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Bør vi gjøre det til en vane  
å snakke med eldre om alkohol?
I Norge drik ker de fles te al ko hol, også eld re. Folkehelseinstituttet an gir  
at 80 pro sent i al ders grup pen 65–79 år har druk ket al ko hol siste år, og i 
gjen nom snitt drik ker de al ko hol ukent lig. Al ko hol kan med vir ke til og 
kom pli se re svært man ge hel se pro ble mer. To le ran sen for al ko hol svek kes 
med øken de al der på grunn av nor ma le al ders for and rin ger, me di ka-
ment bruk og and re hel se pro ble mer og til stan der.

Sva ret på spørs må let i over skrif ten er et  
ty de lig JA. Sam ta le om al ko hol va ner bør 
være en nor mal del av dia gnos tikk, be-
hand ling og opp føl ging for man ge til stan-
der, sær lig for eld re. Hvor for og hvor dan skal 
jeg kom me til ba ke til et ter hvert. Ho ved - 
po en get er at al ko hol kan sam vir ke med 
man ge uli ke me di ka men ter og ut lø se, for-
ver re og kom pli se re man ge til stan der, selv 
uten tegn på av hen gig het el ler mis bruk  
(1, 2). I til legg kan et lang va rig høyt for-
bruk gi uli ke symp to mer som kan lig ne på 
både ge ne rel le al ders for and rin ger og på 
man ge uli ke syk dom mer. Jo eld re pa si en-
ten er, des to mind re meng der al ko hol må 
til for å på vir ke pa si en tens hel se. 

Fast le gens vik tig ste opp ga ve er å bi dra til 
best mu lig hel se for sine pa si en ter. Fast le-
gens vir ke mid ler er god dia gnos tikk, be-
hand ling og opp føl ging av syk dom og for-
nuf ti ge til tak for å fo re byg ge fram ti dig 
syk dom. En vik tig for ut set ning for ar bei det 
er til lit, både til fast le gen og til hel se ve se-
net. Vi kan også gå ut fra at de fles te pa si en-
ter øns ker et godt liv med best mu lig hel se 
og funk sjon og en ri me lig grad av trygg het. 
I til legg øns ker de fles te å ha kon troll i eget 
liv, opp le ve mest ring og til hø rig het. Men 
selv om pa si en ter øns ker god hel se, opp le-
ver alle fast le ger iblant at gode fore byg gen-

de til tak blir av vist, mot ar bei det el ler ig no-
rert. Sam ti dig vil også alle fast le ger opp le ve 
iblant at de selv har over sett mu lig he ter til 
å fo re byg ge syk dom el ler fan ge opp tid li ge 
tegn på syk dom. 

Fast le ger er gode til å iden ti fi se re økt ri si ko 
for syk dom og tid li ge tegn på syk dom.  
I mitt ph.d-ar beid un der søk te vi hvor dan fast-
le ger tok ini tia tiv til å snakke med pa si en ter 
om al ko hol, og hvor for de gjor de det (3, 4). Vi 
fant at de of test spur te om al ko hol på grunn 
av end rin ger i hel se til stand, både knyt tet til 
kon kre te symp to mer og til stan der, men også 
knyt tet til mer vage tegn som at pa si en ten så 
ut til å ha det van ske li ge re, el ler tok mind re 
vare på seg selv. I til legg spur te de også noen 
gan ger som ren ru ti ne, for eks em pel ved 
svan ger skaps kon trol ler og ut fyl ling av fø rer-
kort at tes ter. Det te er en kom bi na sjon av case 
fin ding (lete et ter en til stand der hvor ri si ko-
en er økt) og enk le screen ing til tak (kart leg-

