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Missbruk av substanser bland éldre vuxna: ett forbisett problem

Missbruk av substanser férknippas offast  Som grafiken visar pé sidan 3 aéldras mer &n férdubblas mellan 2001 och
med unga manniskor, men dessa problem  befolkningen i Europa markant. Under 2020. Detta beror delvis p& de héga
har inga éldersgrénser. Det finns fér 1900+4alet fredubblades antalet européer  fsdelsetalen under aren 1946-1964 och
nérvarande endast begransade uppgifrer 1 éldem 65 eller Gldre, samfidigt som den dkade anvéndningen av lakemedel
om d&ldre mé&nniskors missbruk, vilket den forvantade livslangden mer an i denna aldersgrupp. Det ékande antalet

fordubblades. Ar 2028 kommer mer &n

aldre vuxna med missbruksproblem
en figrdedel av Europas befolkning aft

gor det svért aft uppskatta den exakta

omfattningen och fsliderna av problemet. kommer att stéilla nya och hégre krav pé&

vara 65 ér eller aldre.

Prognoserna fér de kommande aren ar behandlingsfignsterna. Det kommer aft

emellertid oroande, och missbruk av Enligt uppskattningarna kommer antalet bli nédvéndigt att anpassa program dér

substanser bland é&ldre vuxna kommer gldre med problem med missbruk av man huvudsakligen har behandlat unga

med all sannolikhet att forbli et forbisett substanser eller som behover behandling  mdnniskor fér att tillgodose behoven hos

problem bland véra dldre medborgare. for problem med éveranvéndning att denna &ldre &ldersgrupp.
Definition

Aldre som anvénder missbrukssubstanser kan kategoriseras som personer som bérjat missbruka tidigt (6verlevare) eller
personer som har inlett missbruket sent i livet (reaktiva). Personer som bérjar missbruka tidigt har vanligen en lang historia
av anvéndning av droger bakom sig som fortsdtter fram till dlderdomen. Personer som inleder missbruket senare i livet
bérjar ofta anvénda substanser pé grund av stressfyllda héndelser, t.ex. pensionering, skilsméssa, social isolering eller
smdrtsamma forluster. Fér alkoholmissbruk visar undersékningarna stora kliniska skillnader bland patienterna nér det
gdiller i vilken alder missbruket har inletts.
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1. Receptbelagda och
recepifria ladkemedel

Aldre vuxna konsumerar regelbundet
stora méngder receptbelagda och
receptfria lakemedel. Personer sver 65

&r anvénder ungefar en tredjedel av alla
ordinerade lakemedel, som ofta innehaller
bensodiazepiner och smartstillande
opiater. Aldre kvinnor ordineras oftare @n
man psykoaktiva lakemedel, missbrukar
dem oftare och l&per ocks& stérre risk &n
andra aldersgrupper aft béria missbruka
receptbelagda lékemedel. Problemen hos
denna grupp uppmérksammas ofta infe i
filliscklig grad.

Missbruk av receptbelagda lgkemedel
bland &ldre kan vara iatrogent (oavsikiligt
orsakat av behandling). Detta kan ske p&
grund av att man inte har dvervakat lake-
medelsinfaget och patientens reaklion pé&
lskemedlet regelbundet eller p& grund
av aft flera lékemedel som ger oénskade
samverkande effekfer ordineras. Medi-
cinsk exponering fér receptbelagda 16-
kemedel som kan ge upphov fill missbruk
eller beroende dr en viktig orsak fill pro-
blemmissbruk bland ménga &ldre vuxna.

