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Alkoholkonsumtionen och alkoholrelaterade
skador, bade kroniska sjukdomar och akuta
skador, har 6kat bland &ldre i Sverige under
de senaste aren. Samtidigt har andelen
aldre blivit allt fler och kommer fortsatta att
6ka. Att férebygga sjukdomar och skador,
aven alkoholrelaterade, ar darfor av stor
vikt fér alla som riskerar att drabbas, samt
fér hélso- och sjukvarden.

Rapporten tar upp den dkade kanslighe-
ten for alkoholens effekter hos &ldre som i
kombination med aldrandet kan 6ka risken for
sjukdomar och olyckor, dven vid relativt lag
konsumtion. Den beskriver férhallandet mel-
lan alkohol och olika sjukdomar och problem
som kan drabba &ldre, som hjart-karlsjukdom,
diabetes, demens och cancer. Rapporten be-
lyser ocksa betydelsen av férhallanden under
hela livet for hélsan vid hégre alder.
Rapporten &r férfattad av en grupp med
nagra av de frémsta internationella alkohol-
forskarna under ledning av Harold Holder.
Forskarna tar gemensamt fram fakta utifran
samlade internationella studier, varderar den
vetenskapliga styrkan i resultaten, beskriver

Claudia Fahlke Britt Skogseid
férestandare ordférande
CERA, Géteborgs Svenska

universitet Lakareséllskapet

alkoholpolitiska atgarders roll och ger sina re-
kommendationer pa riktlinjer for alkoholkon-
sumtion for aldre.

Svenska Lakareséllskapet, Centrum for
forskning och utbildning kring riskbruk,
missbruk och beroende (CERA) vid Goteborgs
universitet, Svensk sjukskoterskeférening, Stif-
telsen Ansvar fér Framtiden och IOGT-NTO
ger arligen ut forskningsrapporten Alkoholen
och samhéllet, med syfte att belysa vad vi
genom vetenskapen kanner till om effekter av
alkoholkonsumtion pa individ och samhalle.
Det hér ar den sjatte rapporten. Tidigare ar
har rapporten berért &mnen som alkohol och
unga vuxna, effekterna av lagdoskonsumtion,
alkoholens andrahandsskador, alkohol och
vald och alkoholrelaterad cancer. Dessa rap-
porter, och arets, gar att lasa pa vara respekti-
ve hemsidor.

Aldres alkoholkonsumtion uppmarksammas
ofta inte i halso- och sjukvarden. Vi hoppas
att den har rapporten kan bidra till att 6ka
uppmérksamheten i fragan bade bland vard-
personal och andra intresserade. Och att den
vécker intresse och diskussion.

Ami Hommel Johnny Mostacero

ordférande ordférande
Svensk sjuk- IOGT-NTO
skoterskeférening
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| Sverige liksom i manga andra lander 6kar
andelen dldre i befolkningen. Nar man
aldras okar risken fér hilsoproblem och
forsamrad livskvalitet. Man behéver ofta
mer hjalp av sjukvarden an tidigare. Aldre
svarar darfér for en stor del av sjukvardens
kostnader i Sverige, pa samma satt som i
andra lander.

Alkoholkonsumtion kan 6ka risken fér sjukdo-
mar och olyckor i alla aldrar, men riskerna &kar
annu mer for de éldre. | allménhet dricker ald-
re mindre alkohol an yngre personer. Det gér
att man felaktigt kan tro att alkohol & mindre
riskfyllt for aldre. Men i sjélva verket medfér
den &kade risken for sjukdom i allmanhet till-
sammans med den storre kansligheten for al-
kohol att riskerna for alkoholrelaterade skador
hos &ldre okar. Till exempel, ndr man blir dldre
minskar ofta kroppsvikten och det innebar

att alkoholhalten i blodet blir hégre nar man
dricker samma mangd som tidigare. Dess-
utom kan féréndringar av leverns funktion,
langsammare reaktioner och medicinering for
flera kroniska sjukdomar innebéra bade att
alkoholhalten i blodet blir hdgre och att risken
for skador vid en viss alkoholhalt &kar.

Riskerna med alkohol kan delas upp i tva
typer. Dels risker som kommer fran den totala
volymen som en person konsumerar 6ver tid
(till exempel skrumplever) och dels risker som
kommer fran méngden man konsumerar vid

ett och samma tillfalle (till exempel fall- eller
trafikolyckor). Aven om manga ténker sig att
det bara &r en valdigt hég konsumtion eller
att dricka sa mycket att man blir kraftigt beru-
sad som kan ge alkoholrelaterade sjukdomar
och problem, sa finns det en vaxande insikt
att dven lagre nivaer pa konsumtionen, vare
sig det ar sammantaget Sver tid eller vid ett
enskilt tillfélle, kan ge problem med hélsa och
sociala problem. Det har géller i hég grad
ocksa aldre.

e Hog alkoholkonsumtion, antingen i
genomsnitt eller per tillfalle, 6kar risken
for nastan alla alkoholrelaterade sjuk-
domar, till exempel hjart-karlsjukdomar,
skrumplever, alkoholberoende och vissa
cancersjukdomar.

¢ Att dricka mindre mangder alkohol &r inte
riskfritt for aldre. Till exempel 6kar all alko-
holkonsumtion risken for vissa cancersjuk-
domar. Ocksa risken fér trafikolyckor okar
for aldre redan vid mycket laga alkohol-
halter i blodet och aldre I6per stérre risker
for allvarliga olyckor eller dédsolyckor &n
yngre.

e | Sverige har aldres alkoholkonsumtion 6kat
under de senaste aren, bade i absoluta tal
och i jamforelse med andra aldersgrupper,

och alkoholrelaterad dédlighet har dkat
bland de &ldre.



e Hog alkoholkonsumtion ar den stérsta
paverkningsbara riskfaktorn fér demens.
De flesta icke-randomiserade studier pekar
pa att en lag konsumtionsniva kan minska
risken fér demens. Men studier av hégre
kvalitet som anvénder sig av undersokning
av hjarnan med magnetkamera, randomi-
sering med hjélp av olika genuppséttning
hos méanniskor 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 alkoholmonopol, 6ka priset
pa alkohol (till exempel genom skatt eller
minimipris), minska den fysiska tillganglig-
heten (till exempel begrénsa antalet forsalj-
ningsstéllen) och begrénsa alkoholreklam.

Den niva pa alkoholkonsumtion som ger
den lagsta risken for halsan ar noll. De fles-
ta aldre personer som fortsatter att dricka
skulle férbattra halsan om de minskar sin
konsumtion, vare sig den totala konsumtio-
nen minskar eller om man dricker mindre
de ganger man dricker alkohol. Fér de
aldre som dricker alkohol ger ett standard-
glas eller mindre i genomsnitt, och inte mer
an tva standardglas pa en och samma dag,
den lagsta risken.

e De som inte dricker eller dricker sallan bor

inte borja dricka, ateruppta sitt drickande
eller dricka oftare i syfte att forbattra hal-
san. Dessutom &r det i allmanhet bast att
inte dricka nagon alkohol alls om man har
leversjukdom, magsar, tar psykoaktiva eller
lugnande mediciner, kor bil, har problem
med minne, inldrning med mera, dalig
balans eller oregelbunden hjartrytm.

Sammantaget konstaterar vi att alkohol ar
en halsoskadlig substans dar skadorna fran
hog konsumtion &r avsevérda och det ve-
tenskapliga stodet for detta ar omfattande
och tydligt. Aven “mattlig” alkoholkonsum-
tion medfor vissa risker, sarskilt for aldre,
och stodet for att alkohol skulle vara nyttigt
har vittrat bort under de senaste aren,
varfor var slutsats ar: Pa manga satt verkar
mattlig alkoholkonsumtion vara ett tecken
pa, men inte en orsak till, god hélsa.

ALKOHOL OCH ALDRE
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Medelaldern i virlden 6kar. Andelen personer
over 60 ars alder berdknas bli dubbelt sa stor
fram till &r 2050. T Sverige berdknas anta-
let personer som ar dldre dn 65 ar 6ka fran
1,9 miljoner 2015 till 2,4 miljoner 2030, en
okning med 26 procent.? Den forviantade livs-
langden i Sverige har 6kat med 2,5 ar till 82,2
ar mellan ar 2000 och 2015. Vid 65 ars élder
forviantas kvinnor leva 21,5 ar langre och mén
18,9 ar langre.3

Nér kroppen aldras blir den kansligare for
sjukdomar. Syn, horsel och kognitiv férméga
forsamras ocksd. Aldre personer har en hogre
risk for att bli sjuka eller do av i stort sett alla
stora sjukdomar som hjartsjukdom, stroke,
sjukdomar i andningsorganen, cancer och de-
mens. I och med den 6kande livslingden har
vissa sjukdomar 6kat betydligt. Till exempel
har antalet nya fall av cancer i Sverige mer 4n
dubblerats mellan 1970 och 2016 i gruppen
65 till 85 ar. Riknat som nya fall av cancer
per 100 000 personer har 6kningen varit
nastan 50 procent.

