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befolkningen okar [1], och dagens dldre
dricker mer an tidigare generationer [2]. Ohélsan rela-
terad till alkohol 6kar hos denna aldersgrupp, liksom
antalet alkoholrelaterade dodsfall [3].

Varfor denna grupp ska uppmérksammas

Den vanligaste patienten inom hélso- och sjukvarden
ar over 65 ar.Aldre personer ar generellt sett mer kdns-
liga for alkoholens negativa effekter, dels pa grund av
aldersrelaterade fordndringar i alkoholmetabolism,
dels till f6ljd av sjukdomar och lidkemedelsinteraktio-
ner. Aven aldre som inte uppfyller diagnostiska krite-
rier for skadligt bruk/beroende kan ha 6kad risk for
negativa effekter av alkohol. Overkonsumtion kan
leda till 6kad risk for kognitiv nedsittning, fallskador,
bristande egenvard samt sociala komplikationer [4].
Suicidrisken 6kar tiofaldigt hos dldre med alkoholpro-
blematik jaimfort med dldre utan alkoholproblematik;
detsamma géller for suicidforsok [5]. Se vidare Fakta 1.

Epidemiologiska trender

Aven om alkoholkonsumtionen generellt sett mins-
kar med stigande alder [6] ar det i dag farre dldre som
avstar helt fran alkohol [2]. Aldre dricker mer frekvent
an yngre. Dessutom verkar antalet konsumtionstill-
fallen 6ka [6], och Folkhidlsomyndigheten har note-
rat en 6kad alkoholkonsumtion i denna grupp un-
der de senaste aren [7]. Jimfort med tidigare genera-
tioner har andelen dldre med riskbruk okat, vilket ar
sarskilt patagligt hos kvinnor [2]. Nar det géller skad-
ligt bruk och beroende hos éldre &r det svart att utta-
la sig om epidemiologiska trender da studier saknas.
Farska siffror finns fran en enkétstudie som riktade
sig till 65-84-aringar med eget boende, som visar att
12-manadersprevalensen av alkoholmissbruk/-bero-
ende ar 7-9 procent hos deltagarna bosatta i Nordeu-
ropa [8]. Motsvarande siffror saknas for Sverige, men
Socialstyrelsen har noterat att allt fler dldre soker
sjukvard for alkoholrelaterade diagnoser, och for &ld-
re kvinnor skedde en férdubbling inom beroendevar-
den 2006-2015. Dessutom stiger den alkoholrelaterade
mortaliteten. Mellan dren 2001 och 2015 6kade antalet
dodsfall kopplade till alkohol bland personer 6ver 65
ar med 41 procent. Under samma tidsperiod minskade
dodsfallen bland yngre [3].

Okad alkoholkonsumtion hos aldre

Bittre hélsa, forbattrad ekonomi, dkad tillgdnglig-
het, 6kat resande samt forandrade dryckeskontexter
ar nagra faktorer som kan bidra till 6kad konsumtion
hos den éldre befolkningen. Medial uppmaérksamhet
kring alkoholens potentiella positiva effekter kan
ocksa paverka konsumtionen. Lagt till mattligt alko-
holintag har associerats med battre kardio- och cere-
brovaskulér hélsa [9], minskad demensrisk [10] samt

okat psykologiskt valbefinnande och 6kad livskvali-
tet [11]. Dessa samband talar inte nédvandigtvis for
orsak och verkan, och studier som anvédnder icke-kon-
sumenter som jamforelsegrupp har ifragasatts [12].

Hur val uppmarksammas alkoholfragan i kliniken?

Aven om screeninginstrument sdsom AUDIT rekom-
menderas i varden for identifiering av personer med
problematisk alkoholkonsumtion finns sannolikt ett
morkertal [3]. Bristande tid och kunskap kring nega-
tiva konsekvenser av alkohol hos éldre kan bidra till
att vardpersonalen hoppar 6ver fragor kring den édldre
patientens alkoholanvdndning. Trots att socialt drick-
ande ar mer accepterat bland éldre i dag kan stigma-
tiserande attityder kvarsta, varfor fragorna kan utebli.

»Aldre personer ir generellt sett
mer kénsliga for alkoholens negativa
effekter ...«

Ibland uppticks skadligt bruk/beroende forst nar dld-
reomsorgen kopplas in. Personalen inom hemtjéanst/
dldreboenden blir varse om problematiken, men i
manga fall saknas rutiner for handlaggning [3]. Pri-
marvarden har ddrmed en central roll nér det géller
identifiering och behandling av &dldre personer med
problematiskt drickande.

