakas av en hog alkohalt i
blodet. Viktigast ar den akuta paverkan pa hjarnan som kan leda till olika grader av nedsatt
kontroll, som i sin tur kan leda till riskfyllda situationer med skador som foljd. Alkohol &r en
av de viktigaste orsakerna till skador, sarskilt bland yngre man. Upprepade hdga alkoholhalter
i blodet okar aven risken att utveckla bestaende skador pa kroppens olika organ, och bidrar
darfor dven till kroniska sjukdomar.

| Sverige har de viktigaste dodsorsakerna till en fortida dod till f6ljd av alkohol bedémts vara
cancer, skrumplever, trafikolyckor, sjalvmord och alkoholberoende [25].

Bland yngre bidrar alkohol framforallt till oavsiktliga och sjélvtillfogade skador, men med
stigande alder blir alkoholens bidrag till sjukdomar allt viktigare. Fragan som vi har ska
belysa ar om det ar skadligare for aldres halsa att dricka alkohol, och i sa fall varfor.



Aldrande och alkoholomsattningen

Bade alkoholen och dess nedbrytningsprodukter ar skadliga for kroppen [21, 26] och en hdg
alkoholhalt i blodet ger storre risk for skador. Alkoholens upptag, spridning och omséttning i
kroppen forandras nar man blir dldre. Detta leder till att alkoholnivan i blodet tenderar att bli
hogre med stigande alder vid samma alkoholintag.

Alkohol ar en vattenltslig substans och sprids via blodbanan snabbt till de delar av kroppen
som huvudsakligen bestar av vatten, som muskelvavnad. Om man har en stor muskelmassa sa
spads alkoholen ut, och den maximala blodkoncentrationen som uppnas vid ett alkoholintag
blir lagre &n om man har en liten muskelmassa.

Med aldern brukar muskelmassan minska och en storre andel av kroppen bestar av fettvav
som inte absorberar alkoholen i samma utstrackning. Det innebér att vid ett och samma
alkoholintag blir den maximala alkoholkoncentrationen hégre nar man blir aldre. Eftersom
kvinnor i genomsnitt har en mindre muskelmassa an mén och en storre andel av kroppsvikten
ar fettvav, far kvinnor i allmanhet en hogre alkoholniva i blodet &n méan. Daremot forlorar
man en storre andel av sin muskelmassa med aldern &n vad kvinnor gor, vilket innebar att
alkoholkoncentrationen vid ett givet alkoholintag fordndras mer fér mén &n for kvinnor med
stigande alder. [27, 28]

Aldersrelaterade férandringar som péverkar hur alkohol tas upp och bryts ner i kroppen kan
ocksa paverka alkoholkoncentrationen. Alkohol tas upp i blodbanan huvudsakligen fran dvre
delen av tunntarmen och transporteras med blodet till levern. I levern bryts en del av
alkoholen ner redan innan den nar ut i resten av kroppen. En liten del av alkoholen bryts ned
redan i magséacken. Hur hog alkoholnivan blir omedelbart efter ett alkoholintag beror darfor
aven pa hur snabbt alkoholen tas upp fran magtarmkanalen, samt hur stor andel som bryts ner
i magsécken och i levern under den forsta passagen. Normalt bryts omkring 10 procent av
alkoholen ner vid denna forsta passage genom magtarmkanalen och levern [29].

Kronisk inflammation i magslemhinnan ar relativt vanligt bland aldre och kan innebéra att
alkoholen inte bryts ner i magséacken, vilket leder till en hdgre alkoholhalt i blodet [30].
Samtidigt har manga aldre en langsammare peristaltik med ett mer utdraget upptag i
tunntarmen, vilket sénker den maximala alkoholkoncentrationen i blodet [30]. Om alkohol tas
i samband med maltid forlangsammas ocksa upptaget av alkohol fran tarmen, med lagre
maximal blodkoncentration som foljd [31], vilket & mer gynnsamt fér halsan och
rekommenderas i en del riktlinjer. Det &r saledes inte givet hur omfattningen av denna forsta
nedbrytning av alkoholen forandras med aldern.