Utover kroniska sjukdomar och problem
har dven akuta problem bland &ldre 6kat.5
Akuta problem omfattar bland annat fall-
olyckor och vald. Risken att bli sjuk eller att
do okar alltsd nar man &ldras. Men 6ver tid
har dédligheten minskat i de éldre alders-
grupperna samtidigt som antal levnadsér med
sjukdom har 6kat i absoluta tal.5 Detta har
fort med sig att varden av dldre personer av

kommuner och landsting har 6kat betydligt
vilket dr en utmaning for halsovarden och
socialtjansten.?

I och med att antalet dldre 6kar i Sverige
och att behovet av hilso- och sjukvérd okar,
blir det 4nnu viktigare att ocksd uppmark-
samma #ldres alkoholbruk. Aven om #ldres
alkoholkonsumtion i regel ar lagre dn for yng-
re &ldersgrupper, medfor den dnda sirskilda
risker pa grund av att dldre personer ir mer
kéansliga for alkoholens akuta och langsiktiga
effekter.

Syftet med den hir rapporten ir att ge en
oversikt av alkoholens hilsomassiga och soci-
ala effekter pé édldre i allménhet och i Sverige
i synnerhet. Med ”dldre” menar vi i allméan-
het personer som ar 55 &r och dldre, men vi
fokuserar sdrskilt pd de som r éldre an 65
ar, vilket ar den vanligaste definitionen. Nar
det handlar om problem som framst drabbar
aldre, till exempel stroke, anvénder vi studier
som omfattar hela befolkningen, alltsa alla
aldrar. I rapporten tar vi upp alkoholkon-
sumtion och alkoholrelaterad dodlighet bland
aldre personer i Sverige, beskriver alkoho-
lens fysiologiska effekter pa dldre, beskriver
forhéllandet mellan alkohol och en rad olika
effekter pa hilsan hos aldre, tar upp betydel-
sen av dldres storre kanslighet for alkoholens
effekter, beskriver forebyggande och politiska
atgarder och ger riktlinjer for 1dgriskkonsum-
tion f6r dldre som dricker alkohol.

1 INTRODUKTION
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2 Okad kanslighet

Fysiologiska, kroppsliga, forandringar hos
dldre personer gor att de blir mer kinsliga
bade for alkoholens omedelbara och langsik-
tiga effekter. Exempel pd sddana forandringar
ar minskad muskelmassa och mindre vatten
ikroppen, si att alkoholens skadliga effekter
pé ménsklig vavnad inte spads ut lika mycket
som hos yngre. De har forandringarna gor att
alkoholhalten i blodet blir hogre och varar
langre dn hos yngre personer som dricker
samma méangd alkohol.

2.1 Minskad vattenmingd i kroppen

Kroppens muskelmassa minskar med sti-
gande alder. Musklerna bestér till stor del av
vatten. Detta i kombination med att alkohol
ar vattenlosligt gor att det blir mindre vatten
som alkoholen kan spridas i vid konsumtion.
Det leder till hogre alkoholhalt i blodet nar
man dricker alkohol. Aven acetaldehyd, ett
mycket giftigt och cancerframkallande 4mne
som bildas i kroppen nir alkohol bryts ner,

okar i koncentration. Ju dldre man &r desto
hogre blir alkoholhalten i blodet av att dricka
samma méngd alkohol. Detta kan forklara att
risken for sjukdomar och olyckor 6kar dven
av relativt sma mangder alkohol.

Aldrande innebar vanligtvis ocks3 att le-
verns formaga att bryta ner alkohol blir simre
beroende pa att enzymet som bryter ner alko-
hol i levern fungerar simre. Den faktorn har
dock inte lika stor betydelse for alkoholhalten
iblodet som fordndringarna i muskelmassan.

2.2 Paverkan pa stresshormon

Alkohol aktiverar kroppens stressystem och
okar méangden av kortisol, kroppens viktigas-
te stresshormon, pa ett dosberoende sitt, det
vill sdga att mingden stresshormon okar i
takt med att alkoholhalten 6kar.®* Om nivén av
kortisol i kroppen ar forhgjd under langre tid
har det en negativ inverkan pé bland annat
blodtryck, diabetes och benskorhet samt 6kad
mottaglighet for infektioner. Forhojda nivaer



av kortisol ar ocksa forknippade med vissa
neuropsykiatriska sjukdomar som depres-
sion och Alzheimers, men det ar fortfarande
oklart om kortisol orsakar sjukdomarna.
Forho6jda nivaer av kortisol pé grund av al-
koholkonsumtion minskar effektiviteten och
motstandskraften i fysiologiska processer i
manga organ och péskyndar &dldrandeproces-
sen. Eftersom &ldre personer som dricker far
hogre alkoholhalt i blodet jamfort med yngre
aldersgrupper ar de hir effekterna sarskilt
stora for éldre.

2.3 Paverkan pa mediciner

Felaktig anvindning av mediciner uppskat-
tas orsaka 10 till 15 procent av all sjukhus-
vard i Sverige. Att dricka alkohol samtidigt
som man tar medicin paverkar vanligtvis

inte hur alkoholen bryts ner i kroppen eller
halten av alkohol i blodet. Men alkohol kan
ha stor paverkan pa effekten av mediciner.

80 procent av alla dldre &n 65 ar har minst

en receptbelagd medicin. Alkohol paverkar
manga mediciner och 6kar risken for bieffek-
ter genom manga olika mekanismer. Exempel
pa mediciner som kan paverkas av alkohol ar
mediciner mot hogt blodtryck, &ngest, depres-
sion, somnsvarigheter och smarta.” Alkohol
kan ocksa minska effekten av ett stort antal
receptbelagda mediciner.

Péverkan av alkohol pd dampande medi-
ciner som starka smartstillande medel
(opioider) och dngestddmpande mediciner
som bensodiazepiner kan vara sérskilt farlig.
Alkohol kan bade 6ka den dimpande effekten
av medicinen och forandra blodtrycket, an-
tingen hdéja det eller sinka det. I extrema fall
kan alkohol bidra till 6verdoser av opioider,
med eller utan dodlig utgang. Till och med
sma doser av alkohol kan forsamra toleransen
for starka smartstillande medel och pa sa satt
oka risken for 6verdos.

Om alkohol kombineras med medici-
ner mot hogt blodtryck kan det leda till att
blodtrycket faller plotsligt, ibland ner till
farligt 1aga nivaer. Alkohol kan ocksa paverka
formagan att hélla blodtrycket tillrdackligt
hogt nar man reser sig fran sittande. Den hir

formégan forsamras normalt med stigande
alder och leder till storre risk for att falla
omkull och skada sig dven utan alkohol.

Antidepressiva mediciner dr vanliga bland
aldre. Vanliga bieffekter av medicinen ar
somnighet, forsimrat minne, forvirring och
forsamrad muskelkontroll med 6kad risk for
fallolyckor. Samtliga bieffekter forstéarks av
alkohol. En annan vanlig typ av medicin for
dldre ar blodfértunnande medel som warfarin
eller nyare mediciner som direkta trombin-
hdmmare. Funktionen av warfarin kan paver-
kas av alkohol, vilket kan leda till blédning.
Leversjukdom orsakad av alkohol kan ocksa
péverka blodfértunnande mediciner, vilket
kan oka risken for blédningar. Slutligen kan
alkohol 6ka risken for magsar och magkatarr
och oka risken for blodningar for de som tar
acetylsalicylsyra (Magnecyl, Treo och liknan-
de tabletter).

Problemen har forvirrats i och med att
dldre personer far fler och fler mediciner
utskrivna. Det finns omfattande vetenskaplig
litteratur om effekterna av mediciner, men
alkoholens roll namns séllan i kliniska riktlin-
jer. Detta trots att alkohol ar den vanligaste
drogen bland dldre och att d&ven alkoholkon-
sumtion i ldga nivaer kan ge negativa effekter.

2.4 Sociala férhallanden

Livsstil och sociala férhallanden kan bidra till
riskbruk av alkohol bland &ldre. De viktigaste
faktorerna verkar vara battre kopkraft an
tidigare generationers dldre, mindre sociala
nitverk och stressande héndelser i livet som
forlust av en make/maka. Okad acceptans for
att dldre kvinnor dricker alkohol ar ocksa en
viktig faktor. Depression och ¢kad risk for
sjdlvmord ar vanligt bland dldre. Depression
kan leda till 6kad alkoholkonsumtion och
detta i sin tur kan forstirka depressionen och
oka risken for att sjadlvmordstankar leder till
handling.®

Pensionering kan vara férknippat med
okad alkoholkonsumtion och/eller alko-
holproblem. Det kan vara en f6ljd av stor
arbetstillfredsstillelse fore pensionering och
patvingad pensionering.°

2 OKAD KANSLIGHET

Attio procent av alla
dldre an 65 ar har
minst en receptbelagd
medicin. Alkohol
paverkar manga
mediciner och dkar
risken for bieffekter
genom manga olika
mekanismer.
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3 HALSORISKER

Risker for alkoholrelaterade skador kan delas
in i risker fran akut paverkan av alkohol
(med eller utan tecken pé berusning, till
exempel trafikolyckor) och risker fran total
konsumtion 6ver tid (till exempel skrumple-
ver). Det ar vanligt att tinka sig att skador
fran alkoholkonsumtion orsakas av kraftigt
berusningsdrickande eller hg konsumtion i
genomsnitt. Men det har vuxit fram en insikt
om att dven ldgre nivder pa alkoholkonsum-
tion, vare sig man ser till konsumtionsnivan
vid enstaka tillfallen eller ssmmanlagd volym
over tid, kan orsaka sociala och medicinska
problem.