Aldre vuxna som utvecklar problem med
receptbelagda lakemedel skilier sig

ofta frén dem som anvénder olagliga
droger, eftersom de &ldres missbruk kan
vara avsikiligt eller oavsikiligt. Missbruket
varierar i grad, frén enskilda fall av
missbruk och olédmplig anvéndning, som
aft "l&na” en lakemedel frén en vén
eller familiemedlem, till regelbunden
anvéndning i rekreationssyfte eller
stéindigt missbruk. Tolerans och

fysiskt beroende kan utvecklas nar
receptbelagda lékemedel intas under
l&nga perioder, trofs att dosen &r
lamplig, och om anvéndningen upphér
kan utséttningssymptom férekomma.

| de fall d&r aldre vuxnas missbruk av
receptbelogda eller receptfria lakemedel
inleds avsikiligt kan detta ske genom aft
man avsikiligt intar hégre doser @n de
foreskrivna, aft lakemedlet anvénds under
en férlangd period, aff man samlar pé&
sig ett forréd av lakemedlet och aft det
intas tillsammans med alkohol.

2. Olagliga droger

Aldre vuxna kan precis som yngre
personer anvénda olagliga droger.
Olaglig narkotikaanvéndning &r mindre
vanligt bland &ldre, men skar &ven fér
denna &ldersgrupp. Uppskattningar
frén Forenta staterna visar pé att antalef
personer dver 50 &r som behdver

behandling fér missbruk av olagliga
narkofikapreparat kan ska med upp fill
300 procent mellan 2001 och 2020.

Eftersom mefadonprogram och andra
underhéllsprogram blir effektivare

nar det gdller att behélla patienter i
behandling och minska dadsfallen till
folid av dverdoser, kommer antalet éldre
patienter gradvis att &ka. | Europa mellon
2002 och 2005 mer &n férdubblades
andelen patienter dver 40 &r som
behandlades fér opiatmissbruk (frén 8,6
fill 17,6 procent).

Aven om man vet lite om riskfaktorerna
vid anvéndning av olagliga droger
bland &ldre vuxna dr tidigare missbruk
eller beroende vanligt férekommande.
De flesta aldre anvandarna av olagliga
droger har inlett missbruket fidigt. Olaglig
droganvéndning &r ocksd ett problem
bland personer med samtidiga psykiska
halsoproblem. Inom psyksjukvérden

ar cannabis den olagliga drog som
anvénds mest.

Personer som regelbundet anvénder
droger i rekreationssyfte blir ocksé

allt aldre och kan uppleva vissa
komplikationer nar de éldras. Aldre
manniskor omsétter droger ldngsammare
och hjgman kan bli kansligare fér
effekterna av droger med éldermn.
Manga stimulantia orsakar féréndringar i
hjarncellsfunktionen, vilket ger anledning
fill oro &ver de langsikiiga effekferna.
Sé&dana problem kan véxelverka

med andra processer och p&skynda
&ldrandet eller férvarra de nedsattningar
av neurokognitiva funkfioner som &r
forknippade med éldrandet.

3. Alkohol

Statistiken visar att upp fill 10 procent av
den aldre befolkningen i Férenta staterna
dricker stora méngder eller har problem
med alkohol, medan 2 ill 4 procent
uppfyller de diagnostiska kriterierna fér
alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

| Europa uppger 27 procent av
personerna i éldern 55 och &ldre aft de
dricker alkohol dagligen. Tillgangliga
forskningsuppgifter visar pa att risken for aft
utveckla alkoholproblem ér férhéllandevis
hog inom denna &ldersgrupp.

De foréndringar i &mnesomséttningen
och de psykologiska férandringar som
ar forknippade med éldrandet kan ge
skadliga effekter vid lagre konsumtion &n
fér yngre personer som dricker alkohol.
En undersskning av patienter med
alkoholmissbruk i sex europeiska lénder

visar aft de éldre problemmissbrukarna av
alkohol hade fler psykiska hélsoproblem
an de yngre alkoholmissbrukarna, trofs
aft de drack mindre och var mindre
alkoholberoende an de yngre. Alltfor
hog alkoholkonsumtion bland éldre kan
&aven férvarra medicinska problem som
ar forknippade med éldrandet. Aldre
vuxna med hélsoproblem som &r funga
alkoholmissbrukare 16per forhajd risk,
varfer sarskilt riktade &tgarder bor sattas
in for att beméta detfta problem.