Den alkohol som efter den forsta passagen genom levern nar blodbanan bryts successivt ater
ner i levern, nér blodet cirkulerar i kroppen. Hos personer som inte dricker alkohol
regelbundet bryter levern ner alkoholen med en konstant hastighet av 0,1 gram/kg
kroppsvikt/timme hos mén och 0,085 gram hos kvinnor. Det motsvarar 7 gram i timmen hos
en man som vager 70 kg och néstan 6 gram hos en lika stor kvinna [32]. Dricker man alkohol
regelbundet dkar kroppen sin kapacitet att bryta ner alkohol under forutsattning att levern
annu inte skadats av alkoholen. Om levern skadats och skrumplever utvecklats minskar
istéllet kapaciteten att bryta ner alkohol, och alkoholhalten i blodet blir hogre.
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Med det naturliga aldrandet minskar leverns kapacitet att bryta ner alkohol nagot [33], men
har inte ndgon avgdrande betydelse for alkoholomsattningen [29]. Levern har en stor
reservkapacitet sa lange den inte ar skadad av alkohol eller andra sjukdomar.

Hos friska individer och vid ett normalt aldrande forefaller saledes skillnader i kroppsstorlek
och kroppskonstitution (utspadningsvolymen) vara mer avgérande for hur htg den maximala
alkoholhalten i blodet blir, &n skillnader i formaga att bryta ner alkoholen.

Samtidigt intag av lakemedel forefaller inte ha nagon storre paverkan pa alkoholens
omsattning eller alkoholnivan i blodet (fransett antabus) [34]. Daremot paverkar alkohol
lakemedelsomsattningen och darmed koncentrationen av lakemedel i blodbanan. Att
alkoholen kan paverka lakemedelskoncentrationen &r en viktig anledning till att vara sarskilt
uppmarksam pa aldres alkoholkonsumtion.

Alkohol och lakemedel

Med 6kad alder sker fysiologiska forandringar som inte bara paverkar hur alkohol omstts i
kroppen utan ocksa omséattningen av andra “droger” som likemedel. Eftersom lakemedel ar
mycket vanliga bland &ldre och en stor andel aldre anvander alkohol, finns det som sagt
anledning att vara uppméarksam pa hur alkoholintag paverkar koncentrationen och effekten av
olika lakemedel bland aldre [29, 31, 35-41].

Lakemedelsrelaterad sjuklighet — ett stort problem

Nastan alla dldre har ndgon medicin och de flesta har flera. | aldern 65 ar och aldre har Gver
80 procent minst ett lakemedel utskrivet pa recept visar en analys av Socialstyrelsens
lakemedelsregister ar 2008 [42]. Nastan halften (42 procent) hade mer &n fem mediciner,
vilket ar den gréns som brukar betecknas som polyfarmaci (multimedicinering), det vill sdga
nar antalet lakemedel far anses vara hogt. Risken for biverkningar 6kar naturligtvis med varje
lakemedel man tar. Biverkningsrisken dkar ocksa av att flera lakemedel tas samtidigt som kan
paverka varandras effekter, sa kallade lakemedelsinteraktioner.

En betydande andel av akuta inlaggningar av aldre pa sjukhus vérlden 6ver har rapporterats
bero pa lakemedelshiverkningar [43]. | Sverige bedoms felaktig lakemedelsanvéandning vara
orsaken till 10-15 procent av inldggningar pa sjukhus enligt en sammanstallning ar 2005 [44].
En jamforelse av svenska studier sedan slutet av 1970-talet tyder pa att problemet har blivit
allt vanligare och en orsak uppges vara att aldre anvander allt fler lakemedel [44, 45].