Aven sma mangder alkohol kan
oka problemen med de sjuk-
domar och skador som redan
fran borjan foljer av 6kad alder.

10 ALKOHOL OCH ALDRE

Det hir giller sarskilt for dldre personer.
Aven relativt 1g alkoholkonsumtion ar for-
knippad med hilsoproblem hos &ldre, bland
annat hjartflimmer, mag- och tarmsjukdomar
och vissa cancersjukdomar. Alkohol kan dess-
utom forsamra kognitiva funktioner (minne,
uppmairksamhet, beslut med mera), reak-
tionsférmégan i farliga situationer i samband
med bilkérning, promenader eller simning,
eller i andra situationer som kraver skick-

lighet eller precision. Den med &ldern 6kade
risken for bade kroniska och akuta problem
okar ytterligare av alkoholkonsumtion. Kort
sagt, dven smé méngder alkohol kan 6ka pro-
blemen med de sjukdomar och skador som
redan fran borjan foljer av 6kad élder.

En relativt liten del av sjukdomarna och
problemen har arftliga orsaker. En mycket
stor del av faktorerna som paverkar halsan
hos éldre personer kan darfor forebyggas
genom en hélsosam livsstil i yngre ar, men
paverkas ocksa av dldres nuvarande livsstil.
Det innebér att livskvaliteten for dldre perso-
ner kan formas av den fysiska och samhalle-
liga omgivningen under hela livet.

I och med att ménga héilsoproblem bland
dldre personer kan forebyggas &ar det vik-
tigt med generella forebyggande atgirder
mot sjukdomar och forsdmrad forméga. Pa
samma sitt som for hela befolkningen ar de
effektivaste atgirderna for att minska alko-
holkonsumtion generella atgédrder som hgjda
priser (till exempel h6jd alkoholskatt eller
minimipris) och minskad fysisk tillgdnglighet
(till exempel farre forsdljningsstéllen och
kortare Oppettider). Rekommendationer for
att forebygga kroniska sjukdomar for dldre
personer ar 6kad fysisk aktivitet, bra mat, fler
sociala kontakter och minskat bruk av tobak
och alkohol.



4 Utveckling av
alkoholkonsumtion och
alkoholskador i Sverige

Alkoholkonsumtion under ménniskors livstid
utvecklas pa likartat satt i manga lander,

fran ung till gammal. En tendens som syns
béde i Sverige och ménga andra lander ar

att dldre personer minskar sin konsumtion,
sarskilt nar hilsan forsamras. En brittisk
studie, till exempel, som f6ljde en stor grupp
av manniskor 6ver lang tid bekraftar monst-
ret med minskad konsumtion med stigande
alder. Men konsumtionen minskade inte lika
mycket for alla dldre och den till och med
okade for bade méan och kvinnor som hade
hogre inkomst och utbildning." Studien 6kar
ocksa stodet for att regelbunden maéttlig alko-
holkonsumtion nir man ar dldre kan vara ett

tecken pa, snarare an en orsak till, god hélsa.
Det har paverkar ocksa hur man ska tolka
studier av hur alkoholkonsumtion paverkar
hélsan hos dldre personer, ndgot som vi tar
upp pa flera stillen i den har rapporten.
Uppgifter om hur mycket alkohol
manniskor sjidlva uppger att de konsumerar
i Sverige, sé kallade sjalvrapporterade data,
finns i Monitor-studien® och i den Nationella
Folkhélsoenkatens. Figur 1 jamfor utveck-
lingen av sjalvrapporterad alkoholkonsum-
tion i olika dldersgrupper med data frén den
senaste Monitor-studien. Som diagrammet
visar dricker unga och medelalders i Sverige
mindre nu i genomsnitt 4n &r 2004. Den har

ALKOHOL OCH ALDRE
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Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion i liter ren (100 %) alkohol per ar i Sverige,

foérdelat pa alder, 2004-2017
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Kalla: CAN:s Monitormétningar, fran Tabellbilaga till Befolkningens sjalvrapporterade alkoholvanor 2004-2017, CAN rapport 173.

Ovre aldersgréns 80 ar t.o.m. 2013.

trenden syns inte for dldre. I sjalva verket har
konsumtionen 6kat i dldersgruppen 65—84 ar
dven om uppgifterna varierar 6ver aren. Det
ar viktigt att komma ihég att siffrorna bygger
pé sjalvrapporterade uppgifter. Konsum-
tionsnivéerna i alla ldersgrupper ar betydligt
lagre dn den faktiska konsumtionen enligt
registrerad forsiljning. Aldersgruppen 6ver
65 ar har i den hir enkidtundersokningen hela
tiden uppgett en ldgre konsumtion &n yngre
aldersgrupper, med en uppskattad konsum-
tion pé 3,3 liter ren alkohol per person och
ar, mot 4,4 liter for gruppen under 30 Ar.
Men béda dessa uppskattningar dr mindre dn
hilften av den faktiska konsumtionen i hela
befolkningen. Samtidigt som #ldre personer
dricker lite mindre &n yngre har skillnaderna
minskat 6ver tid. Som vi tar upp i den har
rapporten motverkas utvecklingen, 4tmins-
tone delvis, av 6kad kinslighet for alkoho-
lens effekter bland dldre. Just denna 6kade
kinslighet dr sannolikt ett skal till att dldre
minskar sin konsumtion.

Det kan upplevas som om alkoholkonsum-
tionen bland &ldre inte medfor négra problem
som behover uppmarksammas i och med att
dldre i allménhet minskar sin konsumtion

och att riskerna darfor borde minska. Men
riskerna som alkoholen medfor laggs ovan-
pé de naturligt 6kade riskerna for hilsa och
problem som aldrandet i sig for med sig och
kan darfor ge en pataglig risk6kning, dven
om riskerna for alkoholrelaterade problem &r
mindre dn for yngre aldersgrupper.

Uppgifter fran enkiter, fran sjukvards-
register och andra uppskattningar stéder
Monitor-métningarnas resultat om att alko-
holkonsumtionen har 6kat bland dldre under
de senaste tva tioarsperioderna.

En studie av alkoholvanor i Sverige under
flera decennier fann en pataglig 6kning av
riskbruk bland 75-aringar. Over en period av
nastan 40 ar, mellan 1976/77 och 2005/ 06,
okade andelen kvinnor med ett riskbruk
fran 1 procent till 10 procent. Fér méan 6kade
andelen fran 19 till 27 procent.™4

Ytterligare beldgg for att alkoholkonsum-
tion och alkoholskador har 6kat bland &ldre
i Sverige &r att antalet dodsfall per 100 000
invanare 65 ar och dldre har 6kat med 30
procent mellan 2000 och 2016 pa grund av
sjukdomar som enbart orsakas av alkohol.
Okningen har varit sirskilt dramatisk for
alkoholrelaterad leversjukdom (skrumplever



4 UTVECKLING

orsakad av alkohol) som har 6kat med mer 4an  levnadsar med levercancer ha 6kat med 17

100 procent under samma tid.’ procent per 100 000 invanare. I ldersgrup-
Antalet &r som personer levt med sjukdo- pen 70 ar och dldre har 6kningen varit 4

mar som levercancer och som foljd av véald procent. Motsvarande 6kning for sviter fran

uppskattas ocksé ha 6kat mellan &ren 2000 vald &r 6 procents 6kning i gruppen 65—69 ar

och 2016 i Sverige, dven om trenderna har och 7 procents 6kning i gruppen 6ver 70 ar.5

varierat ndgot under perioden. I &ldersgrup- Béda problemen ér starkt forknippade med

pen 65—69 ar uppskattas till exempel antalet alkoholbruk.

Antal déda per 100 000 i alkoholindex (sjukdomar enbart orsakade av alkohol),
i aldrarna 65-85+, 2000-2016, bada kénen
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-13

Antal déda per 100 000 i leversjukdom orsakad av alkohol, i aldrarna 65-85+,
2000-2016, bada kénen
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2018-08-14
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For en del av
de sjukdomar
eller problem
dar alkohol

ser ut att ha

en skyddande
effekt, finns
det ingen
rimlig biologisk
mekanism.
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5 Metodovervaganden: Hur
avgor vi risker for dldre
alkoholkonsumenter?

5.1 Bedéma samband och orsak

Forskningen har anvént olika inriktningar
och metoder for att studera sambandet mel-
lan alkohol och hilsa hos dldre. En grundlag-
gande del i att bedoma hur stor faktor alkohol
ar for olika hilsoproblem ar att tillimpa de
viktigaste kriterierna for orsakssammanhang
inom den epidemiologiska vetenskapen,
det vill sdiga vetenskapen om sjukdomars
utbredning i befolkningar. De tvd huvudsak-
liga kriterierna ar 1) biologisk rimlighet, till
exempel att experiment i laboratorier kan visa
pa mekanismer hos alkohol som skadar (eller
skyddar) funktioner hos ménniskan, och 2)
resultat som visar pa att risken for sjukdom
eller skada 6kar med hur mycket en person
dricker, ofta kallat ett "dos-respons-forhal-
lande”.'® Det racker inte om bara ett kriterium
ar uppfyllt. Biologisk rimlighet garanterar
inte en paverkan pa hélsan i praktiken. Andra
faktorer an alkohol kan komma att spela roll.
Resultat fran sa kallade randomiserade
kontrollerade studier 6kar sédkerheten om
att det finns ett orsakssamband. For alkohol
skulle sddana har studier vara experiment
dér forsokspersoner slumpvis fick noggrant
uppmaitta mingder av alkohol 6ver en langre
tidsperiod och att de jimfordes med en
kontrollgrupp som inte drack négon alkohol.