Kombinerad anvéndning av narkofika
och alkohol 8kar risken fér sociala

och halsomdssiga problem. Skenbart
oskadliga receptbelagda eller receptfria
lskemedel kan véxelverka med alkohol,
vilket leder fill aft den lugnande effekten
blir allifér stark och risken fér olyckor

och skador &kar. Likas& kan kombinerad
anvéndning av alkohol och andra droger
orsaka problem bland éldre personer,
aven vid lagt eller matiligt alkoholintag.
Anvéndning av lugnande Iékemedel

som paverkar det centrala nervsystemet
(f.ex. bensodiazepiner och smartstillande
opiater) &r vanlig bland &ldre vuxna. De
negativa effekterna av dessa substanser
forsterks fill och med av smé& méngder
alkohol. At blanda alkohol och lugnande
medel ¢kar dessutom risken fér dverdoser
avsevart.

4. Sarskilda risker for dldre

Aldrande férknippas ofta med flera olika
sociala, psykologiska och hélsoméssiga
problem. Mé&nga av dessa kan leda

fill att &ldre personer bérjar missbruka
substanser och kan &ven férvérras av
anvéndning av vissa substanser.

Sociala problem bland &ldre kan uppsta
fill folid av smartsamma férluster, social
isolering, avsaknad av socialt stéd och
ekonomiska svérigheter. Psykologiska
problem kan omfatta depression,
ensamhef, &ngesf, minnesproblem,
forsamrade kognitiva funktioner, demens
och férvirring. Fysiska problem kan
omfatta minskad rérlighet, fall, minskad
egenvard och allmén ohélsa.

Aldrande medfér dkad risk fér smértsamma
sjukdomstillstand; de allra flesta éldre
uppger att de nyligen har kant av nagon
slags smérta. Detta kan leda till att dessa
personer pd grund av substansernas
kortvariga smaristillande effekter bérjar
eller fortsatter aft anvéinda vissa substanser
(inklusive alkohol) pé ett olémpligt satt fér
aft orka med smértorna. Smérta anges
f.ex. ibland som eff skl fill anvéndning av
cannabis i terapeutiskt syfte.



Nér kroniska drogmissbrukare blir
éldre kommer ménga av dem att &dra
sig allvarliga och obotliga sjukdomar,
och en del av dem kan bérja anvénda
psykoakfiva substanser fér att orka med
detfta. Behovet av aff fillhandahélla
palliativ (lindrande, ej botande| vard
for dessa obotligt sjuka missbrukare

av substanser ger upphouv till sarskilda
frégor. Detta &r en stor utmaning

for Iakarkéren och sjukvarden. Man
vet mycket lite om hur man bést ska
fillgodose behoven hos dessa dadligt
sjuka personer.

5. ldentifiering och
bedémning

Eftersom hélsoproblem &r mycket
vanligt férekommande bland &ldre
anvéndare av subsfanser har ménga
av dem regelbunden kontaki med
sjukvarden. Oppenvarden och
andra sjukvardsinréttningar ar darfer
betydelsefulla nar def galler aft
kontrollera denna grupp.

Trots dessa regelbundna kontakter med
sjukvérden forbises eller feldiagnostiseras
ofta missbruk av substanser bland &ldre
personer. Méanga lékare saknar lémplig
utbildning p& detta omréde och de
befinfliga diagnostiska kriterierna fér

aft bedéma beroende och missbruk

hos aldre vuxna kan vara ofillréckliga.
Vanliga komorbida (samtidigt
forekommande) fillstaind som patréffas
bland &ldre vuxna [r.ex. kognitiva
forsamringar) kan &ven gora det svarare
aft kontrollera dessa personer och en del

av de komorbida tillst&nden (t.ex. oro
eller férvirring) kan vara féregéngare

fill eller konsekvenser av anvéndning av
vissa substanser. Detf kan dven vara s&
att aldre vuxna infe vill erkénna att de
har problem, eftersom det betrakias som
skamligt i denna &ldersgrupp.

