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Sammanfattning

I Sverige liksom i manga andra lander 6kar andelen
dldre i befolkningen. N&r man aldras &kar risken fér
hélsoproblem och férsdmrad livskvalitet. Man behé-
ver ofta mer hjilp av sjukvarden &n tidigare. Aldre
svarar darfér for en stor del av sjukvardens kostna-
der i Sverige, pa samma s&tt som i andra lander.

Alkoholkonsumtion kan 6ka risken fér sjukdomar och
olyckor i alla aldrar, men riskerna ékar dannu mer for de
aldre. | allménhet dricker &ldre mindre alkohol &n yngre
personer. Det gér att man felaktigt kan tro att alkohol
ar mindre riskfyllt for &ldre. Men i sjélva verket medfor
den Skade risken for sjukdom i allménhet tillsammans
med den storre kénsligheten for alkohol att riskerna foér
alkoholrelaterade skador hos &ldre &kar. Till exempel,
nar man blir dldre minskar ofta kroppsvikten och det
innebar att alkoholhalten i blodet blir hdgre nar man
dricker samma mangd som tidigare. Dessutom kan for-
andringar av leverns funktion, langsammare reaktioner
och medicinering fér flera kroniska sjukdomar innebara
bade att alkoholhalten i blodet blir hégre och att risken
for skador vid en viss alkoholhalt 6kar.

Riskerna med alkohol kan delas upp i tva typer. Dels
risker som kommer fran den totala volymen som en
person konsumerar dver tid (till exempel skrumplever)
och dels risker som kommer fran mangden man konsu-

merar vid ett och samma tillfélle (till exempel fall- eller
trafikolyckor). Aven om ménga ténker sig att det bara
ar en valdigt hog konsumtion eller att dricka s& mycket
att man blir kraftigt berusad som kan ge alkoholrelate-
rade sjukdomar och problem, sa finns det en vaxande
insikt att dven lagre nivaer pa konsumtionen, vare sig
det ar sammantaget 6ver tid eller vid ett enskilt tillfalle,
kan ge problem med hélsa och sociala problem. Det
har géller i hog grad ocksa aldre.

¢ Hog alkoholkonsumtion, antingen i genomsnitt
eller per tillfélle, dkar risken for nastan alla alkohol-
relaterade sjukdomar, till exempel hjart-karlsjuk-
domar, skrumplever, alkoholberoende och vissa
cancersjukdomar.

e Att dricka mindre mangder alkohol &r inte riskfritt
for aldre. Till exempel dkar all alkoholkonsumtion
risken for vissa cancersjukdomar. Ocksa risken for
trafikolyckor 6kar fér ldre redan vid mycket laga
alkoholhalter i blodet och &ldre |6per storre risker
for allvarliga olyckor eller dédsolyckor &n yngre.

e | Sverige har aldres alkoholkonsumtion 6kat under
de senaste aren, bade i absoluta tal och i jamforel-
se med andra aldersgrupper, och alkoholrelaterad
dodlighet har dkat bland de ldre.



e Hog alkoholkonsumtion ar den storsta paverknings-
bara riskfaktorn fér demens. De flesta icke-randomi-
serade studier pekar pa att en lag konsumtionsniva
kan minska risken f6r demens. Men studier av

hégre kvalitet som anvénder sig av undersékning

av hjarnan med magnetkamera, randomisering med
hjalp av olika genuppséttning hos ménniskor och
djurstudier, visar att det troligen inte finns nagon
skyddande effekt pa hjarnans kognitiva funktioner av
lag alkoholkonsumtion.

Det finns flera politiska atgarder som kan minska
riskbruk av alkohol och minska alkoholrelaterade
skador. Bland annat att behalla statliga alkohol-
monopol, 6ka priset pa alkohol (till exempel genom
skatt eller minimipris), minska den fysiska tillgang-
ligheten (till exempel begrénsa antalet férsaljnings-
stéllen) och begransa alkoholreklam.

Den niva pa alkoholkonsumtion som ger den lagsta
risken for halsan &r noll. De flesta &ldre personer
som fortsatter att dricka skulle férbattra halsan

om de minskar sin konsumtion, vare sig den totala
konsumtionen minskar eller om man dricker mindre
de ganger man dricker alkohol. Fér de &ldre som
dricker alkohol ger ett standardglas eller mindre i
genomsnitt, och inte mer &n tva standardglas pa en
och samma dag, den lagsta risken.

¢ De som inte dricker eller dricker séllan bor inte borja

dricka, ateruppta sitt drickande eller dricka oftare i
syfte att forbéattra halsan. Dessutom &r det i allman-
het bast att inte dricka nagon alkohol alls om man
har leversjukdom, magsar, tar psykoaktiva eller lug-
nande mediciner, kor bil, har problem med minne,
inlarning med mera, dalig balans eller oregelbunden
hjartrytm.

¢ Sammantaget konstaterar vi att alkohol &r en hal-

soskadlig substans dar skadorna fran hég konsum-
tion &r avsevarda och det vetenskapliga stodet fér
detta &r omfattande och tydligt. Aven “mattlig”
alkoholkonsumtion medfér vissa risker, sarskilt for
&ldre, och stédet for att alkohol skulle vara nyttigt
har vittrat bort under de senaste aren, varfor var
slutsats ar: P4 manga satt verkar mattlig alkohol-
konsumtion vara ett tecken pa, men inte en orsak
till, god hélsa.
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