I praktiken &r det svart, bade praktiskt och
etiskt, att genomfora sddana kontrollerade
randomiserade studier nir det giller en risk-
faktor for sjukdom som alkoholkonsumtion.
Som exempel kan ndmnas en planerad studie
med den hir utformningen for att underséka
om méttlig alkoholkonsumtion hade en skyd-
dande effekt pa hjartat. Denna studie hade en
budget pd 100 miljoner US-dollar och skulle
ha kravt att tusentals personer slumpmas-
sigt utsdgs att antingen inte dricka alls eller
dricka sma méngder alkohol varje dag i flera
ar.” Studien lades ner pé grund av etiska och
vetenskapliga tveksamheter kring utformning
och otillborlig inblandning fran alkoholindu-
strin.®1

Ett upplagg som ofta anvinds i epidemio-
logisk forskning &r att personer sjalva uppger
hur mycket alkohol de dricker och sedan
foljer forskarna upp sjukdomar eller andra
problem i sjukvardsregister. Den hir typen av
studier kallas observationsstudier. Det finns
ett antal problem i den hér typen av studier,
problem som kan undergriva sikerheten i
resultaten. Bland annat felklassificering pa
grund av att personer véljer att placera sig
sjilva i gruppen av konsumenter respektive
icke-konsumenter. Detta kan bero pa att
personen inte minns sin tidigare alkoholkon-



sumtion ritt, nagot som kan bli simre 6ver
tid, eller att personen inte uppger stora for-
andringar i konsumtionsnivaer eller konsum-
tionsmonster, vilket kan paverka uppkomsten
av sjukdom.

De flesta observationsstudier av dldre
personer och alkoholbruk finner att méttlig
konsumtion har en skyddande effekt jamfort
med dem som inte dricker. For en del av de
sjukdomar eller problem dir alkohol ser ut
att ha en skyddande effekt, finns det ingen
rimlig biologisk mekanism. En 6versikt av
Fekjaer (2013)2° fann studier dar mattlig
konsumtion av alkohol minskade risken
for sa osannolika problem som dévhet,
vissa cancerformer, leversjukdom och
vanlig forkylning. Det ar svart att forklara
hur en sddan skyddande effekt skulle

vara biologiskt mdjlig. Det dr mer troligt

att felklassificeringar och andra metodfel
skapar intrycket av en skyddande effekt

pa hilsan. For det forsta har manga éldre
som klassas som icke-konsumenter i de har
studierna druckit alkohol tidigare men slutat
eller minskat sin konsumtion pé grund av
problem med héilsan.?" 22 For det andra finns
det beldgg for att unga vuxna som avstatt
fran alkohol under hela livet ar en grupp
som i genomsnitt har mer funktionshinder,
samre hélsa eller 1dg inkomst?3 24 Studier
som jamfor icke-konsumenter med maéttliga
konsumenter har ocksd kommit fram till att
grupperna skiljer sig &t p4 ménga sitt, bland
annat i kroppsvikt, diet och fysisk aktivitet.?s
Det finns manga observationsstudier om
samband mellan andra riskfaktorer och

ALKOHOL OCH ALDRE 15
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sjukdom som senare har motbevisats genom
randomiserade kontrollerade studier (till
exempel hormonbehandling och minskad risk
for hjartsjukdom).

En studie av Naimi m.fl. frdn 20172° har
visat att i studier med lang uppf6ljningstid
kan metodfelen bli storre och laggas till
varandra med stigande &lder. De som uppger
att de inte dricker alkohol har allt simre halsa
medan alkoholkonsumenters hilsa blir allt
bittre. De har systematiska metodfelen ar
dessutom starkast bland &ldre personer. Att
detta ar ett problem i forskningen far stod av
en sa kallad metaanalys av alla studier om
alkohol och total dodlighet.” En annan meta-
analys av samma forfattare fann att beldgg
for en J-formad riskkurva for, det vill sdga en
skyddande effekt av, mattlig alkoholkonsum-
tion pa hjart- och kirlsjukdom bara fanns i
studier av aldre &ldersgrupper, dir det finns
starkast samlad effekt av felklassificering och
andra metodfel (studier pa personer som var
over 55 ar nar studien borjade). Studier pé
yngre aldersgrupper som foljdes upp tills de
blev gamla visade inga belagg for att méttlig
alkoholkonsumtion skulle vara skyddande
for hjartat.?® PG mdnga sdtt verkar mattlig
alkoholkonsumtion vara ett tecken pd, men
inte en orsak till, god hdlsa.

En typ av langtidsstudie, sa kallad Men-
delsk randomisering eller genetisk rando-
misering, anses ddremot minimera riskerna
med felklassificering och omvinda orsaks-
samband. Studierna anvander sig av skill-
nader i genuppsittning mellan manniskor,
skillnader som &r slumpmassigt fordelade
utan att paverkas av uppvéxt eller omgivning
och dir man studerar risken for olika sjukdo-
mar hos de olika grupperna, se till exempel

Holmes, Dale med flera, 20142. Vi kommer
att ta med de randomiserade kontrollerade
studier och de studier som anvander sig av
genetisk randomisering som finns och som
studerar alkoholens effekt p hélsan. Bdda de
har typerna av studier har mindre risk for att
vara paverkade av metodfel an de mer vanliga
observationsstudierna (det vill sdga pro-
spektiva kohortstudier, fall-kontrollstudier,
fall-tvarsnittsstudier). Dessutom har studier
pé djur ofta starka experimentella uppligg
och kan studera alkoholens inverkan nar
detta anses for riskfyllt eller oetiskt att utféra
pé méanniskor.

5.2 Urval och prioritering av studier
for denna rapport

I den hir rapporten har vi forsokt samman-
fatta resultaten och dra slutsatser frén ett
mycket stort antal studier om alkoholens
effekter péa fysisk och mental hélsa, liksom pa
olyckor och akuta skador. Det finns tusentals
publicerade studier som tar upp olika aspek-
ter och hilsotillstand inom detta omréde. For
att gora den hir komplexiteten greppbar och
ta fram det vasentliga har vi valt ut de mest
representativa och tillforlitliga studierna
genom att prioritera a) aktuella heltdckande
och systematiska oversikter, b) storre aktuella
studier fran officiella nationella eller interna-
tionella kéllor, c) hogkvalitativa studier med
stark design och d) studier sarskilt relevanta
for Sverige och Norden. Som akademiska
forskare som har bidragit till forskningen om
alkoholens epidemiologi och politik, har vi
ocksé tagit hiansyn till vilkdnda och systema-
tiska metodfel i forskningslitteraturen nér vi
dragit vara slutsatser.



6.1 Total dédlighet

Fler 4n 60 olika sjukdomar orsakas helt eller
delvis av alkohol.?° Det 4r ingen tvekan om
att alkohol &r en betydande, forebyggbar
orsak till for tidig dod i alla aldersgrupper.
Det dr inte bara hoga nivaer pa konsumtionen
som ger okad risk att d6. Aven 1ga nivier

pé alkoholkonsumtion har visats vara en
betydande orsak till 6kad dodlighet i alko-
holrelaterad cancer. Tidigare metaanalyser

av de observationsstudier som dominerar
alkoholforskningen har trots detta visat en
J-formad riskkurva for total dodlighet med en
skyddande effekt av alkohol i ldga doser. Det
ar intressant att konstatera att den storsta
skyddande effekten enligt de har studierna
sannolikt ligger pd mindre 4n 10 gram ren al-
kohol per dag for méin och s 1gt som 5 gram
for kvinnor, se till exempel Bagnardi m.fl.,
2004.%3 I sjidlva verket kommer den senaste
och storsta studien i det har &mnet, fran det
globala sjukdomsbordeprojektet, fram till

att den sikraste konsumtionsnivan ar noll.3°
Dessutom har studier 6ver alkoholens sociala
och ekonomiska kostnader, som utgar fran
antagandet att alkoholens skyddande effekt
existerar, visat att de totala sociala och ekono-
miska kostnaderna fran alkoholens skador ar
storre 4n summan av nyttan.3#33

6 ALKOHOLENS INVERKAN

P& senare tid har nya metoder, sé kallad
Mendelsk randomisering, som pétagligt mins-
kar risken for felklassificering och metodfel
borjat anviandas. I och med dessa nya studier
har tvivlen som lange funnits kring J-kurvan,
det vill sdga att méttlig alkoholkonsumtion
skulle vara bra for halsan, stirkts.34 I studier
med Mendelsk randomisering syns ingen
skyddande effekt av alkohol i 1dga doser pa
hjart-karlsjukdom.?® Det hér ar viktigt &ven
for total dodlighet eftersom alkoholens syn-
bart skyddande effekt i 1dga doser beror pa
den observerade effekten pa hjart-karlsjuk-
dom. S& tvivlet pa att 1ag alkoholkonsumtion
skulle minska den totala dédligheten kvar-
stdr. Men om man &nda skulle utga fran ob-
servationsstudier pd ménniskor i alla aldrar,
inklusive dldre, ligger den lagsta risken vid
en konsumtion av mindre &n 10 gram alkohol
per dag.2” 35739 Dessutom fann en Mendelsk
randomiseringsstudie pa dldre personer att
den totala dodligheten var lagre hos personer
med den genvariant som &r kopplad till en
lagre alkoholkonsumtion.+°

6.2 Hjart-karlsjukdom och diabetes

Hjartinfarkt, karlkramp, stroke, hogt blod-
tryck och diabetes &r alla sjukdomar som
ar vanligare bland &ldre. Studier pé hela

Fler an 60 olika

sjukdomar orsakas helt

eller delvis av alkohol.
Det &r ingen tvekan
om att alkohol ar en

betydande, férebyggbar

orsak till for tidig déd
alla aldersgrupper.
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befolkningen ar darfor relevanta aven for
aldre, dven om studierna ocksa har med yngre
aldersgrupper. Hjartsvikt, som ar kopplat till
hog alkoholkonsumtion, och férmaksflimmer,
som ar kopplat till alkoholkonsumtion pé alla
nivéer, ar mycket vanligt hos dldre perso-

ner men kommer inte att tas upp i den har
rapporten.