De ldkemedel som orsakar flest biverkningsrelaterade sjukhusinlaggningar bland aldre (65 ar
och aldre) ar hjart-och karllakemedel samt blodfértunnande medel, foljt av antidepressiva
lakemedel. De vanligaste biverkningarna ar fall, yrsel, hjartproblem och blédningar. [43]

De viktigaste orsakerna till lakemedelsorsakade sjukhusinldggningar hos éldre ar polyfarmaci
och nedsatt njurfunktion [43]. Trots att det finns en omfattande vetenskaplig dokumentation
av problemet med lakemedelsorsakade akuta sjukdomstillstand hos éldre, menar
Socialstyrelsen att det gors lite i varden for att forbattra situationen. Till stor del beror det pa
att lakemedelsbiverkningar inte identifieras som orsak till sjukdomstillstandet.

| vare sig Socialstyrelsens rapport, eller i merparten av den vetenskapliga litteraturen som
behandlar problemet med polyfarmaci och ldkemedelsbiverkningar bland &ldre, diskuteras
betydelsen av alkohol. Detta trots att alkoholen &r den enskilt vanligaste ”drogen”, &ven bland
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aldre, och paverkar lakemedlens effekter redan vid mattlig alkoholkonsumtion [39].
Problemet verkar vara underskattat och inte séllan forbisett i sjukvarden [46, 47].

Alkohol kan paverka lakemedelskoncentrationen

Alkoholen kan paverka lakemedelskoncentrationen for en del lakemedel, men inte for alla. En
del lakemedel bryts ner i levern for att sedan utséndras via tarmen eller njurarna, medan andra
lakemedel filtreras ut via njurarna som de &ar. Redan fran 30-40 ars alder borjar njurfunktionen
avta och vid 80 ars alder har kapaciteten sjunkit till halften [48]. En av de vanligaste
anledningarna till lakemedelsbiverkningar bland aldre &r att dosen inte anpassats till en lagre
njurfunktion [43]. Alkohol paverkar dock inte njurens formaga att bryta ner lakemedel.

For de lakemedel som omvandlas i levern daremot, finns det risk for att omsattningen stors av
samtidigt alkoholintag [49]. Alkohol bryts visserligen ner huvudsakligen via ett annat
enzymsystem i levern &n det enzymsystem som bryter ner lakemedel. Vid Iagt alkoholintag
omsétts en mindre del av alkoholen i samma system som lakemedel. Med ¢kande alkoholhalt
i blodet 6kar dock denna andel. Efter ett par dagars berusningsdrickande minskar darfor
formagan att bryta ner lakemedel, eftersom leverns enzymsystem som bryter ner lakemedel
har tagits i ansprak av alkoholen. Lakemedelskoncentrationen blir da hogre och risken for
lakemedelsbiverkningar okar.

Vid en relativt langvarig och hog alkoholkonsumtion (50g/dag under veckor till manader) kan
levern daremot 6ka sin formaga att bryta ner alkohol [46]. Det sker genom att kapaciteten
okar i just det enzymsystem som ocksa bryter ner lakemedel [50]. N&r personen sedan
minskar sitt alkoholintag tar det flera veckor fér levern att minska kapaciteten till normal niva
[46]. Lakemedel som ges i abstinensfasen efter en langvarig alkoholkonsumtion, riskerar
darfor att brytas ner for snabbt, och lakemedelskoncentrationen kan istéllet bli for lag.
Formagan att bryta ner lakemedel kan tiodubblas hos en person med ett tungt alkoholbruk, i
abstinensfasen [29].

Nagra vanliga lakemedel som ar kansliga for alkohol

Alkoholens effekter pa lakemedelskoncentrationen som beskrivits ovan géller inte bara for
aldre, utan i alla aldrar. Men eftersom det framforallt &r aldre som behandlas med lakemedel
ar problem med lakemedelsbiverkningar dverlag, oavsett alkoholkonsumtion, vanligare bland
aldre. Har ges nagra exempel pa hur blodkoncentrationen av nagra vanliga lakemedel
paverkas av alkoholkonsumtion.

