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Alkoholbruk
blant eldre

* Tidligere forskning har vist

at alkoholforbruket gar ned
og at andelen helt
avholdende gker med
gkende alder
(Gjennomsnitt 40 %)

Forbruket nar det gjelder
frekvens og mengde har
tidligere veert beskjedent
blant eldre sammenlignet
med yngre voksne

 Drikkeatferd kan imidlertid

endres gjennom livet, og
flere studier viser at de
pavirkes av endringer i
sosiale holdninger,
markedsfaring,
tilgjengelighet og
lovgivning.

1/3 av eldre som far
alkoholproblemer utvikler
dette senti livet (reaktivt)
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Alkohol og al‘a}.-iiﬁé-.-_---- ......
endret potensiale for
skade

» Hayere forekomst av psykiske og fysiske helseproblemer

» Hayere andel bruker flere legemidler

» Mindre andel totalt kroppsvann, - samme mengde
alkohol inntak medfagrer hgyere promille
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Spgrsmal 1

e Har alkoholvanene blant eldre i (nord) Norge endret

seg i lppet av de siste tidarene, justert for kjente
konfundere?

Spgrsmal 2

e Hva kjennetegner
dagens eldre som har et risikofylt alkoholforbruk?

Spgrsmal 3

e Kan vi avdekke noen helsemessige konsekvenser av a
drikke over anbefalte grenser blant eldre?




Hvor ofte drikker du alkohol?

M Tromse 4
B Tromse 6
B Tromse 7
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LS SR e T @IS substance Abuse Treatmen > Dettotale alkoholforbruket blant
tion, - -
revention andrely eldre har gkt betraktelig fra 1994 til
RESEARCH Open Access 201 6

The changing alcohol drinking patterns @
among older adults show that women are

, ’ » Motsatt retning av hva som
closing the gender gap in more frequent

rapportert blant yngre

drinking: the Tromsg study, 1994-2016

Line Tegner Stelander'” ", Anne Haye'”, Jargen G. Bramness”?, Geir Selbaek™”, Linn-Heidi Lunde®’,
Rolf Wynn'? and Ole Kristian Granli'

» Forskjellene mellom kvinner og
Abstract menn i hyppig drikking har blitt

Background: As the population of older adults continues to grow, changes in alcohol consumption are important

to monitor because an increase may have public health consequences. Rates of alcohol use vary with geographical re d use rt - e l_d re kV| nners

location. The aim of this study was to examine trends in alcohol consumption among older adults in a geographically

defined area in Norway, especially changing sex differences in drinking patterns over a 22-year period. d rl kke m g N Ste rnsermer s eg menns




Resultater — Karakteristika for risikofylt drikking

Risikofylt drikking malt med AUDIT-
C (45% blant bade kvinner og menn)

A Lavere alder

4 Hgyere utdannelse

4" God helse (kvinner)
Q'Mange venner (kvinner)
24 Bruk av sovepiller (menn)

Hyppig stordrikking (6+) blant menn (57
%) og kvinner (27%)

H Lavere alder
™ Bo alene (menn)

Alkoholrelaterte problemer blant menn
(32%) og kvinner (12%)

{4 Lavere alder

4d Darligere helse

4 Aboalene

B Hayskole eller universitets-
" utdannelse (kvinner)

¥ Psykisk stress

b Bruk av sovepiller
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Stelander et al. BMC Geriatrics (2022) 22:170 H M
https://doi.org/10.1186/s12877-022-02842-w B M C G e ri atrl CS

RESEARCH Open Access

Sex differences in at-risk drinking
and associated factors—a cross-sectional study
of 8,616 community-dwelling adults 60 years

and older: the Tromsg study, 2015-16

Line Tegner Stelander?’, Anne Haye'?, Jorgen G. Bramness®?, Rolf Wynn'Z and Ole Kristian Grenli'?

' Abstract

| Background: Alcohol consumption among older adults is on the rise, which may be an increasing public health con-
| cern. The proportion of older adults who drink above defined low-risk drinking limits, associated characteristics and

| the sex distribution of at-risk drinking vary across countries. The aims of this study were to () estimate the prevalence

| of at-risk drinking among older adults in Narway, (i) investigate factors associated with at-risk drinking, and (iii) exam-
| ine sex differences in alcohol consumption in the context of sociodemographic and selected health characteristics.

| Method A Cross- se:_tmnal study hased onTromse 7 (2015- 'IbJ an ongom:p popuratton bas.:d r_ohor*c susvey Data
| i . 50)-C

» Nesten halvparten av eldre overskred
grensen for risikofylt alkoholbruk

» Det er kjgnnsforskjeller i faktorer
assosiert til ulike typer risikodrikking

» Eldre risikodrikkere passerinn
| beskrivelsen «de vellykkede eldre» og
problemer kan derfor veere
vanskeligere a8 oppdage



“|dre med gkt risiko for svekket helse ved
hayt alkoholkonsum

» Menn som bruker sovemedisin eller har raykt mer enn 20 ar
» Kvinner med hoy sykdomsbyrde eller alder over 75-80 ar

@kt andel eldre med helseskadelig alkoholbruk
over tid er sannsynlig

Helsemyndighetene bar vurdere mer malrettede tiltak for &
pavirke alkoholrelatert helseatferd blant eldre i Norge



Alcohol, total per capita (15+) consumption (in litres of pure alcohol) (SDG Indicator 3.5.2)

Sex Sex

Both sexes Both sexes
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Alkohols skade-
potensiale (sted)

Skadelige effekter av alkohol varierer avhengig
av hvilken befolkningsgruppe som unde*s

Overordnet er det forskjellig effekt i
utviklingsland og utviklede land

X i’
\

Agardh, E. et al (2021). Alcohol-attributed = =%
disease burden in four Nordic countries befi
2000 and 2017: Are the gender gaps
narrowing?