Det har inte gjorts ndgon randomiserad
studie av férhéllandet mellan sjukdom eller
dodlighet i hjart-karlsjukdom och konsum-
tion av alkohol i ldga doser. En alltfor hog
alkoholkonsumtion, bade i genomsnitt och
som berusningsdrickande, 6kar risken for
hjart-karlsjukdom, stroke, hogt blodtryck
och utvecklingen av diabetes eller forsdmrad
kontroll av blodsockret om man har diabetes.

De flesta observationsstudier finner skyd-
dande effekter av konsumtion av alkohol i
laga doser pa hjart-kérlsjukdom. De skyddan-
de effekterna ser dessutom ut att vara storre

for dldre personer jamfort med befolkningen i
sin helhet.?® 4 Men problemen med metodfel
i de hir studierna riskerar att férstoras for
aldre &ldersgrupper, bland annat genom feno-
menen med “sjuka-fére-detta-konsumenter”
och “friska 6verlevande”. I studier dar man
forsoker minska de har metodfelen minskar
ocksa de skyddande effekterna.?® Dessutom,

i studier som anvander genetisk randomi-
sering, sa kallad Mendelsk randomisering,
hittar man ingen skyddande effekt av 1aga
doser av alkohol pé hjart-kérlproblem eller
aderforkalkning,29 42 43

Randomiserade studier av medelhavs-
diet finner en skyddande effekt av dieten pa
hjart-karlsjukdom,*+ 4 men i de studierna har
inte konsumtion av alkohol varit randomise-
rad. Aven om de hir studierna inte utesluter
att alkohol har en skyddande effekt sa visar
de att nyttan med medelhavsdieten (det vill
sdga dar mattlig alkoholkonsumtion bara
ingér som en liten del) kan forklaras av andra
faktorer &n konsumtion av alkohol.

Stroke delas in i hjarninfarkt (blodpropp i
hjarnan) dar blodflodet till hjarnan blockeras,
och hjarnblodning, dar ett blodkarl brister
vilket orsakar ett avbrott pa blodflodet och
ibland ocksé dkat tryck pa hjarnvavnaden.
Hjarninfarkt ar vanligare dn hjarnblédning.

I observationsstudier dr hog alkoholkon-
sumtion en riskfaktor for bada typerna av
stroke. Lag alkoholkonsumtion ser ut att
skydda mot hjarninfarkt for bade kvinnor

och min, men inte mot hjarnblodning. For
man upptrader den skyddande effekten vid en
ldgre konsumtion &n for kvinnor (mindre &n
ett standardglas per dag for mén och cirka ett
standardglas per dag for kvinnor).4>+” En ny
valgjord och stor studie ifrdgasatter om ens
14g alkoholkonsumtion skyddar mot hjarn-
infarkt®” och en Mendelsk randomiseringsstu-
die fann ingen skyddande effekt mot stroke av
att ha en gen som ar forknippad med minskad
alkoholkonsumtion.?

Hogt blodtryck &r en riskfaktor for bade
hjartsjukdom och dddlighet. De flesta obser-
vationsstudier finner att alkoholkonsumtion
pa alla nivéer 6kar risken for hogt blodtryck,



sarskilt for man.+® En metaanalys, som sam-
manfattar resultaten frén tidigare studier,
fann ocksa att minskad alkoholkonsumtion &r
forknippat med séankning av blodtrycket.+ En
metaanalys av studier som anvidnde Mendelsk
randomisering fann att alkoholkonsumtion ar
forknippad med 6kat och hogt blodtryck for
man.5°

Nar det géller blodsockerhalt och diabetes
kommer observationsstudier vanligtvis fram
till att alkoholkonsumtion har en skyddande
effekt (t.ex.5*5%), med den lagsta risken runt
ett standardglas per dag. Men separata ana-
lyser for kvinnor och mén finner signifikanta
effekter bara for kvinnors® och dven detta kan
ifragasittas eftersom det finns relativt fa val
utformade studier pé kvinnor. Dessutom har
det visats att i studier som enbart jamfor med
personer som aldrig druckit alkohol, och inte
med personer som for tillfallet inte dricker
alkohol, hittades ingen skyddande effekt var-
ken for kvinnor eller mén.3 Inte heller studier
med Mendelsk randomisering finner nagon
signifikant skyddande effekt av alkoholkon-
sumtion pa diabetes.5+ 5529 Slutligen, en
metaanalys av randomiserade kliniska studier
fann ingen skyddande effekt av 1dgdoskon-
sumtion av alkohol vid kontroll av blodsocker
hos personer med diabetes.>®

Experiment har visat att konsumtion av
alkohol héjer nivan pa det goda kolestero-
let, HDL. Men studier har ifrdgasatt om det
goda kolesterolet ar bra for att minska risken
for hjartsjukdom. En Mendelsk studie som
anviande en gen som Okar halten av det goda
kolesterolet fann ingen skyddande effekt
av detta pé hjartsjukdom. Randomiserade
studier pa effekten av lakemedel med statiner
har inte visat pa nagon signifikant effekt pa
hjart-kirlsjukdomar av féorandringar av nivan
av det goda kolesterolet, ndr man kontrollerar
for effekten av forandringar i nivén av det
“daliga kolesterolet”, LDL. Slutligen, flera
olika mediciner som tydligt hojer halten av
det goda kolesterolet har inte minskat risken
for hjart-karlsjukdom i kliniska studier. Trots
att det goda kolesterolet ar forknippat med
hjartproblem &r det sannolikt inte en orsak

6 ALKOHOLENS INVERKAN

till hjartsjukdom.5-5° Alkoholkonsumtion ver-
kar dessutom inte vara kopplat till det ”déliga
kolesterolet”, LDL.%°

Sammanfattningsvis finns det starka belagg
for att kraftigt alkoholbruk orsakar storre
ohélsa och storre risk for hjart-kéarlsjukdomar
och diabetes, i och med att det finns rimliga
biologiska mekanismer och studier av hog
kvalitet som visar detta. Studier om hogt
blodtryck, en stor riskfaktor for hjart-karl-
sjukdom, visar enbart pd en negativ inverkan
av alkoholkonsumtion, dven i laga doser,
sarskilt for man. Genetiska studier med Men-
delsk randomisering hittar ingen skyddande
effekt av alkohol i 14ga doser for hjart-karl-
sjukdom eller diabetes varken for kvinnor
eller mén.

Alkohol har klassats som
sakerstallt cancerframkallande
av Varldshalsoorganisationen
sedan 1988.

6.3 Cancer

Stigande alder ar den storsta riskfaktorn for
att fa cancer och for att do i cancer. Ungefar
70 procent av alla dodsfall i cancer drabbar
personer over 65 ar. Den 6kade kinsligheten
for cancer bland dldre beror sannolikt pd en
kombination av forsamrade cellfunktioner
(till exempel reparationsmekanismer for
DNA) och ackumulerade cancerframkallande
skador fran yttre orsaker under hela livet (till
exempel tobaksrokning, alkohol).®* Dessutom
kan det finnas farre lampliga behandlingsme-
toder for dldre (till exempel stamcellstrans-
plantationer eller stora kirurgiska ingrepp for
att ta bort tumorer), eller att de behandlingar
som finns har storre biverkningar for dldre 4n
de har for yngre personer.

