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Tobaks- och alkoholprevention — viktigt
ocksa for aldre

Bengt Wramner

Med dr Bengt Wramner ar universitetslektor i folkhalsovetenskap vid Malardalens hdgskola.
Han har varit verksam som allmanlakare och féretagslakare, och han var under en femarspe-
riod pa 1990-talet pa deltid verksam inom WHO:s Substance Abuse Programme.

Den svenska riksdagen antog 2003 en strategi i form av mal for folkhal-
san. Ett av elva malomraden i denna handlar om tobak, alkohol, narkotika,
dopning och spelberoende. | denna artikel ges inom ramen for malomrade
elva en Oversikt av medicinska och sociala omstandigheter, vilka visar pa att
det for aldre personer ar angelaget — och ocksa effektivt — att planera och
genomféra bade sjukdomsférebyggande (primar- och sekundarpreventiva)
insatser liksom halsoframjande atgarder avseende tobaksbruk och alkohol-
problem

The Swedish Parliament in 2003 decided to implement a strategy about tar-
gets for the public health. One of the eleven targets has its focus on life
style issues as tobacco, alcohol, illegal drugs, doping and problems with
gambling. This article gives a survey over medical and social aspects of to-
bacco and alcohol problems and shows the importance and effectiveness of
disease prevention and health promotion about smoking and alcohol habits
for the elderly.

Introduktion

Riksdagen antog i mars 2003 strate- ~ &fUPper i befolkningen som ar mest
gin "Ml for folkhilsan” (1). I syfte utsatta for ohilsa.

att forbdttra folkhilsan och minska

sociala skillnader i hilsa mellan olika ~ Barns, ungdomars, dldres och invand-
orupper fastslogs i detta beslut ett — rares forutsittningar att pa lika villkor
overgripande folkhilsomal, vilket in- utveckla och bibehilla en sa god hilsa
volverar ett stort antal politiska om- ~ SOm mojlige skall sdrskilt uppmirk-
raden i folkhilsoarbetet. Det 6vergri- ~ sammas (1). Riksdagsbeslutet innehil-
pande malet ir att skapa samhilleliga ler elva olika malomriden f6r folkhil-
forutsittningar for en god hilsa pa soarbetet varav ett handlar just om de
lika villkor fér hela befolkningen. 1 folkhélsoproblem —tobak och alkohol
riksdagsbeslutet framhélls vikten av - SOM denna artikel belyser.

att folkhalsan forbattras sarskilt for de

218 Socialmedicinsk tidskrift 3/2010



J@Gkhghef och
P inflylande

Tobak, alkohal,
narkotika, dopning
och spel

Malvanor och
sakrg livsmedel

Fysisk
akfivifet

social lrygghet go

Ekonomisk och T
dorzgg\?dzmllkor Halsa |
arbels-

Férutsatiningar for en
jamlik och jamstdlld hélsa

Trygg ach saker
sexuolitel
e \._

——

tema

i Sunda och
T Vel sdkra milicer ach
e produkier

Hdlsofrémiande
hdlso- ach sjukvard
Goft skydd mof

smilispridning

e

Figur 1. De elva malomridena for befolkningens hilsa (1)

Malomrade 11 i riksdagsbeslutet har
som rubrik ”Minskat bruk av tobak
och alkohol, ett samhille fritt frin
narkotika och dopning samt mins-
kade skadeverkningar av Overdrivet
spelande”.

Vidare citeras frin beslutet att ”Bru-
ket av beroendeframkallande medel
paverkar hilsan. Aven spelberoende
kan leda till ohilsa. Ett 6kat fokus pa
dessa faktorers samlade effekter och
inbordes kopplingar krivs. Atgirder
mot skador pa grund av tobak, alko-
hol och spel samt for ett samhille fritt
fran narkotika och dopning dr n6d-
vindiga for att det skall ga att nd det
overgripande folkhdlsomalet. Minskat
bruk av tobak och alkohol, ett sam-
hille fritt frin narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av
overdrivet spelande skall didrfér ut-
gbra ett sirskilt malomrade”

Alliansregeringen har fran 1 januari
2008 inrittat en ny funktion inom
Regeringskansliet vars syfte dr att
torstirka samordningen av den natio-
nella alkohol-, narkotika- doping- och
tobakspolitiken och att skapa en mer
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effektiv och tydlig myndighetsstyr-
ning. Syftet med denna nya funktion
r ocksa att skapa ett forum for sam-
arbete mellan alla de politikomraden
som 4r involverade i arbetet med alko-
hol-, narkotika-, doping- och tobaks-
fragorna.

