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Nu, hvor de, der var unge i 1968, er på vej på pen-
sion, kan man antage, at de tager rusmiddel- og der-
med også alkoholvanerne med sig. I en fin lille status-
artikel i dette nummer af Ugeskrift for Læger [1] 
peger Wieben et al på de risici, der er forbundet med 
et højt alkoholforbrug kombineret med en høj alder. 
Selvom mønsteret ikke er helt entydigt, kan noget 
tyde på, at der er en »våd« generation på vej set gen-
nem et livsforløb. De, der var unge i de glade 60’ere, 
har i dag et højere forbrug end dem, der var unge 
både før og efter [2]. Den demografiske udvikling, 
der gør, at vi lever længere, og at der bliver flere æl-
dre, gør, at man som læge i modtageafdelingen og i 
almen praksis bør have de »nye« pensionisters alko-
hol- og rusmiddelkultur in mente, når man møder 
patienter, der kunne mistænkes for at have alcohol 
use disorders. Nu skal vi jo ikke råbe »ulven kommer«, 
hver gang vi ser en ældre person med et glas vin i 
hånden. Ligesom vi ikke skal stigmatisere en hel ge-
neration, bare fordi de var unge i 1968 og nu er ble-
vet ældre. Raske ældre, der ikke tager medicin, kan jo 
på mange måder sidestilles med yngre, og man bliver 
også nødt til at have i baghovedet, at der er hjertepo-
sitive effekter af et let til moderat forbrug – en effekt, 
der måske er mest udtalt hos de gamle [3]. Men artik-
len i dette nummer af Ugeskrift for Læger er en god 
reminder om, at ældre netop er almindelige menne-
sker, der skal have præcis den samme opmærksom-
hed som alle andre potentielle patienter – også hvad 
angår alkoholkultur, -forbrug og -behandling. I artik-
len gennemgås de emner, man som læge og behand-
ler især skal være opmærksom på, når man står over 
for en ældre patient med et højt alkoholforbrug. Ud 
over de aldersrelaterede ændringer i metabolisme og 
øget sensitivitet skal man også have fokus på interak-
tion med medicin.

Når man først har identificeret personer med al-
cohol use disorders, er det vigtigt, at disse patienter får 
den rette behandling. Forfattergruppen nævner den 
gode og velunderbyggede behandlingsmodel, der ta-
ger udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens medicinske 
teknologivurdering på området [4]. Den indeholder 
råd om såvel farmakologisk som psykosocial behand-
ling. Den farmakologiske behandling omfatter acam
prosat og naltrexon til afholdenhed og fastholdelse i 
alkoholbehandling. Acamprosat er særligt effektivt 
hos patienter med stor grad af drikketrang, såkaldt 
craving, og angstsymptomer, mens naltrexon er sær-
ligt effektivt hos patienter med tidlig debut af afhæn-
gighed og familiær disposition. Den farmakologiske 

behandling af alkoholafhængighed bør altid gives 
sammen med en form for psykosocial indsats. Her 
konkluderer man i rapporten, at behandling inden for 
en kognitiv adfærdsmæssig referenceramme er effek-
tiv til reduktion af alkoholforbrug og forbedring af 
det psykosociale udbytte. Den lidt modererede be-
handlingsmodel, der er foreslået i denne artikel, ta-
ger hensyn til den ældres tilstand. Dette er et meget 
fornuftigt tiltag netop i en dansk kontekst, hvor 
ansvaret for alkoholbehandlingen af uransagelige 
grunde stadig er placeret hos kommunerne [5]. De 
fleste af os anerkender, at alkoholafhængighed er en 
sygdom på lige fod med appendicitis, hoftefraktur og 
colitis ulcerosa, men de færreste ville acceptere at 
blive forskelligt behandlet for disse tilstande afhæn-
gigt af, om man bor i Herning eller Hvidovre, som det 
stadig er tilfældet med behandlingen af alcohol use 
disorders.
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