Alkohol har klassats som sékerstllt
cancerframkallande av Varldshélsoorgani-
sationen sedan 1988. D4 konstaterades att
det fanns tillrackliga beldgg for att alkohol
orsakade cancer i munhaéla, svalg, struphu-
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For personer éldre &n 65
ar i Sverige uppskattade
vi att alkohol svarade
fér 571 dodsfall 2014

i de sju cancerformer
som Varldshalsoorgani-
sationen for narvarande
klassar som alkoholrela-
terade.
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vud, matstrupe och lever. Sedan dess har
hundratals epidemiologiska studier gjorts om
forhéallandet mellan alkohol och olika cancer-
sjukdomar. Ar 2007 lade Varldshilsoorga-
nisationens cancerforskningsorgan IARC
brostcancer hos kvinnor och tjock- och &nd-
tarmscancer till listan av cancersjukdomar
som alkohol orsakar (IARC, 2007).°> World
Cancer Research Fund (2016)% har nyligen
ocksa konstaterat att alkohol dven orsakar
magcancer. Det finns ocksa 6kande belagg for
att alkohol orsakar bide prostatacancer och
cancer i bukspottkorteln (t.ex.54-%),

Den 6kade risken for dessa cancersjukdo-
mar finns dven vid 1ag eller méttlig alko-
holkonsumtion och det finns ingen niva pé
alkoholkonsumtion som ar séker (se t.ex.°).
Men vissa studier visar 4nda pa en skyddande
effekt, sannolikt pa grund av de metodfel som
vi beskrivit ovan i samband med den J-forma-
de kurvan for alkohol och dodlighet. De flesta
studier om alkohol och cancer har samma
typ av systematiska fel som vi tagit upp ovan,
till exempel i avsnittet om hjart- och karl-
sjukdom. I en metaanalys av prostatacancer
fann forfattarna att den uppskattade risken
for personer med mattlig alkoholkonsumtion
okade frén 8 till 22 procent nar man korri-
gerade for att personer som tidigare druckit
alkohol men som slutat raknades in i jAmfo-
relsegruppen som icke-konsumenter.% Detta
innebar att risken for cancer orsakad av alko-
hol sannolikt dr underskattad i metaanalyser
av existerande studier.

I en av véra tidigare rapporter® berdknade
vi alkoholens roll for cancer i Sverige med
hjalp av den senaste internationella meto-
diken for att uppskatta sjukdomsbordan av
cancer.®® For personer éldre &n 65 ar i Sverige
uppskattade vi att alkohol svarade for 571
dodsfall 2014 i de sju cancerformer som
Virldshéalsoorganisationen for narvarande
klassar som alkoholrelaterade. Detta &r san-
nolikt en avsevard underskattning eftersom
det troligen &r fler cancersjukdomar som
orsakas av alkohol och att riskuppskattning-
arna, som baseras pa existerande studier, i sig
sannolikt ar underskattade.

6.4 Demens och kognitiv funktion
Alkohol ar ett kraftigt nervgift och det ar vil
ként att det orsakar ett stort antal neuro-
logiska sjukdomar, bland annat demens

och fosterskador (FAS). Alkoholens roll for
demens ir nu erkdnd som mycket storre 4n
man tidigare trott. Hog alkoholkonsumtion
ar starkt knuten till utveckling av Alzheimers.
Alkoholsyndrom (tidigare kallat alkoholmiss-
bruk eller alkoholberoende) dr den storsta
paverkbara orsaken till demens och ir relate-
rat till alla andra oberoende riskfaktorer for
demens.%

Demens och avtagande kognitiv formaga ar
sarskilt angeldgna omraden for dldre personer
och har 6kat i utvecklande lander i hela varl-
den. Det star klart att hog alkoholkonsumtion
kan orsaka alkoholdemens men effekter av
ldga doser av alkohol pa demens, inklusive
Alzheimers demens, dr mer omstridd. Fyra
forskningslinjer har anvints for att studera
forhallandet mellan lagdoskonsumtion av
alkohol och kognition. En av dessa stoder en
skyddande effekt av alkohol pa nedsatt kogni-
tiv funktion medan de tre andra inte gor det.
I den forsta forskningslinjen, observations-
studier, finner de flesta studierna en J-formad
kurva dar en 14g niva pé konsumtion av alko-
hol verkar ha en skyddande effekt pd demens
(t.ex.”°). Vissa studier har undersokt effekten
av en sirskild gen, Apoe4, dir man har funnit
att personer som bar pa genen har 6kad risk
for demens med 6kad konsumtion av alko-
hol.” Nistan varje oversiktsstudie av observa-
tionsstudier (det vill sdga inte randomiserade
studier) beskriver metodproblem i de studier
som Oversikten omfattar. Det kan rora sig om
att hogkonsumenter dr underrepresenterade
i de kohorter som studeras; inkonsekventa
métt pé alkoholbruk eller demens, eller bada;
otillracklig kontroll av mojliga storfaktorer;
otillrdcklig hansyn till bortfall av patienter
med alkoholsyndrom.

I den andra forskningslinjen, studier av
hjarnans struktur, ar alla niver pé alko-
holkonsumtion, inklusive relativt l4ga nivaer,
genomgéende kopplade till 6kad grad av atro-
fi (fortvining) av hjarnan. Detta géller speci-



ellt hippocampus, ett omrade i hjairnan som
ar sarskilt kopplat till minnet.” I den tredje
forskningslinjen, Mendelsk randomisering, ar
resultaten blandade men totalt sett finns det
inga beligg for att mattlig alkoholkonsumtion
har en skyddande effekt.” I den fjarde, djur-
studier, dar vissa studier har fordelen att vara
experimentella med kontroller, verkar alla
konsumtionsnivaer vara skadliga for hjarnan
och kognitiva funktioner.”

Det finns forskning som visar pa sam-
band mellan nedsatt kognitiv funktion och
riskfaktorer beroende pé livsstil, faktorer
som ocksa Okar risken for andra kroniska
sjukdomar. Riskfaktorerna ar bland andra
otillriacklig fysisk aktivitet, 6vervikt, ohalso-
sam kost, tobaksbruk och skadligt bruk av
alkohol och dven diabetes och hogt blodtryck.
Andra péverkbara riskfaktorer som &r sarskilt
kopplade till demens ar depression, lag ut-
bildningsniva, social isolering och otillracklig
kognitiv aktivitet.”» En randomiserad studie
av medelhavsdiet fann en skyddande effekt pa

demens, men konsumtion av alkohol var inte
randomiserad sa ingen slutsats om effekten
av alkohol kan dras frén studien.”

Olika vetenskapliga uppfattningar i denna
fraga illustreras av motstridiga budskap fran
den sa kallade Whitehall II-studien av brittis-
ka regeringstjanstemin. A ena sidan visar en
observationsstudie pa Whitehall IT-kohorten
en J-formad kurva déar konsumtion i 1ag vo-
lym ser ut att skydda mot demens.” A andra
sidan visar en annan studie pd Whitehall
II-kohorten, som anvinde sig av skanning av
hjarnan med magnetkamera, att risken for
fortvining av hippocampus 6kade med 6kad
dos av alkohol redan fran ldga konsumtions-
nivaer.”®

En ny svensk studie pé det svenska tvil-
lingregistret ar ett tilldgg till det vixande
antal studier som pekar pa att alla nivier pa
alkoholkonsumtion framstér som skadliga pa
den kognitiva funktionen.” Studien anvan-
der sig av ett urval av personer i det svenska
tvillingregistret som runt medelaldern (1967)
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deltog i en enkét om alkoholkonsumtion och
25 &r senare ocksa deltog i en flerarig studie
om kognitivt dldrande. Studien visade att
alkoholkonsumtion var férknippat med sdmre
kognitiv funktion pa ett dosberoende sitt
redan fran laga nivéer.

6.5 Akuta skador

Akuta skador kan uppsté pa grund av en rad
olika externa orsaker som trafikolyckor, fall-
olyckor, drunkning, brannskador eller vald.
Har nedan redogor vi for forskning kring tre
stora kategorier av akuta skador, trafikolyck-
or, fallolyckor och fysisk/psykisk misshandel.
Flera metaanalytiska studier hittar signifikan-
ta samband mellan alkoholkonsumtion i alla
aldrar och akuta skador inom sex timmar fran
konsumtionstillfallet jaimfort med icke-konsu-
menter.8°-82 Riskerna omedelbart efter alko-
holintag ar ofta hogre for dldre konsumenter.
De kan ocksa vara kombinerade med &lders-
betingade fysiologiska fordndringar som 6kad
benskorhet, forsamrad balans, forsamrad
koordination och reaktionsféorméga, syn- och
horselproblem samt medicinering.5s

Det finns beldagg for att risken
for trafikolyckor ar stérre fér
aldre férare an fér yngre vid
samma alkoholhalt i blodet.
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6.6 Trafikolyckor

Det ar vil belagt i forskningen att alkoholkon-
sumtion, dven i relativt 1aga nivaer, ar en
riskfaktor for trafikolyckor i alla aldrar.8+ 8
Trafikolyckor beror de flesta industrialiserade
samhillen. I och med ett 6kat ekonomiskt
vilstadnd okar antalet privata fordon for
persontransporter, vilket 6kar riskerna for
trafikolyckor. Okat vilstand leder dock efter
hand till 6kade resurser till trafiksikerhet vil-
ket i ett langre perspektiv sdnker olycksrisker-
na.%¢ Saker korning beror bade pa traning och
personliga fardigheter hos féraren, liksom

pé formégan att hantera komplexa uppgifter.

