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Stofbrug blandt de zldre: et overset problem

Stofbrug forbindes saedvanligvis
med unge mennesker, men
faenomenet har ingen alder.

Den aktuelle viden herom i
forbindelse med zeldre mennesker
er begraenset, hvilket ger det
vanskeligt at komme med et
praecist skan over omfanget og
konsekvenserne. Prognoserne

for de kommende ar er imidlertid
bekymringsvaekkende, og stofbrug
blandt de aeldre kan meget vel
blive et nedtonet problem blandt
en overset gruppe af borgere.

Definition

Som det fremgér af grafikken,
oplever Europa, at befolkningen
bliver markant seldre. | det 20.
&rhundrede mere end tredobledes
anfallet af europaeere over 65 ér,
og den forventede levealder mere
end fordobledes. | 2028 vil over
en fierdedel af Europas befolkning
vaere 65 &r eller derover.

Antallet af zeldre med
stofbrugsproblemer eller zeldre
mennesker, som kraever behandling
for en stofbrugslidelse forventes at

blive mere end fordoblet mellem
2001 og 2020. Det skyldes il dels
sterrelsen af baby boom-kohorten
(fadt mellem 1946-1964) og den
hajere forekomst af stofbrug blandt
denne gruppe. Det stigende anfal
zeldre med stofbrugsproblemer vil
stille nye og stadig sterre krav il
behandlingssystemet. Programmer,
der primaert henvender sig fil

de unge, skal filpasses for at
imadekomme denne aeldregruppes
behov.

Aldre stofbrugere kan kategoriseres som personer, der pabegynder stofbrug i en tidlig alder (overlevende) eller personer,
der pabegynder stofbrug i en sen alder (reaktorer). Personer, der har pabegyndt stofbrug i en tidlig alder, har en lang for-
historie med stofbrug, der fortszetter op i alderen. Personer, der har pabegyndt stofbrug i en sen alder, vil ofte vaere startet
pa grund of stressende begivenheder i deres liv, sésom tidlig pensionering, sammenbrud i segteskabet, social isolering eller
dadsfald. Nér det drejer sig om alkoholbrug, viser undersggelser vaesentlige kliniske forskelle, der kan relateres til den al-

der, hvor patienterne pabegynder deres brug
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1. Laegeordineret medicin og
handkgbsmedicin

De zldre er hyppige og regelmaessige
brugere af lsegeordineret medicin og
handkebsmedicin. Personer over 65

&r forbruger omkring en tredjedel of ol
leegeordineret medicin, der ofte omfatter
benzodiazepiner og opioid analgetika.
Det er i hgjere grad de aeldre kvinder,
der f&r udskrevet og bruger psykoaktiv
medicin end maend, og de har ogsé en
haijere risiko for brug af leegeordineret
medicin end andre aldersgrupper. Det
er i denne gruppe, at problemerne med
sterst sandsynlighed bliver overset.

Brug af lsegeordineret medicin blandt
zeldre kan vaere iatrogen (uforvarende
fremkaldt af behandling). Det kan ske,
fordi medicinbruget og reakfionen
herpd ikke felges filstrackkeligt eller pa
grund af udskrivning af flere stoffer, der
ved samtidig brug kan have utilsigtede
virkninger. Medicinsk eksponering fil
leegeordineret medicin med risiko for
brug eller afhaengighed er en vaesentlig
arsag til mange aeldres problematiske
stofbrug.

De zeldre, der udvikler problemer

i forhold til lsegeordineret medicin,
adskiller sig ofte fra deres jsevnaldrende,
der forbruger ulovlige stoffer, idet bruget
kan veere filsigtet eller utilsigtet. Sadanne
haendelser kan variere i omfang fra
enkelffilfelde af brug, uhensigtsmaessig
brug, f.eks. »l&n« af et leegemiddel of
en ven eller slaeghing, via lejlighedsvis
fritidsbrug, fil vedvarende brug. Der

kan udvikles folerance og fysisk
afhaengighed, nér leegeordineret
medicin indtages i leengerevarende
perioder, selv ved passende doser, og
der kan forekomme abstinenssymptomer,
hvis medicinen seponeres.

Hvis misbruget af laegeordineret medicin
eller handkabsmedicin er tilsigtet, kan
det medfare: tilsigtet brug af hejere
doser end ordineret, brug i laengere
perioder, hamstring af medicin samt
indtagelse af medicin sammen med
alkohol.

2. Ulovlige stoffer

| lighed med de unge kan de zeldre
indtage ulovlige stoffer. Selv om
indtagelsen af ulovlige stoffer er mindre
udbredt i denne gruppe, er omfanget
stigende. Skan fra De Forenede Stater
peger p&, at antallet af mennesker over

50 ar, der har behov for behandling for

ulovligt stofmisbrug, kan stige med op fil
300 % mellem 2001 og 2020.

| takt med at metadonbehandling og
andre vedligeholdelsesprogrammer
bliver mere effektive til at fastholde
patienter i behandling og fil af reducere
antallet af dedsfald som felge of
overdosis, vil antallet of zeldre patienter
gradvis stige. Mellem 2002 og 2005 i
Europa mere end fordobledes andelen
af patienter p& 40 é&r eller derover, der
behandledes for opiatproblemer (fra

8,6 %1l 17,6 %).