ging el ler si ling, of test uav hen gig av ri si ko 
for til stan den). Vi har kalt det te prag ma tisk 
case fin ding (SE RAMME 1), som in ne bæ rer å 
spør re om al ko hol i til knyt ning til pa si en-
tens hel se pro blem el ler pa si en tens be stil-
ling, ikke som en ru ti ne mes sig screen ing av 
alle. Hel se myn dig he ter i de fles te vest li ge 
land har i fle re tiår prøvd å inn fø re ru ti ne-
mes sig screen ing i pri mær hel se tje nes ten for 
ri si ko fylt for bruk, mis bruk el ler av hen gig-
het, men in gen har lyk kes. Det kan skyl des 
treg het og uvil je hos all menn le ger, men det 
kan også skyl des at ge ne rell kart leg ging  
av alle pa si en ter med stan dar di ser te spør re-
skje ma pas ser dår lig med det all menn me di-
sins ke opp dra get el ler all menn me di sinsk ar-
beids må te.

Om trent sam ti dig med vår forsk ning i 
Stavanger, star tet et pro sjekt for hjem me sy-
ke plei en og fast le ger i by del St. Hanshaugen 
i Oslo om eld re og al ko hol va ner (Nett verk 
eld re og rus bruk Oslo (NERO)) (5). By del 
Gam le Oslo, Grü ner løk ka og Sa ge ne var 
også med. I det te pro sjek tet bruk te de be gre-
pet Hel se knag gen, som be skri ver det å spør re 
eld re om al ko hol va ner knyt tet til ak tu ell si-
tua sjon og hel se pro blem (ny lig re star tet et-
ter noen års dva le). Stavanger Universitets-
sjukehus har i et tiår hatt en ruskonsulent- 
ordning i so ma tik ken, ba sert på de sam me 

Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen.  
Vi ønsker å sette søkelys på felter av allmennmedisinen som kan  
virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke lærte  
så mye om på doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med 
i vår arbeidshverdag. Redaksjonen ønsker også innspill fra leserne. 

PRAGMATISK CASE-FINDING HOS FASTLEGEN 
 • Når det er klinisk relevant – noe har allerede skjedd, eksempelvis søvnvansker, angst/
depresjon, tapsopplevelser, ulykker, svimmelhet, slapphet, ensomhet, hjerterytmeforstyrrel-
ser, høyt blodtrykk, gjentatte infeksjoner, forhøyete leverprøver

 • Når det er relevant av andre grunner – forebyggende, eksempelvis myndighetsutøvelse 
(førerkort), samtaler om helse og livsstil, livsfaseendringer (pensjonering, tapsopplevelser)
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Bør vi gjøre det til en vane  
å snakke med eldre om alkohol?

prin sip pe ne. I KORFOR i Stavanger er vi nå i 
gang med et forsk nings pro sjekt (i skri ven de 
stund i ‘ko ro na-pau se’) på ut prø ving av bed-
re stra te gi er for dia gnos tikk, be hand ling og 
opp føl ging av al ko hol re la ter te hel se pro ble-
mer i all menn prak sis. Det te skal prø ves ut 
på fire le ge kon to rer i Stavanger og Oslo.  

Hvor for bør vi være spe si elt opp tatt  
av de eld res al ko hol for bruk? 
Den kor te for kla rin gen er at eld re har stør-
re ri si ko for at al ko hol va ne ne med vir ker til 
økte hel se pro ble mer, og der for også har 

stør re sann syn lig het for å opp le ve nyt te av 
å re du se re al ko hol for bru ket (6). 

Den litt leng re for kla rin gen hand ler om 
fy sio lo gis ke al ders for and rin ger, so ma tis ke 
til stan der som kan for ver res av for høyt al-
ko hol for bruk, samt polyfarmasi, sær lig ved 
sam ti dig bruk av a- og/el ler b-pre pa ra ter.  
I til legg er et ter krigs ge ne ra sjo nens (de sto re 
års kul le ne født 1946–1964) al ko hol for bruk 
grunn til be kym ring. I den ne al ders ko hor-
ten har al ko hol for bru ket økt mest (7).