Ett mycket vanligt lakemedel bland &ldre ar warfarin som ar ett blodfértunnande medel som
ges vid flera hjart- och karlsjukdomar for att férhindra blodpropp. Blodfértunnande medel
toppar listan pa lakemedelsorsakade sjukdomar som lett till att dldre vardas pa sjukhus [43].

Warfarin bryts ner i levern och nedbrytningen kan paverkas av alkohol pa det sétt som
beskrevs ovan. En viktig anledning till att warfarin l4tt 6verdoseras ar att lakemedlet har en
liten sa kallad terapeutisk bredd. Med det menas att blodkoncentrationen maste ligga pa en
ganska exakt niva for att lakemedlet ska ha effekt och samtidigt inte ge biverkningar. Om
koncentrationen av warfarin blir for hog riskerar det att orsaka blodningar, i varsta fall i
hjarnan. Vid for laga koncentrationer 6kar risken for bland annat stroke. Det ar saledes viktigt
att koncentrationen av lakemedlet kan hallas inom sin smala terapeutiska niva och inte
paverkas av ett fluktuerande alkoholintag.
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Andra mediciner vars nedbrytning ocksa sker i levern och vars koncentration i blodet kan
paverkas av alkohol &r diazepam (angestdampande), fenytoin (antiepileptika) och propanolol
(blodtrycksmedicin; betablockare) [29].

Ett av vara allra vanligaste lakemedel &r varktabletter som innehaller paracetamol (Alvedon,
Panodil etc). Paracetamol bryts ner i levern och dess nedbrytningsprodukter &r i hogre
koncentrationer mycket skadliga for levern och kan leda till obotliga och ibland livshotande
leverskador. Vid en langre tids hog alkoholkonsumtion som leder till 6kad
nedbrytningskapskapacitet i levern, 6kar risken for att paracetamol bryts ner i for snabb takt,
med en stor ansamling i levern av skadliga nedbrytningsprodukter. Det &r inte under
alkoholberusningen som risken for skada av paracetamol ar storst utan i abstinensfasen.
Risken ar storst under de forsta 6-8 timmarnas abstinens, men kvarstar upp till tio dagar [50].

Forgiftningsrisken med paracetamol finns i alla aldrar och intrader redan vid en mattlig
overdosering. Lakemedel med paracetamol gar under flera olika namn och ingar i flera
kombinationsldkemedel. Det finns darfor risk att man oavsiktligt tar flera paracetamol-
innehallande lakemedel samtidigt. | synnerhet om man sasom manga aldre har flera mediciner
att halla reda pa. Rakar man ha en hog dos paracetamol, ar det forstas annu riskablare om man
dessutom dricker alkohol.

Okad kéanslighet for ldkemedlens och alkoholens effekter

Aldre har en 6kad kanslighet for effekterna av lakemedel pa kroppens olika organ. Denna
Okade kanslighet har i allménhet en storre betydelse for biverkningsrisken &n att
lakemedelsomsattningen forandras med aldern [51]. Den 6kade kansligheten beror
huvudsakligen pa en samre formaga att balansera olika fysiologiska pafrestningar och
uppratthalla kroppens jamvikt [51]. Exempelvis drabbas aldre oftare av blodtrycksfall vid
uppresning nar de behandlas med blodtryckssankande medicin, eftersom kroppen &r samre pa
att snabbt justera blodtrycket till vad som behdvs i stdende position.

En anledning till att alkohol kan paverka effekten av lakemedel &r att dessa substanser kan ha
samma effekter, som forstarker varandra [49]. Det handlar framforallt om effekter pa
blodtrycket, hjarnan och magtarmkanalen.

Alkohol har en akut blodtrycksséankande effekt [52], trots att alkohol pa langre sikt ger hogt
blodtryck. Kombineras blodtryckssénkande mediciner med alkohol ¢kar risken for
blodtrycksfall [46].