Aldrandet kan paverka korférmagan hos dldre
forare och 6ka riskerna genom forandringar i
syn och kognitiv formaga (som bedémnings-
formaga och minne), liksom fysiska forand-
ringar.’” Ar 2002 registrerades internationellt
6ver 193 000 dodsfall i trafiken for personer
6ver 60 ar. Antalet dodsfall per 100 000 i tra-
fikolyckor var hogst i den har &ldersgruppen
jamfort med andra aldersgrupper enligt en
oversikt av vetenskapliga rapporter publicera-
de mellan 2003 och 2013.%8 Den amerikanska
folkhidlsomyndigheten, Centers for Disease
Control, fann i en 6versikt av registrerade
trafikolyckor i hela USA att risken for dods-
olyckor per fardad kilometer 6kar vid 70 till
74 &rs dlder och ar hogst for forare som ar
dldre an 85 ar. Denna trend har forklarats
med att olyckor far allvarligare konsekvenser
och fler medicinska komplikationer for aldre,
snarare dn en 6kad risk for trafikolyckor.®

Bilkorning och alkoholkonsumtion ékar
risken for olyckor i alla dldrar. Men det finns
belagg for att risken for trafikolyckor &r
storre for dldre forare an for yngre vid samma
alkoholhalt i blodet. Detta har bekréftats av
en studie i laboratorium dér deltagarna fick
dricka alkohol innan de fick kora i en korsi-
mulator. Studien fann att dldre personer pre-
sterade simre an yngre nar de hade druckit
alkohol, matt som frekvens av styrningsand-
ringar och forméga att halla farten konstant.
Studien fann ocksa att en portion alkohol
forsamrade de &dldres korformaga till skillnad
mot yngre aldersgrupper med samma niva pa
alkoholkonsumtionen.*® En nationell studie
frdn USA av dédsolyckor fann att i olyckor
dir forarna hade lagre alkoholhalt i blodet
an 0,8 promille var en mycket hogre andel
av forarna dldre 4n i den yngsta aldersgrup-
pen, trots att den yngre gruppen har en hog
olycksrisk.”

Sammanfattningsvis, dldre forare har
generellt sett en storre risk for olyckor och
dodsfall an yngre, men denna olycksrisk 6kar
med alkoholkonsumtion &ven vid mycket 1aga
doser. Dessutom finns det ytterligare risk for
samverkan mellan alkohol och medicinering
hos dldre med psykoaktiva mediciner. Yngre



forare har en storre risk for trafikolyckor vid
en viss alkoholhalt i blodet, men #ldre forare
har en storre risk for allvarliga foljder vid
samma blodalkoholhalt.

6.7 Fallolyckor

For hela befolkningen, alltsé inte enbart for
aldre personer, finns det beldgg for ett linjart,
dosberoende samband mellan tillfzllig alko-
holanvindning och fallolyckor, det vill siga
att ju mer alkohol som konsumeras desto
storre Ar risken att ramla.®* Aldre personer
ramlar oftare dn yngre, ofta beroende pa
kronisk sjukdom, forsdmrad syn, balansstor-
ningar, muskelsvaghet eller magjligen medici-
nering. De kan ocksé vara mer rddda for att
falla pa grund av att konsekvenserna kan bli
storre, mer langvariga och drabba personerna
nir de dr ensamma.®3

En av de fa systematiska 6versikter som
gjorts om alkoholens effekt pa risken att falla
for dldre (6ver 65 &r) gjordes 1998 av Ridolfo
och Stevenson.?? De noterade att de flesta
studier pd det har omradet omfattar personer
pa vardhem och att bade sjalvrapporterad
alkoholkonsumtion och typen av fallolyckor
skiljer sig jamfort med personer som bor utan
tillsyn. Personer som bor pa virdhem har
storre sannolikhet att vara sjukliga, ta mer
mediciner och att ha hogre risk for att ramla,
men ocksd mindre sannolikhet att dricka
mirkbara mingder av alkohol. Oversikten
konstaterade att akut berusning svarade
for 12 procent av fallolyckor for mén och 4
procent for kvinnor. De hir resultaten 6ver-
ensstimmer med en ny experimentell studie
som visar att dven 14ga nivéer pa alkoholkon-
sumtion ger en negativ paverkan pa stabilitet
i uppritt stillning hos personer 6ver 65 ar,
sérskilt hos personer som redan har dalig
balans.%

A andra sidan har vissa studier pa senare
tid visat pa blandade resultat dar nagra inte
hittar nagot samband alls (t.ex.%) och andra
visar pa en skyddande effekt av 1dga doser
alkohol for fallolyckor. (t.ex.%) Studier pa
hoftfrakturer, benskorhet och 1dg bentithet
visar ocksa att personer som regelbundet
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dricker sm& mangder alkohol (mellan 0,5
och 1 standardglas per dag) har ldgre risk att
fa de har problemen 4n de som inte dricker
négon alkohol.?*-%° Minst tva studier visar pa
en J-formad kurva dar aldre alkoholkonsu-
menter, sarskilt kvinnor, som uppger en lag
vinkonsumtion har signifikant lagre risk for
fallolyckor och hoftfrakturer jamfort med
icke-konsumenter,'°® °* men att risken okar
vid tvé standardglas och mer per dag.?® Men
de har observationsstudierna har samma
sorts problem med utformningen som be-
skrivits tidigare och en synbarlig skyddande
effekt av 1aga doser beror troligen p& okon-
trollerade storfaktorer och metodfel.

6.8 Fysisk och psykisk misshandel
av dldre

Fysisk och/eller psykisk misshandel av dldre
har pa senare tid blivit uppméarksammat som
ett patagligt samhalleligt problem. En stor
metaanalys av data fran 28 ldnder uppskat-
tade att cirka en av sex personer &ldre &dn 60
ar hade varit utsatta for misshandel i ndgon
form, sdsom psykisk, ekonomisk, vanvard,
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fysisk eller sexuell.*? For sarskilt utsatta, som
till exempel demenspatienter, kan siffrorna
vara annu hogre med uppskattningar fran
cirka 28 till 52 procent.*s I och med att
medelaldern i vérlden fortsétter att 6ka ar det
sannolikt att forekomsten av misshandel av
dldre kommer att 6ka snabbt.

Alkoholkonsumtion, bade av offret och
forévaren, har gdng pé gang identifierats som
en viktig riskfaktor for misshandel av aldre.
En svensk undersokning frdn 2012 fann att
i aldersgruppen mellan 60 och 74 &r hade
4,2 procent av de svarande (5,8 procent av
kvinnorna och 2,7 procent av mannen) varit
offer for vald under det senaste aret, ofta fran
en partner eller en familjemedlem. Aldre per-
soner med en riskkonsumtion (enligt WHO:s
metod for screening AUDIT) hade fyra ganger
s& hog risk for att utsattas for vald dn perso-
ner med en lagriskkonsumtion. ™4

En 6versikt av Warmling med flera fran
2017 fann en rad riskfaktorer f6r partnervald
bland &ldre personer, bland andra alko-
holkonsumtion, depression, 1ag inkomst,
funktionshinder och tidigare erfarenhet av
vald.'*s En systematisk 6versikt av olika typer
av fysiska skador bland misshandlade &ldre

personer fann att alkohol- och/eller narko-
tikakonsumtion hos forévaren var en stor
riskfaktor och att misshandel av dldre &r mer
vanligt pa kvallar och helger dd manniskor
umgas mer och férévare konsumerar mer
alkohol.»¢

Forskare har 4ndé konstaterat att det
ar fa studier som undersoker alkoholbruk
bland dldre misshandlade personer som en
riskfaktor. Det ar troligt att detta &terspeglar
samhalleliga fordomar kring dldre som gor
det mindre sannolikt att inkludera alko-
holkonsumtion i analysen. Ahnlund med
kollegor har rekommenderat vardpersonal att
rutinmassigt ha med frégor om upplevt vald i
kontakt med &ldre kvinnor och mén. o4

6.9 Depression och sjialvmord

Hog alkoholkonsumtion &r kopplad till att ut-
veckla depression. Alkoholbruk kan dessutom
forvarra depression eller komplicera behand-
lingen av depression. Depression ar i sin tur
nara kopplat till sjalvmordsforsok och genom-
forda sjalvmord. Akut paverkan av alkohol
kan ge 6vergdende nedstaimdhet, forsamrad
impulskontroll och forsvaga bedomningsfor-
magan. Dessa kan alla 6ka risken for att forso-



ka ta sitt liv for personer som ar deprimerade
eller fortvivlade. Sjalvmord har 6kat i utveck-
lade lander de senaste dren. Cirka 20 procent
av personer over 65 r med depression har
en alkoholdiagnos, med ett skadligt alkohol-
bruk.s7 Skadligt alkoholbruk &r kopplat till
en dubblerad risk for sjalvmordstankar eller
sjalvmordsforsok.*” Tio till tjugo procent av
aldre som har tagit eller forsokt ta sitt liv har
alkohol i blodet vid tillfallet.17 108

6.10 Alkoholberoende

Alkoholberoende, eller skadligt bruk av al-
kohol, &r de viktigaste neuropsykiatriska till-
stdnden som alkohol orsakar. Langvarigt hogt
alkoholbruk ar den storsta riskfaktorn for al-
koholberoende. Alkohol har negativa effekter
pa alla organsystem, inklusive ett antal funk-
tioner hos hjarnan som ligger bakom utveck-
lingen av beroende. Forekomsten av alkohol-
beroende minskar med 6kande alder, troligen
pa grund av minskad hogkonsumtion. Bland
dem som fortsatter att dricka, eller som okar
sin konsumtion, kan risken for alkoholbero-
ende Oka pa grund av att dldre personer ar
mer kinsliga for alkoholens skadeverkningar
vid en viss konsumtionsvolym an personer i
yngre aldersgrupper. Den 6kade kansligheten
kan ha att gora med aldersrelaterad 6kning av
stress orsakad av alkohol.*9-