Al ko hol er for man ge en vik tig del av det 
gode liv og har en na tur lig plass i de fles te 
nord menns liv. Å kun ne drikke al ko hol 

hand ler både om au to no mi, det å ha kon-
troll over eget liv og opp le vel sen av til hø-
rig het. For noen er det å kun ne fort set te å 
nyte al ko hol som pen sjo nist på lig nen de 
måte som en gjor de før, et tegn på at en 
fort satt er frisk og ak tiv (8). I norsk drik ke-
kul tur er det å drikke al ko hol ofte et fel les 
pro sjekt, som man ge kan opp le ve det van- 
 ske lig å mel de seg ut av. De fles te i Norge 
drik ker al ko hol. Av hen gig av hvil ke un-
der sø kel ser en re fe re rer til, har fra 80–90 
pro sent av be folk nin gen druk ket al ko hol i 
lø pet av de siste 12 må ne der. Al ko hol for-
bru ket er litt høy ere for menn enn for 

Det kan være mange positive årsaker til at 
friske eldre har et høyt alkoholkonsum…

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX 

… samtidig som 
det også finnes 
mange nega- 
tive grunner 
til at eldre           
drikker for  
mye.
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kvin ner. Stu di er vi ser at eld re drik ker of te-
re enn yng re, med en li ne ær stig ning i an-
tall ‘drikke da ger’ fra 20-år in ger til 70-år in-
ger (TA BELL 1). 

Alle vet at det er sto re in di vi du el le for skjel-
ler på hvor mye al ko hol en tå ler. Det vi ofte 
glem mer, er at det også er sto re for skjel ler på 
hvor mye den en kel te tå ler i uli ke fa ser av li-
vet. Når li vet but ter imot for deg, når hver da-
gen er tung og søv nen ute blir, så tå ler du 
mind re al ko hol enn i gode fa ser når kropp og 
sjel fun ge rer. Det er også lett å glem me at det 
for bru ket du tål te godt som før ti åring, kan-
skje er alt for mye når du er seks ti fem. Og selv 
om sekstifemåringen drik ker mind re pr. 
gang, drik ker alt så den eld re ver sjo nen av deg 
mye of te re enn den yng re. 

For fris ke eld re er det man ge po si ti ve år sa-
ker til at al ko hol for bru ket er høyt. Det kan 
in di ke re at du har god hel se, god tid, god 
råd, og at du har mye so si alt sam vær og rei-
ser med gode ven ner. For and re kan det 
være man ge ne ga ti ve grun ner til et høyt al-
ko hol for bruk, som tap av nett verk og 
mest ring, en som het, angst og søvn vans ker. 
Ver den er urett fer dig. Vi vet at men nes ker 
med dår lig råd og lav ut dan ning er mer ut-
satt for ne ga ti ve hel se ef fek ter av al ko hol 
(9). Stu di er har vist at ved de pre sjon, så ten-
de rer høyt ut dan ne de til å re du se re al ko-
hol for bru ket, mens det mot sat te skjer hos 
de med lav ut dan ning (10). Det er eks tra 
vik tig å snakke om al ko hol med pa si en ter 
som er mer sår ba re, og å gjø re det med re-
spekt og om tan ke. Men det er mis for stått 
om tan ke å la være å ta det opp for di vi er 
red de for å stø te pa si en ten. 