I denna artikel behandlas tva viktiga
folkhidlsoproblem — tobak och alko-
hol — avseende mélgruppen ildre. Det
forefaller som om malgruppen dldre
kommer i skymundan nir det giller
folkhilsoarbete om livsstilsfaktorer
och da inte minst tobak och alkohol.
Merparten av rénen och diskussioner-
na i denna artikel om tobak och alko-
hol i relation till dldres hilsa bygger
pa tva skrifter, nimligen regerings-
rapporten “Liv till aren - om hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande
insatser riktade till dldre” av Anna
Thille och Bengt Wramner (2) samt
liroboken ”Beroende och droger —
forekomst, effekter, forandringsmaj-
ligheter” av Bengt Wramner, Kristina
Pellmer och Charlotta Hellstrém (3).

Roékning
Rokning utgor en av de frimsta orsa-
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kerna till £6r tidig déd i héginkomst-
linderna (4). Minst 7000 svenskar dor
varje ar till f6ljd av tobaksbruk.

Det finns goda skl att hivda att rok-
ning dr en stor riskfaktor for cancer
i lunga, munhala, svalg, matstrupe,
magsick, lever, bukspottkértel, njure,
urinbldsa och livmoderhals.

Rokning spelar ocksa stor roll for
uppkomst av astma, emfysem och
kronisk luftrorskatarr (tillsammans
benimnt KOL), hjirtinfarkt, stroke,
magsir, tandlossning och benskérhet,
det sistnimnda genom att bidra till
urkalkning av skelettet.(3). Flertalet
av de sjukdomstillstind, dir rékning
ir en riskfaktor, dr vanligare i hogre

alder (5).

Bdde r6kning och snusning (6) har
generell hilsovadlig inverkan fram-
for allt genom att nikotinet ger en
térsimrad blodférsorjning av en rad
organ i kroppen, nedsatt immunfor-
svar och forsvirad likning efter ope-
rationer, t.ex. ledplastik pd grund av
artros. Detta nedsatta immunforsvar,
som tobaksbruk orsakar, giller ocksa
vid allehanda infektioner sirskilt hos
ildre.

Rent allmint paskyndas dldres all-
minna aldrandeprocesser av rékning,
nagot som ger tidigare behov av hjilp
med dagliga funktioner. Att rékning
hos ildre med demens utgdr en all-
varlig risk for eldsvada dr ett vilkint
forhillande (7).

Flera studier visar att icke-rékning
utgdr en viktigare skyddsfaktor av-
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seende dddlighet hos dldre d4n t.ex.
regelbunden fysisk aktivitet och nor-
malvikt.

Senare ars studier har visat att rok-
ning dr en bidragande orsak till gra
starr och att rékstopp dven hos dldre
minskar risken att utveckla eller for-
simra gra starr (3).

Epidemiologiska studier har visat att
en rokare, som slutar att roka i 70-ars-
aldern reducerar sin Overrisk att do i
fortid till hilften. Aven om man fatt
en kranskirlssjukdom diagnostise-
rad och har tydliga besvir av detta sd
minskar rékstopp hos dldre bade vad
giller symtombilden och ddédsrisken.
Det finns flera studier som visar att en
rokande kvinna eller man som slutar
r6ka som alderspensiondr minskar ris-
ken for stroke samt minskar risken att
do eller bli langvarigt sjuk i influensa
och lunginflammation.

Tidig upptickt av hogt blodtryck samt
r6kstopp hos dldre personer bedéms
vara de enda bevisade effektiva pri-
mirpreventiva insatserna mot demen-
stillstaind hos dldre.

Rokavvinjningsinsatser riktade till
ildre har visat sig vara minst lika kost-
nadseffektiva som gentemot andra 4l-

dersgrupper (8).

Alkohol

Alkoholskadorna kan indelas i tvd ka-
tegorier: dels de skador som uppkom-
mer pa grund av alkoholens paverkan
pa beteendet med sociala komplika-
tioner som foljd, dels alkoholens skad-
liga effekter pa olika vdvnader och

Socialmedicinsk tidskrift 3/2010



FAKTARUTA
Rokning paskyndar allmidnna dldrande-
processer

Lingre likningstid och fler komplikatio-
ner giller for dldre rékare vid hoéft- och
kniledsoperationer

Rokavvinjningsmetoder vilka framtagits
f6r unga och medelalders personer ar lika
bra eller har bittre effekt nir de anvinds
pa dldre rékare

psyket. Antalet alkoholorsakade déds-
fall i vart land uppskattas till minst
5000 per ar. Merparten uppkommer
av sjukdomar dir alkohol 6kar déds-
risken t.ex. vissa cancerformer och
stroke samt alkoholorsakat vild och
skador (3).