Selv om man ved meget lidt om
risikofaktorerne ved ulovligt stofbrug
blandt de zeldre, er tidligere misbrug
eller afhaengighed ofte traek, der
kendetegner denne gruppe: De fleste
zeldre brugere af ulovlige stoffer er
personer, der har p&dbegyndt brugen
i en tidlig alder. Ulovlig stofbrug er
ligeledes et problem blandt personer,
der samtidig lider af psykiske
helbredsproblemer. Inden for de
mentale sundhedsydelser er cannabis
det mest udbredte ulovlige stof.

Regelmaessig fritidsbrug af stoffer er
ligeledes stigende blandt de zeldre, som
kan opleve flere komplikationer med

en sfigende alder. Aldre mennesker
omsaetter stoffer langsommere, og
hiernen kan vaere mere fglsom over

for stoffers pavirkning med alderen.
Mange stimulanser medferer aendringer
i hiernens receptorfunkfion, hvilket rejser
spergsmalet om deres langtidsvirkninger.
Dette kan have indflydelse p& andre
processer og derved fremskynde
udviklingen, eller forage omfanget af
neurokognitive svaekkelser, der skyldes
aldring.

3. Alkohol

Statistikken viser, at op il 10 % af
zldrebefolkningen i De Forenede
Stater er storforbrugere af alkohol eller
har et alkoholproblem, og mellem 2
og 4 % oplylder diagnosekriterierne
for alkoholbrug eller -afhaengighed. |
Europa angiver 27 % af alle personer
p& 55 ar eller derover, at de indtager
alkohol dagligt. Aktuelle undersegelser
peger p&, at der er en relativt hgj risiko
for, at denne aldersgruppe kommer ud
for alkoholproblemer.

De sfofskifterelaterede og fysiologiske
forandringer, der er kendetegnende for
zeldning, kan have en skadelig effekt
ved et forbrug, der er lavere end hos

yngre alkoholikere. En undersagelse
af alkoholmisbrugende patienter i
seks europeeiske lande viste, at zeldre
problembrugere havde flere fysiske
helbredsproblemer end de unge, selv
om de drak mindre og var mindre
alkoholafhaengige end sidstnaevnte.
Overdreven alkoholindtagelse blandt de
zeldre kan ligeledes forvaerre de med
alderdommen forbundne medicinske
problemer. Aldre alkoholikere med
sundhedsproblemer er i hgj grad en
risikogruppe, og der skal geres noget
malreftet for dem for af imedegd dette
specifikke problem.

Brugen af stoffer i kombination med al-
kohol kan medfere sociale og helbreds-
maessige problemer. Tilsyneladende
ufarlig leegeordineret medicin eller h&nd-
kabsmedicin kan ved samtidig indfagelse
af alkohol vaere sa slevende, at der

er en oget risiko for ulykker og person-
skade. Tilsvarende kan brugen af alkohol
sammen med andre stoffer forérsage
problemer hos aldre, ogsa selv om de
kun drikker lef fil moderat. Nervemedicin
(f.eks. benzodiazepiner og opioid anal-
getika) indtages saedvanligvis af eldre
voksne. De negative virkninger af disse
stoffer forstaerkes ved selv sm& maengder
alkohol. Desuden ages risikoen for over-
dosis betydeligt ved indtag af alkohol og
beroligende medicin samfidigt.

4. Seerlige risici for de ldre

Aldningsprocessen er ofte forbundet
med en lang reekke sociale, psykiske og
helbredsmaessige problemer. Mange
af disse kan fare fil stofmisbrug blandt
zeldre personer og kan blive yderligere
forvaerret af stofbrug.

Sociale problemer blandt seldre
personer kan opstd som felge aof
dedsfald, social isolation, manglende
social stette, og ekonomiske
vanskeligheder. Psykologiske problemer
kan veere depression, ensomhed,
angst, hukommelsesproblemer, kognitiv
svaekkelse, demens, samt psykiske
forstyrrelser. Fysiske problemer kan
vaere manglende mobilitet, faldulykker,
darligere selvpleje og generelt darligt

helbred.

Aldning medferer en aget risiko for
smertefulde sygdomstilstande, og
sterstedelen af de seldre angiver, at

de har oplevet en eller anden form for
smerte fornylig. Det kan fere fil udvikling
eller fortsat misbrug af stoffer (herunder
alkohol), der skal vaere med til at lindre



smerte pd grund af den kortvarige og
smertestillende virkning. F.eks. angives
smerte il tider som begrundelse for
terapeutisk cannabisbrug.