Psykofarmaka ar relativt vanliga bland aldre. Vanliga biverkningar hos dessa lakemedel ar
dasighet, minnesstérningar, forvirringstillstdnd samt en forsamrad muskelkontroll med 6kad
risk for fallolyckor [48]. Dessa lakemedelsbiverkningar forstarks av alkohol [53]. Alkohol har
en hammande effekt pa hjarnan som med dkande dos gar fran latt angestdampande, till
paverkad motorik och reaktionsformaga, sankt vakenhetsgrad och till slut
andningsforlamning. Morfin kan i hoga doser orsaka andningsforlamning och far absolut inte
kombineras med alkohol.

Den forstérkta effekten av att kombinera alkohol och lakemedel som psykofarmaka och
morfin galler naturligtvis oavsett alder. Effekten kan dock bli mer uttalad bland aldre och
upptrada vid l&gre doser darfor att kansligheten for psykofarmaka och morfin ar hégre bland
aldre [54]. Redan vid normala blodkoncentrationer av psykofarmaka och morfin I6per aldre
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risk att drabbas av biverkningar [48]. Har man dessutom hjarnskador vilket inte ar ovanligt
bland aldre, som dessutom kan vara orsakade av langvarigt alkoholbruk, &r hjarnan annu
kénsligare for psykofarmaka (och alkohol).

Risken for fallolyckor bland aldre 6kar bade av blodtryckssankande mediciner och
psykofarmaka. Eftersom alkohol forstarker effekterna av bagge dessa ldkemedel bidrar
alkohol till fallolyckor, som &r en av de vanligaste anledningarna till lakemedelsorsakade
sjukdomar som kraver sjukhusvard.

Alkohol irriterar ocksd magslemhinnan och minskar koagulationsférmagan i blodet. Risken
for magblodningar 6kar om alkohol kombineras med ldakemedel som ocksa har dessa
egenskaper, namligen acetylsalicylsyra eller antiinflammatoriska medel (NSAID) som Ipren,
Voltaren m.fl. [46].

Kroniska sjukdomar och alkoholkonsumtion bland aldre

Det finns mycket omfattande forskning kring alkoholens betydelse for risken att insjukna i
olika sjukdomar. Denna forskning handlar huvudsakligen om hur alkoholfértaring bland
yngre och medelalders paverkar framtida risker for olika sjukdomar och skador [55]. Det
tycks inte finnas sa mycket forskning om hur stor risken ar att friska aldre ska insjukna i olika
sjukdomar beroende pa hur mycket man dricker som aldre, eller hur alkohol paverkar
forloppet av kroniska sjukdomar.

Samtidigt papekas det i litteraturen (och i olika nationers riktlinjer) att det ar viktigt att ta
hansyn till olika sjukdomstillstand nar man ska avgora vilka risker som kan finnas med att
dricka alkohol, och att férekomsten av sjukdomar &r en viktig anledning till att
uppmarksamma just aldres alkoholkonsumtion.

Aldres alkoholkonsumtion som sjukdomsrisk

Alkoholen paverkar flertalet av kroppens organ [56] och det finns ingen anledning att anta att
alkohol skadar kroppen mindre for att man blir dldre (fransett en hogre risk bland barn och
ungdomar). Snarare finns det anledning att tro att alkoholen faktiskt skadar kroppen mer ju
aldre man &r, eftersom kroppens kompenserande och reparerande formaga minskar med
stigande alder, vilket ar vad aldrande innebéar [23, 54]. Alkoholens skadliga effekter har
dessutom av vissa foreslagits bero pa att alkoholen paskyndar aldrandet i kroppens olika
organ och tidigarelagger risken for sjukdomar [18].

For de kroniska sjukdomar dar alkoholkonsumtion i medelaldern har haft betydelse, kan man
anta att insjuknanderisken ocksa ékar av konsumtion i hogre aldrar. Personer som &r 65 ar

gamla har i genomsnitt omkring tjugo ar kvar att leva. Det ar en ganska lang tid under vilken
kroppen kan tankas utveckla sjukdomar, orsakade av alkoholkonsumtionen dven pa aldre dar.