Det er svært man ge kli nis ke si tua sjo ner 
hvor al ko hol va ner kan være re le vant (11). 
Det er godt do ku men ter te sam men hen ger 
mel lom al ko hol og hy per ten sjon, angst, de-

pre sjon, søvn vans ker, for ver ring av pso ria-
sis, uli ke mage/tarm pla ger og kir ur gis ke 
kom pli ka sjo ner, med re du sert til he ling og 
økt in fek sjons ri si ko (1, 2). Det siste po en get 
er sær lig ak tu elt ved pro te se kir ur gi, for di 
det er re la tivt van lig hos eld re. Al de ren i seg 
selv, svek ket hel se ge ne relt og polyfarmasi 
gir re du sert til he ling og økt in fek sjons ri si-
ko (12). En «hvit» pe ri ode i fire uker før 
ope ra sjo nen er et en kelt til tak for å re du se-
re ri si ko en. Pa si en ten vil også øns ke et best 
mu lig re sul tat av ope ra sjo nen og der for 
være mo ti vert. I Tysk land har de valgt ut 
hy per ten sjon som et kli nisk om rå de sær lig 
eg net for kart leg ging av al ko hol va ner (13). 
Ved hy per ten sjon kan re duk sjon i al ko hol-
for bruk være et al ter na tiv til me di ka men-
tell be hand ling el ler til å leg ge til et nytt 
me di ka ment ved mang len de ef fekt. 

For angst, de pre sjon og søvn vans ker går 
for hol det beg ge vei er. Al ko hol kan for år sa-
ke dis se til stan de ne, men et høyt for bruk 

kan også skyl des at en har slike pla ger, og 
over tid har ut vik let og for ster ket uhel di ge 
va ner, kan skje som en mest rings stra te gi 
når ting er van ske li ge. Det er der for vik tig å 
være opp merk som på mu li ge sam men hen-
ger i ste det for år sak-virk ning. Selv om de-
pre sjo nen, angst til stan den el ler søvn pla ge-
ne ikke skyl des et høyt al ko hol for bruk, 
tå ler pa si en ter med slike pla ger al ko hol 
dår li ge re. Da kan det å re du se re al ko hol-
inn ta ket helt el ler del vis, være ett blant fle-
re for nuf tig til tak for å bli bedre. 

Det er også en vik tig pe da go gisk opp ga ve 
å snakke om al ko hol va ner ved til stan der 
hvor al ko hol kan spille en rol le, selv om det 
ikke gjel der for alle pa si en te ne. Men det vet 
du ikke på for hånd. Ved å spør re om al ko-
hol og gi en god for kla ring på hvor for du 
spør, får pa si en ten nyt tig in for ma sjon og 
kan skje noen nye tan ker. For nuf tig og re le-
vant in for ma sjon på vir ker både hvor dan de 
selv ten ker om et fe no men, og hvor dan de 
snak ker med and re om det. Her kan den 
sto re end rin gen i folks for stå el se av an ti bio-
ti kabruk og an ti bio ti kare si stens være en 
ak tu ell sam men lig ning. An ti bio ti ka er nyt-
tig når det er in di sert, men far lig ved feil 
bruk el ler over for bruk. Folk flest for står 
det te i dag, for di in for ma sjo nen i me dia ri-
mer med det fast le gen el ler le ge vakt le gen 
for tel ler når de er i en si tua sjon hvor de 
kan skje tren ger an ti bio ti ka. 

Det å snakke ofte om al ko hol gir god 
meng de tre ning, men det kan være lurt å 
vel ge noen til stan der hvor du prø ver å gjø-
re det til en ho ved re gel å snakke om al ko-
hol va ner. I ramme tre føl ger mitt for slag til 
en slik lis te.

Hvor mye er for mye? 
All al ko hol bruk in ne bæ rer mu lig ri si ko. Jo 
mer du drik ker på det jev ne, des to mer 

FORSLAG TIL KJØREREGLER 
Hvordan kan vi snakke om alkohol med pasienter på en respektfull og ivaretakende måte? 
Skill mellom rene forebyggingstiltak, og pasienter med helseproblem eller livskriser

– Det er enkelt å snakke om alkohol relatert til livsstil og helse generelt, men helseproble-
mer og livskriser kan skyldes mange ting, alkohol er bare en av mange mulige faktorer

 • Hold fokus på pasientens problem og på mulige løsninger av dette, hvor reduksjon/avhold 
kan være ett av flere alternativ
– Husk hva pasienten trenger hjelp med, alkohol var det du som brakte på banen