Det kan darfér bli nsdvandigt att
utforma &ldersspecifika &tgarder for aft
forbatira bedsmningen av problematisk
anvandning av vissa substanser bland
aldre vuxna och fér att komma till rétta
med missbruk och beroende. Det kan
aven krévas tydligare atskillnad mellan
olika typer av anvandning av vissa
substanser for aff ta hansyn fill olika
befeendemdssiga och kliniska ytiringar.
Personer som bériar missbruka senare i
livet kan uppvisa férre eller annorlunda
sympfom pé& beroendet.

Ett enkelt sait for att forbatira kontrollerna
ar lamplig évervakning av recept som
skrivs ut upprepade génger och/eller av
recept pé flera olika lékemedel. Man
kan t.ex. utforma speciella frégeformulér
for kontroll och utvérdering med sarskild
inrikining pé& éldre personers behov och
problem.

6. Behandling: atgérder och
tiéinster

De demografiska féréndringarma och de
dkade behoven av behandlingstjénster
for aldre personer som missbrukar vissa
substanser kommer att medféra en
ekonomisk belastning pa de befintliga
resurserna. Men om man inte gér n&got

Procentandel av Europas befolkning som &r 65 ér eller éldre
(historiska och berdknade siffror)
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"Nar vi dvervéger hur vi ska ta itu

med narkotikaproblemen i samhéllet
eller behoven hos dem som &r under
behandling, méste vi acceptera aft
narkotikamissbruket i Europa inte léngre
&r eft fenomen som begrdnsas till unga
ménniskor. Detta medfér en skyldighet
att utforma strategier och se éver de
befintliga atgérderna fér att se till att de
passar dven fér dldre medborgare.”

Wolfgang Gétz, direktor for
Europeiska centrumet for kontroll
av narkotika och narkotikamissbruk
(ECNN).

&t defta problem nu kan kostnaderna

bli annu hagre fill félid av de vardkriser
som kan uppstd langre fram i fiden.

De totala utgifterna fér denna éldre
&ldersgrupp kan minskas genom att man
fillhandahéller effektiva atgarder inom
lampliga ramar.

Som redan némnts &r det viktig

aft dgna stérre uppmérksamhet &t
samfidigt férekommande hélsoproblem

i behandlingen av &ldre patienter.

Aldre missbrukare av vissa substanser
kan t.ex. ha kroniska sjukdomar, bland
annat leversjukdomar fill flid av kroniska
hepatit-C-infektioner eller hiv-relaterade
sjiuskdomar, och kan darfer kréva
specialiserade behandlingsformer.

De medicinska behandlingsresurserna
ar ofta begrénsade inom
missbruksbehandlingarna. Program

for aldre vuxna som anvander
missbrukssubstanser bér omfatia
grundléggande lakarvard; nér
allvarliga eller komplexa halsoproblem
identifieras bér man kunna remittera fill
specidlistlakare.

Avgiftning genomférs bast i sjukv&rdsmilje
fér undvikande av eventuell véxelverkan
mellan lakemedel och andra

substanser eller p& grund av samtidigt
forekommande sjukdomar. Olika
doseringssystem kan krévas p& grund

av &ldersrelaterade férandringar i
dmnesomsdattningen.

Forstaelsen for ménga terapeutiska fragor
ar dalig nar det galler aldre anvéndare
av missbrukssubstanser. Aldre patienter
nar emellertid likvardiga eller batire
resultat &n yngre vuxna nér de inleder
behandling. Aldre bér ha tillgang till
effekfiva halsovardstianster dar deras
behov fillgodoses pé ett vardigh och
Ivhort satt. Detta kan gora det nadvéndigt
aft utveckla fler alternativ fill de befintliga
behandlingama.
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