Men var gar gransen for riskbruk hos aldre? I dag
anvinds samma griansvirden for alla dldersgrupper i
Sverige. Med tanke pa att kroppens formaga att han-
tera alkohol férsimras med stigande alder kan det
finnas ett behov av aldersanpassade riktlinjer. I Stor-
britannien rekommenderar Royal College of Psychia-
trists en »sdkerhetsgrians« motsvarande 88 gram al-

Aldre &r generellt sett mer kénsliga fér alkoholens
effekter.

Alkoholkonsumtionen i denna grupp har 6kat pa sena-
re tid, liksom alkoholrelaterade skador.

Rutiner for hur alkoholkonsumtion och alkoholpro-
blematik i denna grupp hanteras inom varden kan
forbattras.

Det saknas aldersanpassade gransvarden.

Forskning visar att det finns effektiva behandlingsme-
toder for aldre med alkoholproblematik.
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Effekter av alkohol hos aldre [20]

DARFOR AR ALDRE GENERELLT SETT MER KANSLIGA
FOR ALKOHOL:
Minskad andel muskelmassa och vatten i kroppen
Sankt metabolism
Lakemedelskonsumtion och dess interaktion med al-
kohol kan leda till att effekten av lakemedlet paverkas
(starkare, svagare, kraftigare biverkningar)
Forsamrat allméant halsotillstand

EXEMPEL PA TILLSTAND, MED OKANDE FOREKOMST
VID OKANDE ALDER, SOM KAN FORVARRAS AV HOG
ALKOHOLKONSUMTION:

Osteoporos

Diabetes

Hypertoni

Nedsatt kognitiv formaga
Nedsatt leverfunktion
Somnsvarigheter
Depression

Oro

Cancerrisk (till exempel brost-, mun-, mag- och
tarmcancer)

Risk for fall och andra olyckor

kohol eller 7,3 svenska standardglas per vecka; i USA
foreslar National Institute of Alcohol Abuse and Alco-
holism att grinsen for dldre bor ga vid motsvarande
98 gram eller 8,2 standardglas per vecka. Effekten av
riktlinjer for alkoholkonsumtion har dock diskute-
rats pa senare tid [13]. Formagan att hantera alkohol
ar individuell och paverkas av en méangd faktorer, vil-
ket gor det problematiskt med generella riktlinjer. Ett
alternativt forhallningsséitt kan vara att ha 6kad upp-
marksamhet kring den individuella patientens livssi-
tuation, inklusive den psykiska hélsan. Ogifta perso-
ner har storre tendens att 6ka sitt alkoholintag i hog
alder [14]. Isolering och ensamhet kan leda till 6kad

konsumtion [15]. Hos vissa ses okat intag i samband
med pensionering till f6ljd av mindre kontroll och
mer ledig tid [16]. Det kan vara en podng att ta reda pa
patientens installning till alkohol, da det har visat sig
att personer med hog alkoholkonsumtion tenderar att
ha en mer positiv syn pa alkoholens effekter jamfort
med dem som dricker mindre [17].

Aldre svarar lika bra eller béttre pa behandling
Forskningen visar att korta psykoedukativa primar-
vardsinterventioner kan vara en effektivbehandlings-
metod for dldre med alkoholproblematik [18]. Lika bra
eller bittre resultat ses hos édldre jamfort med yng-
re [19]. En utmaning ar dock att dldre forefaller vara
mer utsatta for stigmatisering, varfor de far behand-
ling i mindre utstrackning. For en del dldre dr malet
att sluta helt med alkohol, for andra kan det rora sig
om att fa ett mer kontrollerat drickande. Fér personer
med allvarligare alkoholproblematik har lovande re-
sultat visats med stodterapi och kognitiv beteende-
terapi som skraddarsytts for dldre [18]. Dessa har olika
angreppssatt och fokus. Stodterapin fokuserar fraimst
pa att oka individens sociala stéd och sjalvkénsla. I
den kognitiva beteendeterapin dr bakomliggande in-
stillning, kdnslor och beteende i fokus. Behandling i
form av sa kallad vard- och stodsamordning (case ma-
nagement) har ocksa gett fina resultat hos dldre med
alkoholproblematik [18]. Metoden har ett brett an-
greppssatt for att forbattra hédlsan generellt och sam-
tidigt minska stigmat. Genom att vard- och stodsam-
ordning tar hdnsyn till olika former av samsjuklighet
ir den en metod som ar lamplig for aldre, en grupp
som inte sillan ar drabbad av fler 4n en sjukdom. Me-
toden har dessutom visat sig vara effektiv vad galler
att engagera dldre personer med riskkonsumtion i att
fullfélja behandlingen. Med 6kad uppmirksamhet
och personcentrerade behandlingsinsatser kan kon-
sumtionen minskas och den negativa trenden med
alkoholrelaterad ohilsa hos den aldrande befolkning-
en vandas.
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