Efterhanden som kroniske stofbrugere
bliver seldre, vil mange af dem udvikle
alvorlige og terminale sygdomme, og
nogle af dem ty fil psykoaktive stoffer for
at klare sig igennem. Dette er navnlig
relevant i forhold fil palliativ behandling
af terminalt syge stofbrugere. Det er

en sfor udfordring for det leegefaglige
personale og sundhedstienesterne. Der
er kun begraenset kendskab fil, hvordan
man bedst afhjzelper de behov, denne
gruppe af deende har.

5. ldentifikation og vurdering

Da der er en hgj forekomst af
helbredsproblemer blandt zeldre
stofbrugere, har mange af dem
regelmaessig kontakt med deres laege.
Den primaere sundhedssekfor og andre
sundhedsydelser er séledes vaerdifulde,
nar man skal finde frem fil denne

gruppe.

Men pé& frods af denne regelmaessige
kontakt med sundhedsfagligt personale,
sker det enten, at stofbrugssygdomme
ikke opdages blandt seldre mennesker,
eller de fejldiagnosticeres. Mange
leeger mangler tilstraekkelig uddannelse
pd dette omréde, og de eksisterende
diagnostiske kriterier for evaluering af
misbrug og afthaengighed hos zeldre
voksne kan vaere utilstrakkelige.
Desuden kan samtidig sygdom,

der ses hos aeldre voksne (f.eks.
kognitiv svaekkelse) gere en screening
vanskeligere, og nogle samfidige
filstande (f.eks. ophidselse, forvirring)
kan vaere forudsaetninger for eller
felgevirkninger af stofbrug. De asldre
erkender maske heller ikke deres
problem pé& grund af det stigma, det
giver blandt denne aldersgruppe.

En forbedret evaluering af
stofbrugssygdomme kan derfor kraeve
en aldersspecifik maling af brug og
atheengighed. Det kan ligeledes
vaere p&kraevet med en skarpere
sondring mellem forskellige typer
stofbrug for af tage hajde for en
reekke adfeerdsmaessige og kliniske
manifestationer. Stofbrug opst&et i en
sen alder kan have feerre eller forskellige
afhaengighedskarakteristika.

Enkle forbedrede screening-metoder
vil kunne gennemfares gennem en
lzbende overvagning af gentagne
receptudskrivninger og eller
udskrivning af forskellige lsegemidler.
Der vil kunne udvikles screening- og
evalueringsspargeskemaer, der er
specifikt rettet mod aeldre menneskers
behov og problemer.

6. Behandling: indsats og
ydelser

De demografiske forandringer, s&dan
som de kendes, og de sfigende behov
hos aeldre stofbrugere teerer p& de
filgaengelige ressourcer. En manglende
indsats medferer i sig selv omkostninger

Procentvis andel of den samlede befolkning i Europa pé 65 dr eller derover
(historisk og skennet).
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Kilde: Eurostat.

»Nd&r vi skal til at taenke over,
hvordan vi behandler stofproblemer
i samfundet, eller vurderer behovet
hos dem, der er i behandling, bliver
vi nedt til at acceptere, at stofbrug i
Europa ikke lsengere er et faenomen,
der er begraenset til de unge. Denne
erkendelse medfarer en forpligtelse
til at udvikle nye metoder og
gennemgd eksisterende initiativer,
séledes at det sikres, at de ogsd er
relevante for seldre medborgere.«

Wolfgang Gétz, direkigr
for EONN

og kan endog give anledning il
endnu starre omkostninger som falge
af problemer i kalvandet. De samlede
omkostninger for denne zeldregruppe
kan nedbringes ved at yde en rettidig
og effekfiv indsats inden for passende
rammer.

Som der allerede er gjort rede for, bar
der vaere starre fokus p& samtidige
helbredsproblemer, nér det drejer sig
om zeldre patienter. Aldre stofbrugere
kan f.eks. have kroniske sygdomme,
herunder leversygdom som falge af
kronisk hepatitis C-infektion, eller hiv-
relaterede sygdomme, og kan derfor
kreeve specialbehandling.

Behandlingstienester har typisk
begraensede lsegefaglige ressourcer.
Stofbrugsprogrammer for zeldre voksne
skal kunne tilbyde basal leegehjeelp,
og hvor der konstateres alvorlige eller
komplekse helbredsproblemer, skal der
henvises til specialleegebehandling.

Alfgiftning finder bedst sted i leegefagligt
regi for at undgéd interaktioner mellem
leegemidler og andre stoffer, eller

fordi patienterne lider af samtidige
sygdomme. Def kan vaere nadvendigt
med forskellige doseringer p& grund af
aldersbetingede sendringer i stofskiftet.

Der er mange terapeutiske
problemstillinger, der kun er darligt
belyst, n&r det drejer sig om zeldre
stofbrugere, men aeldre patienter opnér
rent fakfisk tilsvarende eller bedre
resultater end yngre voksne, nér de
gér i behandling. Aldre medborgere
ber have adgang il effekfive
sundhedsydelser, hvor der tages hénd
om dem med veerdighed og empati.
Dette kan kraeve, at der udvikles en
bredere vifte af behandlingsformer

og alternativer il den eksisterende
behandling.
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