 • Gi gode begrunnelser for hvorfor det er viktig å snakke om alkohol
 • Unngå enkle forestillinger om årsak-virkning
– Reduksjon av alkoholforbruk kan ofte være et fornuftig tiltak, selv om alkohol ikke 

forårsaket helseproblemet i utgangspunktet
 • Ikke spekuler i om pasienten lyver om forbruket, folk er så ærlige som de klarer å være
 • Forutsett at pasienten ønsker både god helse og kontroll i eget liv
 • Husk de opplevde positive effektene av alkohol
– Hvorfor drikker du selv?

 • Husk på ansvaret for andre (førerkort, omsorg for barn eller andre) 
– Husk også rommet for skjønn som førerkortforskriften gir

 TABELL 1. Gjennomsnittlig ganger drukket siste år. GRAF: FOLKEHELSEINSTITUTTET. KILDE: SIRUS/FHI
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kvin ner. Stu di er vi ser at eld re drik ker of te-
re enn yng re, med en li ne ær stig ning i an-
tall ‘drikke da ger’ fra 20-år in ger til 70-år in-
ger (TA BELL 1). 

Alle vet at det er sto re in di vi du el le for skjel-
ler på hvor mye al ko hol en tå ler. Det vi ofte 
glem mer, er at det også er sto re for skjel ler på 
hvor mye den en kel te tå ler i uli ke fa ser av li-
vet. Når li vet but ter imot for deg, når hver da-
gen er tung og søv nen ute blir, så tå ler du 
mind re al ko hol enn i gode fa ser når kropp og 
sjel fun ge rer. Det er også lett å glem me at det 
for bru ket du tål te godt som før ti åring, kan-
skje er alt for mye når du er seks ti fem. Og selv 
om sekstifemåringen drik ker mind re pr. 
gang, drik ker alt så den eld re ver sjo nen av deg 
mye of te re enn den yng re. 

For fris ke eld re er det man ge po si ti ve år sa-
ker til at al ko hol for bru ket er høyt. Det kan 
in di ke re at du har god hel se, god tid, god 
råd, og at du har mye so si alt sam vær og rei-
ser med gode ven ner. For and re kan det 
være man ge ne ga ti ve grun ner til et høyt al-
ko hol for bruk, som tap av nett verk og 
mest ring, en som het, angst og søvn vans ker. 
Ver den er urett fer dig. Vi vet at men nes ker 
med dår lig råd og lav ut dan ning er mer ut-
satt for ne ga ti ve hel se ef fek ter av al ko hol 
(9). Stu di er har vist at ved de pre sjon, så ten-
de rer høyt ut dan ne de til å re du se re al ko-
hol for bru ket, mens det mot sat te skjer hos 
de med lav ut dan ning (10). Det er eks tra 
vik tig å snakke om al ko hol med pa si en ter 
som er mer sår ba re, og å gjø re det med re-
spekt og om tan ke. Men det er mis for stått 
om tan ke å la være å ta det opp for di vi er 
red de for å stø te pa si en ten. 

Det er svært man ge kli nis ke si tua sjo ner 
hvor al ko hol va ner kan være re le vant (11). 
Det er godt do ku men ter te sam men hen ger 
mel lom al ko hol og hy per ten sjon, angst, de-