Det har emellertid visat sig vara svart att faststalla vilken betydelse just alkoholkonsumtion pa
aldre dar har for héalsan. En sammanstéllning (2002) av studier om sambandet mellan aldres
alkoholkonsumtion och risken for fallolyckor, nedsatt kognitiv formaga, nedsatt
funktionsformaga och dodlighet, visade oklara resultat [55]. Den viktigaste anledningen till att
man inte kunde dra nagra slutsatser, bedomdes vara de betydande svagheter som fanns i
studiernas upplagg. Aldre som dricker alkohol har i allménhet gjort det dven tidigare, och det
kan vara svart att urskilja betydelsen av tidigare konsumtion. Aldre som drar ner pa sin
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konsumtion pa aldre dar gor det ofta av halsoskal, vilket man maste ta hansyn till nar
utvarderar sambandet mellan alkohol och halsa. Aldre som har, och har haft, en hog
alkoholkonsumtion, tal mer alkohol &n de som dott av samma alkoholkonsumtion i yngre
aldrar, vilket snedvrider sambanden.

Under de senaste decennierna har det forts en livlig diskussion kring just sadana
metodologiska aspekter, betraffande de studier som visat att mattlig alkoholkonsumtion bland
medelalders och &ldre ar halsoframjande.

Mattlighetsdrickare ar friskast

Personer som har en alkoholkonsumtion som &r Iag eller mattlig ar friskare och lever langre
an de som inte dricker alls. Det ar ett genomgaende fynd i flertalet av alla undersokningar som
studerat hur sambandet ser ut mellan alkohol och risken att drabbas av olika sjukdomar och
dod. Samtidigt visar studier entydigt att vid en hog alkoholkonsumtion 6kar risken for
sjukdomar och fortida dod. | flera decennier har det darfor funnits en uppfattning om att en
Iag till mattlig alkoholkonsumtion &r bra for halsan. Framférallt anses risken for hjart- och
karlsjukdomar [57] och diabetes [58] minska vid ett mattligt alkoholintag.

Att en lag alkoholkonsumtion skulle vara halsoframjande har emellertid ifragasatts, och
ifrdgasatts av allt fler. Det finns andra anledningar till att mattlighetsdrickare ar friskare an
nykterister, an att alkoholen skulle ha halsofrdmjande effekter [59-66].

En anledning dr att de som inte dricker alls, i kulturer d&r det ar vanligt att dricka alkohol, gor
det ofta for att de inte kan dricka. Bristande hélsa ar den vanligaste orsaken till att &ldre slutar
att dricka alkohol. Manga som &r nykterister har dessutom missbrukat alkohol tidigare.
Personer som avstar fran att dricka av sadana skal har naturligtvis en hogre risk att insjukna i
olika sjukdomar an friska mattlighetsdrickare. | undersokningar dar man i storre utstrackning
lyckats jamfora mattlighetsdrickare med nykterister som inte avstar fran att dricka av
halsoskal eller pa grund av tidigare problematiskt alkoholbruk, finner man ingen, eller en
patagligt forsvagad halsoframjande effekt.

Awven ur en biologisk synvinkel finns det invandningar [59]. Mattlighetsdrickare har visats ha
en lagre risk for att insjukna i &tminstone tjugo olika sjukdomar av skilda slag. Aven risken
for skrumplever har visat sig lagre bland mattlighetsdrickare, vilket & anméarkningsvart. En
mattlig alkoholkonsumtion kan darfér synas vara ett universalmedel for halsan, samtidigt som
en hog konsumtion definitivt ar skadlig.

Utifran en biologisk synvinkel har man argumenterat att det dels inte ar troligt att alla
kroppens organ skulle ha exakt samma biologiska kéanslighet for alkohol, det vill saga
halsosamt vid samma mattliga dos, dels for att for de flesta substanser, som exempelvis
lakemedel, finns det ett dos-respons forhallande, det vill séga att effekterna 6kar med 6kande
dos. Det motséger att ingen alkohol skulle kunna ha storre skadlig effekt &an en liten dos, for
att darefter 6ka med 6kande dos (J-format samband).

