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Alkoholforbrug, 15+ årige

Liter ren alkohol/person/år

OECD Health Data 2008



Alkoholforbrug, 15+ årige
OECD Health Data 2013 - 2015

9,4 liter



Overlevelse
Gennemsnitsalder ved død hos patienter med skizofreni/bipolar sygdom og misbrug (DD 
patienter) uden misbrug (skizofreni/bipolar) og alkoholafhængige (alkohol)

År

Schmidt et al. Schizophr Res 2011, Wahlbedk et al. Br J Psych 2011,, Westman et al. Acta Psychiatr Scan 2011, Danmarks
statistik 2017

Alkohol DD Skizofreni Bipolar Danmark



Sundhedsstyrelsens retningslinje

♀/
• 14/21 genstande per uge (siden 1990)

• 7/14 (efterår 2010)



Mere nuanceret tilgang

• Intet forbrug er risikofrit for helbredet
• Drik ikke alkohol for helbredets skyld
• Lav risiko: < 7/14 genstande/uge
• Høj risiko: > 14/21 genstande/uge
• Stop før 5 genstande ved samme lejlighed
• Gravid: undgå alkohol 
• Ældre: “vær særlig forsigtig” 
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Alkohol kan nemlig
give kræft, hvis man ikke 
holder sig inden for 
de anbefalede
grænser.



Ældre, alkoholforbrug

Procent



Risikoen ved alkoholindtagelse

Dødelighed, risiko

Hjertekarsygdomme
Demens

Cancer
Kr. leversygdom
Polyneuropati
Diarré
Cerebral hæmoragi
Hypertension
Infektioner
Endokrine 
sygdomme
Socio-økonomiske 
problemer

Genstand/dag
Bofetta et al, Epidemiology 1990



Alkohols omsætning

Ethanol Acetaldehyd Acetat
alkohol 
dehydrogenase

P450 (CYP2E1)

acetaldehyd 
dehydrogenase



Alkohol og alder

Ethanol Acetaldehyd Acetat
alkohol 
dehydrogenase

P450 (CYP2E1)

acetaldehyd 
dehydrogenase



Konsekvens

• Vi tåler alkohol dårligere og dårligere med 
alderen - “bliver mere fulde”
• Øget risiko for skadevirkninger
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Intet forbrug er risikofrit for helbredet



Ældre, medicin, alkohol

Type af interaktion Mekanisme Effekt Eksempel

Alkohol ↑ ADH ↓ 
(gastrointestinalt) “Promille” ↑ Rantinidin, Zantac

Medicin ↓
Leverenzymer ↑
Medicin-metab ↑
(grundet alkohol)

Nedsat effekt
Højere doser

Warfarin
Propanolol
(Benzodiazepiner)

Medicin ↑
Leverenzymer ↓
Medicin-metab ↓
(grundet alkohol)

Øget effekt
Lavere doser

Warfarin
Propanolol
(Benzodiazepiner)

“Synergi"
Gastroint. blød.
Sedation
Hypotension

NSAIDs
Benzodiaz, antihist.
Vasodil., l-dopa, TCA

Moore et al, Risks of Combined Alcohol/Medication Use in Older Adults,  
Am J Geriatr Pharmacotherapy, 2007

2019:
• Knap 20% er over 65 år – knap 40% af al psykofarmaka
• Blandt 80+årige: 75% får 5 eller flere præparater – gns: 9 præparater



Den yngre der bliver ældre

Hvorfor alkoholproblem hos 
ældre?

Den midaldrende der forsætter sit 
forbrug

Den ældre der bliver
alkoholiker



Risikofaktorer

• Mand
• Depression
• Civilstand (ugift, skilsmisse, enkestand)
• Pensionering (frivilligt, ufrivilligt)
• Tab/sorg

Alkohol



Sværere at opdage!

• Drikker hjemme (alene)
• Symptomer på alkoholproblem
• fald
• uheld
• kognitive problemer

• Sociale konsekvenser mindre
• Familie/omsorgspersoner opdager (ofte) ikke 

problemet

｝Forventede alderdoms-
“symptomer”



”Ældrestudiet”

Målrettet behandling til ældre



Formål

• At undersøge 2 ambulante
behandlingersformer til behandling af ældre
med alkoholproblemer

• Kort: Motivational Enhancement Therapy 
(MET)
• Udvidet: MET efterfulgt af Community 

Reinforcement Approach (CRA) tilpasset
ældre



Deltagere

Danmark USA Tyskland Samlet
N 341 149 203 693
Alder, gns, år 64 64 66 64
Mænd, % 64 60 52 60
Uddannelse, ”Folkeskole”, % 37 24 2 24
Pension, % 63 50 71 63
Samboende, % 45 39 57 47
Alder ved overforbrug, gns, år 47 42 50 49



Design

MET 
Motivational Enhancement Therapy

MET 
Motivational Enhancement Therapy
+
CRA-S
Community Reinforcement Approach for Seniors

4 sessioner 4 sessioner + 8 sessioner (eller færre)



Hypotese

• Både MET og MET+CRA vil vise klinisk signifikant 
reduktion af alkoholindtag 6 måneder efter 
behandlingsstart målt ved ”behandlingssucces”
• ”Behandlingssucces” = abstinens eller kontrolleret 

indtag svarende til at promillen ikke på noget 
tidspunkt er over 0,5‰

• MET: 50% 
• MET+CRA: 60% (mindst 10% points bedre)
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”Behandlingssucces”
Dage efter behandlingsstart%



Harmreduktion

Sidste måned: Baseline 26 uger Ændring
Drikkedage 22 13 -9
Dage med ”binge” 17 7 -10
Gns. Genstande/uge 46 19 -27

”Binge” = 5+ genstande/mænd og 4+ genstande/kvinder ved samme lejlighed



Konklusion

• En (hel) del ældre drikker for meget
• Alkohol øger risikoen for en lang række sygdomme
• Tid til begyndende negativ effekt er for de fleste 

sygdomme kort
• Alkohol + medicin kan give uhensigtsmæssige 

effekter
• Kort psykosocial behandling (4 timer/ 1 per uge) => 

50% chance for ”helbredelse”, væsentlig reduktion 
af alkoholindtagelse (harm-reduktion) 6 måneder 
senere Aldrig for sent at blive ædru
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opmærksomheden