pre sjon, søvn vans ker, for ver ring av pso ria-
sis, uli ke mage/tarm pla ger og kir ur gis ke 
kom pli ka sjo ner, med re du sert til he ling og 
økt in fek sjons ri si ko (1, 2). Det siste po en get 
er sær lig ak tu elt ved pro te se kir ur gi, for di 
det er re la tivt van lig hos eld re. Al de ren i seg 
selv, svek ket hel se ge ne relt og polyfarmasi 
gir re du sert til he ling og økt in fek sjons ri si-
ko (12). En «hvit» pe ri ode i fire uker før 
ope ra sjo nen er et en kelt til tak for å re du se-
re ri si ko en. Pa si en ten vil også øns ke et best 
mu lig re sul tat av ope ra sjo nen og der for 
være mo ti vert. I Tysk land har de valgt ut 
hy per ten sjon som et kli nisk om rå de sær lig 
eg net for kart leg ging av al ko hol va ner (13). 
Ved hy per ten sjon kan re duk sjon i al ko hol-
for bruk være et al ter na tiv til me di ka men-
tell be hand ling el ler til å leg ge til et nytt 
me di ka ment ved mang len de ef fekt. 

For angst, de pre sjon og søvn vans ker går 
for hol det beg ge vei er. Al ko hol kan for år sa-
ke dis se til stan de ne, men et høyt for bruk 

kan også skyl des at en har slike pla ger, og 
over tid har ut vik let og for ster ket uhel di ge 
va ner, kan skje som en mest rings stra te gi 
når ting er van ske li ge. Det er der for vik tig å 
være opp merk som på mu li ge sam men hen-
ger i ste det for år sak-virk ning. Selv om de-
pre sjo nen, angst til stan den el ler søvn pla ge-
ne ikke skyl des et høyt al ko hol for bruk, 
tå ler pa si en ter med slike pla ger al ko hol 
dår li ge re. Da kan det å re du se re al ko hol-
inn ta ket helt el ler del vis, være ett blant fle-
re for nuf tig til tak for å bli bedre. 

Det er også en vik tig pe da go gisk opp ga ve 
å snakke om al ko hol va ner ved til stan der 
hvor al ko hol kan spille en rol le, selv om det 
ikke gjel der for alle pa si en te ne. Men det vet 
du ikke på for hånd. Ved å spør re om al ko-
hol og gi en god for kla ring på hvor for du 
spør, får pa si en ten nyt tig in for ma sjon og 
kan skje noen nye tan ker. For nuf tig og re le-
vant in for ma sjon på vir ker både hvor dan de 
selv ten ker om et fe no men, og hvor dan de 
snak ker med and re om det. Her kan den 
sto re end rin gen i folks for stå el se av an ti bio-
ti kabruk og an ti bio ti kare si stens være en 
ak tu ell sam men lig ning. An ti bio ti ka er nyt-
tig når det er in di sert, men far lig ved feil 
bruk el ler over for bruk. Folk flest for står 
det te i dag, for di in for ma sjo nen i me dia ri-
mer med det fast le gen el ler le ge vakt le gen 
for tel ler når de er i en si tua sjon hvor de 
kan skje tren ger an ti bio ti ka. 

Det å snakke ofte om al ko hol gir god 
meng de tre ning, men det kan være lurt å 
vel ge noen til stan der hvor du prø ver å gjø-
re det til en ho ved re gel å snakke om al ko-
hol va ner. I ramme tre føl ger mitt for slag til 
en slik lis te.

Hvor mye er for mye? 
All al ko hol bruk in ne bæ rer mu lig ri si ko. Jo 
mer du drik ker på det jev ne, des to mer 
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øker ri si ko en for hel se- og so si a le pro ble-
mer. Jo mer du drik ker pr. gang, des to mer 
øker ri si ko en for akut te hen del ser, som 
ulyk ker el ler vold. Nors ke hel se myn dig he-
ter har be gren set seg til å an be fa le å drikke 
mind re og sjeld ne re. Ver dens hel se or ga ni-
sa sjon har an be falt at fris ke voks ne (ikke 
eld re) hol der seg un der 14 en he ter for 
menn og ni en he ter for kvin ner pr. uke, og 
un der fem en he ter for menn og fire en he-
ter for kvin ner pr. gang (en en het er ca. 12 g 
al ko hol, til sva ren de 33 cl pils el ler et van-
lig glass vin). De siste åre ne har sta dig mer 
forsk ning om al ko ho lens hel se ef fek ter 
spent bei na un der J-kur ven, som in di ker te 
at mo de rat for bruk var sun ne re enn av-
hold. Da gens opp sum mer te forsk ning in-
di ke rer at det ikke fin nes en sik ker ned re 
gren se, men at man ge av hel se ef fek te ne 
be gyn ner å gi seg ut slag over 7 en he ter pr. 
uke. Det te har re sul tert i at bri tis ke og 
svenske hel se myn dig he ter an be fa ler både 
kvin ner og menn å ikke drikke mer enn ni 
en he ter pr. uke. In ter na sjo nalt dis ku te res 
syv en he ter i uka som en for nuf tig gren se 
for fris ke eld re, med to til tre en he ter som 
gren se pr. gang, mens eld re med svek ket 
hel se bør drikke minst mu lig. 

