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Ökande alkoholproblem bland 
äldre: varför?
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Fler äldre trender i Europa (Vintagestudien)

ÅArbetar längre 

ÅLever längre  

ÅTjänar mer

Antalet äldre, över 80 års ålder, ökar snabbt i Sverige: 500 000 år 2014; förväntas 

bli 800 000 år 2034

Liberalisering 

ỏFödda på 30-talet: restriktiv miljö 

ỏFödda på 50-talet: eget ansvar
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Bild Sven Andreassons föreläsning
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Bild Sven Andreassons föreläsning



Varför 
söker man 
inte hjälp?

ω{ƪŀƳ

ω{ǘƛƎƳŀǘƛǎŜǊŀƴŘŜ ōŜƳǀǘŀƴŘŜ 
ςäldre mer utsatta

ωaňǎǘŜ ǎƭǳǘŀ ŘǊƛŎƪŀ ƘŜƭǘ
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Hur många har ett riskbruk
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Kvinnor Män Totalt

16 % riskbruk av alkohol hos vuxna
En högre andel riskbruk ses bland män, bland yngre (16-29 år) och bland svenskfödda.

Lägst andel riskbruk ses hos äldre (65-84 år) och de som är födda utanför Europa

Andelen med riskkonsumtion är högst i gruppen med gymnasial utbildningsnivå och lägst i 

gruppen med förgymnasial utbildning



Å personer som idag är över 65 år har en högre 

alkoholkonsumtion än tidigare generationer.

Å även skador och sjukdomar till följd av alkohol har 

ºkaté.

Begreppet äldre

-65 år och uppåt.

-yngre äldre 65-79 år 

-äldre äldre personer 

över 80 år
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&ƭŘǊŜ ƳŅƴ όмр҈ύ ŘǊƛŎƪŜǊ ōŜǘȅŘƭƛƎǘ ƳŜǊ Ņƴ ŅƭŘǊŜ ƪǾƛƴƴƻǊ όу҈ύ ƳŜƴΧ

έ!ƴŘǊŜŀǎǎƻƴ {Σ ChikritzhsT, DangardtF, HolderH,
NaimiT, Stockwell T (2019) Alkoholen och samhället 2019: 
Alkohol och äldre, Stockholm: Svenska Läkaresällskapet, Svensk 
sjuksköterskeförening,
CERA & IOGT-NTO
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Äldre

ÅData från Nationell patientenkät visar att primärvården samtalar om 

levnadsvanor mer sällan med patienter ju äldre dessa är. 

ÅSärskilt tydligt är detta för samtal om alkohol och tobak. 

ÅSamtidigt blir en ohªlsosam levnadsvana oftast òfarligareò ju ªldre man 

blir 
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Bland män har användningen av läkemedel för att behandla

alkoholberoende minskat mellan 2010 och 2019 ïfrån

3,55 till 2,96 per 1 000 invånare. Bland kvinnor har siffran

ökat marginellt ïfrån 1,46 till 1,47 per 1000 invånare.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns en underbehandling med läkemedel 

mot beroende. 

Socialstyrelsen, Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar



Fysiologiska förändringar

Á Minskad muskelmassa ïmindre utspªdningsvolym Ÿ hºgre promille.

Á Alkohol aktiverar HPA-axeln 

- Ökad kortisolfrisättningŸ negativ p¬verkan p¬ m¬nga organ Ÿ       

accelererat åldrande.

Á Läkemedelsinteraktioner

Blodtrycksfall

Balansrubbningar 

Ökad sårbarhet med stigande ålder
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Total dödlighet

1. Obs-studier: flertalet visar J-form, men 
metodfel i de här studierna riskerar att 
förstoras för äldre åldersgrupper

òsjuka-före-detta-konsumenterò 
òfriska ºverlevandeò

2. Djurexperimentella studier: 

- ingen J-form 

3.     Mendelska studier: blandade resultat, 
men inget stöd för J-form



Blodtryck

Rytmrubbning

Kardiomyopati

Diabetes

Sömn

Depression

Ångest

Minne

Infektion
Polyneuropati

Potens
Seborré
Rosasae
Psoriasis
Diarré
Lumbago
Myalgi
Cancer

> 200 sjukdomstillstånd med fastställda samband

Alkohol kan påverka det mesta



Kognitiv funktion ïdemens

ÇKraftfull neurotoxin: bidrar till >40 neuropsyk tillstånd

ÅDemens
ÅStroke
ÅCerebral atrofi
ÅCerebellär degeneration
ÅAkut intoxikation
ÅEmotionell labilitet      
ÅDepression 
ÅWernickeôsencefalopati
ÅKorsakoffôspsykos och perifer neuropati

Alkohol största påverkbara riskfaktorn för demens 
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Infektion

Å Infektion Kronisk effekt: Neutropeni
(benmärgsdepression)

Å Akut effekt: Nedsatt funktion Makrofager: mobilitet, 
adhesion, toxinbildning, presentation för T-cell 

Å Monocyter: mobilisering, cytokinbildning, 
inflammationsmodulering 

Å Granulocyter: mobilisering, fagocytos

Å Övrigt Cilieaktivitet minskar Lysozym, laktoferritin
mm minskar 

ÅGlobalt: 13,5 % av alkoholdöd 

ÅRelevans i praktiken: långdragna/frekventa 
infektioner, svårläkta sår, etc



HÖG 
alkoholkonsumtion
ǀƪŀǊ ǊƛǎƪŜƴ ŦǀǊ ΧΦ

Hjärtsvikt

Högt blodtryck

Hjärtsvikt
Hjärtarytmier
Högt blodtryck
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145/90 mmHg

Alkohol Hypertoni  - Fysiologiska orsaker 

Blodtrycket sjunker initialt för att sedan öka 
signifikant vid intag

Ett standardglas alkohol dagligen höjer 
Blodtrycket ca 3,3/2 mmHg

16 % av all hypertoni beror på 
hög alkoholkonsumtion 

Global Burden of Disease Study (GBD) Risk factors Collaborators. Global, regional and national 
comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental and occupational and metabolic 
risks or clusters of risks 1990-2015. Lancet 2016; 388:1659-1724. 
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