Sammantaget menar kritikerna att det inte ar ett mattligt alkoholintag som leder till halsa, utan
att det &r gruppen mattlighetsdrickare som av andra anledningar ar friskare an nykterister. Det
ar darfor hogst maojligt att det inte finns nagot troskelvarde under vilken alkohol inte skadar
kroppens celler och orsakar sjukdomar, utan ju mindre man dricker desto mindre &r
skaderiskerna. Néar det galler cancer har just detta visats och kritikerna menar att det finns
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anledning att tro att det galler dven for andra sjukdomar. Vid mattlig konsumtion har
skaderisken dock bedomts vara forhallandevis liten hos friska vuxna personer. Var denna
grans gar forandras med ckande kunskap om alkoholens effekter, vilket exempelvis framkom
av forandrade nationella riktlinjer, vilket beskrevs ovan.

Alkohol och sjukdomars forlopp och symptom

Alkohol kan paverka de flesta sjukdomar [21]. Sjukdomar och symtom dar alkohol ar
huvudorsaken forsamras naturligtvis av fortsatt alkoholkonsumtion och slutar man dricka kan
en del skador repareras. Exempelvis kan redan inom ett par manader forstadiet till
skrumplever (fettlever) lakas helt, eller alkoholbetingade somnstdrningar upphdra [21].

Aven for sjukdomar dar alkohol 4r en bidragande orsak kan alkohol paverka forloppet.
Alkohol har uppgivits forsamra forloppet av virusinfektioner, autoimmuna sjukdomar och
cancer [56]. Alkohol har visats dven forsamra prognosen for hjartsvikt och detta redan vid en
mattlig alkoholkonsumtion [67].

Aven om det inte finns studier betraffande alkoholens betydelse for prognosen av alla
kroniska sjukdomar, kan man nog anda anta att dar alkohol har varit en bidragande orsak, ar
det troligt att alkohol dven har potentialen att forsdmra sjukdomsférloppet.

Oavsett om alkoholen forsdamrar prognosen for sjukdomen eller ej, eller & huvudorsaken till
sjukdomen, forvérrar ofta alkoholen sjukdomars symtom. Exempelvis om man har en nedsatt
kognitiv formaga eller demens, ar det storre risk att bli forvirrad om man ocksa dricker
alkohol. Har man problem med matsméltningen blir dessa i allménhet vérre av alkohol. For de
flesta sjukdomar som drabbar hjérnan, hjart- karlsystemet och matsmaltningsorganen kan
symtomen forvérras av att man samtidigt dricker alkohol. Férekomsten av sjukdomar &r en
viktig anledning till att aldre kan vara kénsligare for alkohol [68, 69].

Aldres alkoholvanor uppmarksammas inte

De flesta aldre har regelbunden kontakt med sjukvarden. Det innebér att sjukvarden har stora
mojligheter att uppmarksamma aldre som har alkoholproblem som de skulle kunna fa hjalp
med [21]. Flera studier visar dessutom att behandling av aldre som dricker, manga ganger ar
framgangsrikare an behandling av yngre [70].

Alkoholkonsumtion bland aldre uppmarksammas emellertid inte tillrackligt i sjukvarden och
det kan finnas flera anledningar till det [68, 70]. Det kan bero pa att sjukvardspersonalens
uppfattning om vem som dricker for mycket alkohol inte alltid 6verensstammer med att vara
gammal och vélvardad. Aldre vill inte beratta eftersom skammen Gver att dricka kan vara
annu storre hos aldre an hos yngre. Det kan ocksa bero pa att alkoholbruk mérks mindre bland
aldre som slutat jobba och inte har s& manga ataganden.

Halsokonsekvenser av alkoholbruk kan ocksa misstolkas vara orsakade av andra sjukdomar
som ar vanliga hos éldre. De kriterier som sjukvarden tillampar for att upptacka
alkoholproblem stammer dessutom inte alltid in pa aldre. En alkoholkonsumtion som bedéms
som mattlig kan exempelvis vara for hog for en aldre individ.
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