Kan vi finne ut om al ko hol for bru ket spil ler 
en rol le for ak ku rat min pa si ent i ak ku rat den­

ne si tua sjo nen? Ja, det er enk le må ter å nær-
me seg det te på. Det al ler enk les te er å gjen-
nom fø re en «hvit» pe ri ode på fire til seks 
uker. Det te er of test til strek ke lig for å se 
om det har ef fekt på for eks em pel blod-
trykk, søvn for styr rel se el ler and re hel se-
pla ger. Det er også lurt å føl ge mål ba re pa-
ra met re, både uspe si fik ke prø ver som GGT 
(gam ma-glutamyltransferase), og spe si fik-
ke prø ver som CDT (car bo hy drate de fi-
cient transferrin) og PEth (phosphatidyl-
eth a nol). En ver di i øvre nor mal om rå de 
el ler lett for høy et GGT som re du se res ty de-
lig et ter en «hvit» pe ri ode, kan være en 
vek ker for pa si en ten om at al ko hol va ne ne 
har hatt en ef fekt på krop pen. De fles te kla-
rer å gjen nom fø re en «hvit» pe ri ode. For de 
som ikke kan el ler vil, kan en prø ve hal ve-
ring i sam me tids pe ri ode og føl ge opp pa si-
en ten på sam me måte. Dis se stra te gi ene er 
godt be skre vet i bo ken Al ko hol – en fråga för 
oss i vården (11). 

Til syv en de og sist hand ler det te om at i 
et sam funn hvor det å drikke al ko hol er 
helt nor malt, og al ko hol kan bi dra på man-
ge uli ke må ter i man ge uli ke hel se pro ble-
mer, så må det også være helt nor malt å 
snakke med pa si en ter om al ko hol. Og det-
te gjel der sær lig den ge ne ra sjo nen som har 
økt for bru ket mest.  
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LISTE OVER TILSTANDER DER ALKOHOLBRUK BØR ADRESSERES 
TIL STAN DER OG SYMP TO MER 
Psy kisk hel se Angst og de pre sjon
 Søvn for styr rel ser
 Re du sert kog ni tiv funk sjon hos eld re
Mage/tarm Ma ge smer ter og dia ré 
Hjer te/kar Hy per ten sjon   
Or to pe disk Plan lagt pro te se kir ur gi kne el ler hof te
Di ver se Svim mel het, ustø het, fall og fall ten dens

SI TUA SJO NER 
Me di ka ment bruk Bruk av va ne dan nen de me di ka men ter
Livs fa se end rin ger Pen sjo ne ring, tap av nær stå en de
Livs stil og hel se Sam ta ler om livs stil og hel se ge ne relt, og ved opp føl ging  
 av kro nis ke til stan der, som dia be tes

Ver dens hel se or ga ni sa sjon har an be falt at fris ke voks ne (ikke eld re) hol der seg un der 14 en he ter for menn  
og ni en he ter for kvin ner pr. uke, og un der fem en he ter for menn og fire en he ter for kvin ner pr. gang.
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