De alkoholrelaterade sjukdomar, som
sarskilt drabbar aldre och som till en
del skulle kunna férebyggas eller se-
nareldggas, dr frimst tidig demens av
olika slag, sjilvmord, tarmskador med
bristande niringsupptag, skrumple-
ver, diabetes, hjirtsvikt, benskoérhet
och gikt (9).

Samtidigt som de medicinska och so-
ciala negativa konsekvenserna — inte
minst for dldre — av stort regelbun-
det alkoholintag maste betonas att
det finns klara vetenskapliga rén som
visar att personer med regelbunden
mittlig alkoholkonsumtion har ligre
hjirtdodlighet jimfért med dem som
aldrig dricker alkohol eller dr storkon-
sumenter av alkohol. Samtidigt hav-
das att det i den heterogena gruppen
“helnykterister” 1 dessa studier finns
bland andra tidigare storkonsumenter
av alkohol, vilka pa grund av sjukdom
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av alkoholintaget slutat helt med alko-
hol, liksom ocksd personer som san-
nolikt inte 4r sa vil integrerade socialt.

Enligt den sa kallade totalkonsum-
tionsmodellen finns ett starkt sam-
band mellan den totala alkohol-
konsumtionen i en population och
omfattningen av viktiga alkoholrela-
terade sjukdomar (10).

Alkoholbrukets sociala férdelning har
torindrats under efterkrigsperioden.
Bland de aldre dr alkoholbruket, rik-
nat som konsumtion per capita, mer
utbrett bland dem med hég utbildning
in bland dem med lag utbildning, och
motsatsen giller for yngre (11).

De allra flesta dokumenterade studier
av tidig upptickt av alkoholproblem
och efterfoljande dtgdrder har gillt
unga och medelalders personer. Dock
finns det studier som visar att tidigare
atgirder for dldre — t.ex. 1 form av ska-
pande av sociala kontakter och stdd av
andra pensiondrer — dr mer effektiva
in motsvarande insatser till yngre per-
soner (12).

Den generation som nu dr 70 till 80 ar
vixte upp 1 ett alkoholrestriktivt kli-
mat. De som kommer att vara i sam-
ma alder om 15-20 4r har uppfostrats
1 ett betydligt mer alkoholliberalt kli-
mat. Antalet minniskor i hégre aldrar
kommer ocksa att oka, och detta kan
innebira en storre kohort dldre med
alkoholliberala idéer. En forklaring
till att alkoholkonsumtionen ir lagre
1 hogre aldrar i befolkningen kan vara
att manga storkonsumenter av alkohol
har avlidit dessférinnan (13).
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Den férvintade liberaliseringen av al-
koholbruket kommer att stdlla storre
krav pa bade primir- och sekundira
preventiva insatser. Utan en effektiv
primdrprevention i samhillet blir inte
seckundirpreventionen trovirdig (14).

Hilso- och sjukvardens medver-
kan

Hilso- och sjukvarden kan géra vik-
tiga insatser for minskning av tobaks-
och alkoholrelaterad ohilsa genom att

(3):

FAKTARUTA

Aldre personer med alkoholproblem ir
overrepresenterade bland dem som beho-
ver sjukhus- eller sjukhemsplats

Den forvintade liberaliseringen av alko-
holbruket kommer att stilla storre krav pa
preventiva insatser riktade till dldre

Det finns ett tydligt samband mellan den
totala alkoholkonsumtionen i en befolk-
ning och omfattningen av alkoholorsa-
kade sjukdomar.

* identifiera och f6lja upp tobaks-
brukare och hégkonsumenter av
alkohol i tidigt skede bland de pa-
tienter som av olika skil soker en
vardinrittning

* utbilda personer i olika yrkesroller
for att bittre kunna bidra till den-
na identifiering — likare, barnmor-
skor, arbetsterapeuter, sjukgym-
naster, distriktsskoterskor, andra
sjukskéterskeprofessioner

e utbilda denna sjukvirdspersonal
att motivera dessa patienter att del-
ta i tobaks- och alkoholprevention
som erbjuds vid vardinrittningen
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samt att sjilv utdva sidana insatser
(sd kallade motiverande samtal och
andra metoder)

e lira sjukvardspersonalen att ta
fram och pé olika sitt informera
om alkoholrelaterade sjukdomar,
dessas orsaker, kinnetecken, om-
fattning och hur de utvecklas 6ver
tid

* medverka utanfér vardinrittning-
en i det lokala, tvirsektoriella ar-
betet mot tobaksbruk och alkohol-
skador
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