6.11 Andra tillstand

Det finns en rad andra kroniska sjukdomar
som ar vanligare hos dldre och som delvis
orsakas av eller forvarras av alkoholbruk.
Sjukdomar i andningsorganen som lung-
inflammation ar vanliga orsaker till sjukdom
och dod for dldre personer.t*2 P4 grund av
andra hjart-lungsjukdomar och nedsatt
immunforsvar ar det sarskilt stor risk for
dldre att do eller att fa allvarliga konsekven-
ser av lunginflammation jamfort med yngre
personer.3 En systematisk 6versikt ver
alkoholbruk och lunginflammation fann ett
dosberoende samband.*# Oversikten fann
ocksa att personer med alkoholsyndrom hade
atta gdnger hogre risk att fa lunginflammation
jamfort med personer som inte drack alkohol.
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Gikt ar sedan antiken kopplat till alkohol,
med bland annat den s.k. portvinstdn som
kannetecken. Gikt ar dock en relativt vanlig
sjukdom som har flera orsaker och som synes
oOka sarskilt i utvecklade lander pa grund av
okad overvikt och hogt blodtryck.»s 138 Tva
oversiktsstudier har funnit att regelbunden
konsumtion av alkohol 6kar risken for gikt
och att risken 6kar sarskilt mycket med
hoga nivéer pd konsumtionen.”® 7 Gikt 6kar
ocksa risken for artros.”® Artros ar vanligt
forekommande hos dldre med smartsam
nedbrytning av brosk i lederna, till exempel
kna eller hoft. Vi har inte kunnat hitta ndgon
systematisk 6versikt 6ver forhéllandet mellan
alkohol och artros men det finns vixande
beldgg for att sjukdomen ar kopplad till
oxidativ stress och inflammationer. I ett
experiment fick moss 14ga till méttliga doser
av alkohol i atta veckor och man fann att den
kroniska alkoholkonsumtionen hade en roll
iutvecklingen av artros i knédlederna jamfort
med kontrollgruppen som inte fick alkohol.
De hir resultaten behover bekriftas for
maéanniskor men talar for att personer som
lider av artros kan bli hjalpta av att undvika
yttre faktorer som kan 6ka den oxidativa
stressen, till exempel alkohol.

Parkinsons sjukdom ar en neurologisk
sjukdom i hjarnan som ar vanligare bland
ildre. Parkinsons har allvarliga symtom som
ofta ger forsamrad livskvalitet och livs-
ldngd.* 2 En Gversikt av 16 studier fann en
svagt skyddande effekt av alkoholkonsumtion
pa Parkinsons sjukdom. Men som framhéllits
pé andra stéllen i den hér rapporten, ar den
vetenskapliga styrkan i den hir forsknings-
litteraturen sarskilt svag och resultaten kan
bero pa okontrollerade storfaktorer, urvals-
problem och systematisk snedvridning av
minnesbilder.:

Somnstorningar ar vanliga bland befolk-
ningen i allmanhet och kan bli mer besvaran-
de ju dldre man blir.*>3 Alkohol underlattar
insomnandet for de flesta, men somnkvali-
teten blir simre, man far fler uppvaknanden
och dr mindre uts6vd nista morgon.24-12¢

Cirka 20 procent av
personer dver 65 ar

med depression har en

alkoholdiagnos, med
ett skadligt alkoholbru

k.

Skadligt alkoholbruk ar
kopplat till en dubblerad

risk for sjalvmordstank
eller sjalvmordsfoérsok.

ar
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Studien visar
att kraftfullare
atgarder mot
alkohol i nutid
kan ge vinster
for aldre i
framtiden.
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Svenska studier visar att dldre personers alko-
holkonsumtion aterspeglar den alkoholpolitik
som gillde nir de vixte upp. Detta stods av en
analys av kontinuerliga undersokningar varje
manad i 12 r som omfattar 127 480 perso-
ner i Sverige fodda mellan 1951 och 1989.27
Bland dessa hade den aldersgrupp som vixte
upp under ar med en restriktiv alkoholpolitik
(personer som fyllde 15 ar mellan 1978 och
1991) signifikant lagre alkoholkonsumtion dn
de som vixte upp under mer liberala perioder
(personer som fyllde 15 ar mellan 1966 och
1977, eller mellan 1992 och 2004). Detta géllde
béde kvinnor och mén och ger stod &t tanken
att dldres alkoholbruk och dirmed &ldres hélsa
kan péverkas av kraftfulla alkoholpolitiska
dtgirder. Den har viktiga studien visar att
kraftfullare tgidrder mot alkohol i nutid kan ge
vinster for dldre i framtiden.

Det finns ett stort antal vetenskapliga
studier som har undersokt effekten av olika
alkoholpolitiska atgirder. Det finns ett flertal
omfattande och systematiska 6versikter som
ger ett samstdmmigt resultat (t.ex.’2®129) att de
mest effektiva alkoholpolitiska &tgérderna ar
de som a) okar den relativa kostnaden for alko-
hol, sirskilt for billiga alkoholstarka drycker,
b) begrénsar den fysiska tillgdngligheten
genom antal forsiljningsstéllen och 6ppetti-
der, ¢) begransar marknadsforing och reklam.
Statliga monopol for tillverkning av och de-
taljhandel med alkohol ar sérskilt lampade att
anvianda de hir mekanismerna for att forbattra
folkhilsan.

Det kan finnas farhagor att en strikt alko-
holpolitik har negativa effekter for utsatta
grupper i befolkningen, som &ldre personer
med lagre inkomster. Dessa befaras lagga en
storre andel av sin inkomst pa alkohol. Men
det finns starka beligg for att storkonsu-
menter med lga inkomster i stéllet viljer
att minska sina alkoholinkop och att dricka
mindre, vilket leder till att skadorna fran
alkohol minskar. 3013t

Det ar ocksa viktigt att ha effektiva atgar-
der for att motverka att dldre kor bil under
paverkan av alkohol med tanke pé den 6kade
kansligheten for effekterna av alkohol i alders-
gruppen. Laga promillegranser och slump-
maissiga nykterhetskontroller i trafiken har
visat sig vara sirskilt effektiva for att motverka
alkoholkonsumtion fore bilkorning (t.ex.'s2).



8 Exempel pa riktlinjer for
alkoholkonsumtion

Ett antal ldnder rekommenderar att dldre per-
soner ar mer forsiktiga med alkohol pé grund
av den extra kénsligheten for bade akuta och
kroniska skador. De amerikanska riktlinjerna
for kost har inte sirskilda rekommendationer
for olika aldersgrupper men rekommenderar
att begransa alkoholkonsumtionen till max tva
standardglas om dagen for mén och ett stan-
dardglas om dagen for kvinnor. De som inte
dricker rekommenderas inte att borja dricka
av halsoskal.s3

De australiska riktlinjerna rekommenderar
max tv standardglas (10 gram alkohol) under
en och samma dag for vuxna och friska kvin-
nor och mén. Aldre foresls friga sin likare
om lamplig nivé pa konsumtionen med tanke
pé hilsan.’s+ I Italien, Slovenien, Finland och
Portugal rekommenderas max ett standardglas

per dag for personer 6ver 65 ar (10 eller 12
gram alkohol per glas). I Spanien rekommen-
deras ocksa hogre nivaer for dldre men lagre
an for ovriga befolkningen.'ss

De kanadensiska riktlinjerna for lgriskkon-
sumtion rekommenderar ocks4 storre forsik-
tighet for dldre och rekommenderar ett lagre
maximum for dldre &n for vuxna i allménhet.
De kanadensiska riktlinjerna ar nagot hogre
med en rekommenderad gréns pa maximalt
tre standardglas (13,45 gram alkohol) per dag
fér méan och tva for kvinnor.s°

Vissa av dessa riktlinjer rekommenderar
ocksa att dldre helt ska avsta fran alkohol om
de &r sérskilt sarbara till exempel p& grund av
mental eller fysisk sjukdom, eller receptbelagd
medicin.
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Sammantaget dr alkohol en hélsoskadlig
substans. Den niva pa alkoholkonsumtion som
har lagst risk ér noll. Aven om vi skulle utga
fran resultaten fran observationsstudier ligger
den lagsta risken for dodsfall pd mindre 4n ett
svenskt standardglas per dag. Med tanke pa att
aldre personer ar mer kénsliga for alkoholens
effekter i allménhet skulle manga forbattra
sin hilsa om de drack mindre, bade totalt i
genomsnitt och de dagar dé de dricker.

For att minska riskerna for halsan, foreslar
vi en grans pa ett standardglas eller mindre

per dag i genomsnitt och inte mer 4n tva
standardglas pa en och samma dag, for dldre
personer som viljer att dricka alkohol. De som
inte dricker, eller dricker séllan, bor inte borja
dricka, dteruppta sitt drickande eller dricka
oftare i syfte att forbéttra hilsan. Dessutom ar
ingen alkoholkonsumtion alls att foredra for
de som har vissa sjukdomar som leversjuk-
dom, magsér, ojamn hjartrytm, kor bil, har
kognitiva problem, riskerar att falla eller har
dalig balans, eller tar psykoaktiv eller lugnande
medicin.
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