» Aldersfordeling
»Sykdomsbyrde, vanligste dgdsarsaker
» Forskjellig bruksmgnster for alkohol

» Forskjellige utfallsmal
(sykelighet, dgdelighet)

GBD 2016 Alcohol Collaborators. Alcohol use and burden for
195 countries and territories, 1990-2016: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet
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De vanligste
«rus»

midlene
blant eldre |
Norge

Alkohol

Vanedannende
legemidler

Cannabis?

Andre illegale stoffer?

Angst (benzodiazepiner,
gabapentin, pregabalin)
Smerter (opioider,

gabapentin, pregabalin)

Sgvnproblemer
(benzodiazepiner og z-
hypnotika)



vV psykofarmaka og hark

-‘
TABLE 9.3

Percentage of Baby-Boom Adults by Age Subgroup That Experienced Substance Abuse
Disorders and Mental lliness

Apa Past-Year Mental Past-Year Serous  Past-Year Major Past-Year licit Psychotropic
lliness Mental lliness Depressive Episode Substance Use
(2016) [2016) (2016} (2016)

50-54 17.1 5.2 7.0
55-59 18.0 3.8 6.2
60-54 14.5 2.8 .0
65 or older 11.7 1.1 2.7

Source: Adapted from the Center for Behawioral Health Statistics and Quality (2016),

Youdin, R. (2019). Old and High: A Guide to Understanding the Neuroscience and PSyc ape Nt of Baby-boom Adults' Substance Use, Abuse, and Misuse



Utfordringer som vi
ofte mater

Det er mange som sliter med
sgvnproblemer, har angst eller har
smerter etter sykdom og operasjoner.

Noen av disse pasientene blir
avhengige av vanedannende
legemidler gjiennom behandling av
symptomene, ikke fordi de primeert er
ute etter ruseffekten av legemidlene.

Pasientene opplever seg ikke som
avhengige, men bruker medisinen ”slik
legen har anbefalt”




Naspnal.komgetansétpnestetfor samndlg
*rusmisbruk og psyklsk Ildgl'.!;e

Aktuelt

Utfordringer ved & diagh'éé‘;fi.é.éré
skadelig bruk og avhengighet hos eldre

Hos eldre blir ofte symptomer fra risikofylt og
skadelig bruk feilaktig diagnostisert som annen
fysisk og psykisk sykdom

Eldres rusproblemer kan ha atypiske
presentasjonsformer

Toleranseutvikling kan veere fraveerende

Kognitiv svikt og demens kan gjgre
selvrapportering lite valid

Oftere enslig og sosialt isolerte, noe som
bidrar til at avdekklng av misbruk "glipper"

Er eldre og rus tabu?

e ® ©® o

- Rusproblemer hos eldre er underdiagnostisert og underbehandlet. Vi ma
bli flinkere til 4 snakke med eldre om rus, mener overlege Line Tegner

Stelander.

POS NO 2. NOVEMBER 2015



& Besteforeldre og alkohol

BN 1 av 5 har sett berusede bestefo

En ny undersekelse fra Av-og-til viser at 19 prosent har sett berusede besteforeldre samn

eller andres barnebarn. - Ikke overraskende, sier overlege og rusforsker.

Alkoholbruk oppfattes ’
som veldig privat

- Det har veert en stor holdningsendring blant eldre nar det gjelder
aksept for a drikke alkohol. Na drikker de eldre mye oftere enn de

yngre. Sett i lys av dette er det ikke overraskende at en av fem har

sett berusede besteforeldre sammen med barnebarn.

-For noen ar siden var det i tillegg mye snakk om at et glass vin kan

veere sunt for hjertehelsa. Dette er na i ferd med a bli tilbakevist av ;

fOI‘Skning, men ideen om at lltt Vin er sunt Sitter nOk fortsatt faSt I BESTEFORELDRE OG ALKOHOL: | en ny undersekelse svarer 19 prosent at de har sett berusede besteforeldre

manges tankegang eller andres barnebarn. Ragnhild Kaski i Av-og-til ber besteforeldre begrense alkoholinntaket. Foto. NTB
Marit O. Bromark Vi.no

Publisert lerdag 18. juni 2022 - 14:00




Medikamenter som interagerer med alkohol

Medikament

Mekanisme

Klinisk effekt

Trisykliske antidepressiva

Additive beroligende og hypotensive effekter

Oversedasjon, gkt risiko for ortostatisk hypotensjon

Bupropion

Okt effekt av alkohol; bade alkoholbruk og
alkoholseponering sammen med bupropion kan
redusere krampeterskelen

Alkoholintoksikasjon. @kt risiko for epileptiske anfall

Atypiske antipsykotika

Additive CNS-effekter og antihypertensive effekter

Oversedasjon, gkt risiko for ortostatisk hypotensjon

Opioider, langtids virkende
opiater

Additiv sedativ effekt. Inntak av alkohol kan fare til
"dosedumping" av depotopiater

Oversedasjon, gkt risiko for dedelig overdose pa grunn av
respirasjonsdepresjon

Hypnotika
og benzodiazepiner

Additive CNS-effekter. Alkohol hemmer nedbryting av
bzd og hypnotika

Oversedasjon, nedsatt psykomotorisk funksjon, retrograd
amnesi, forvirring og gkt risiko for kompleks atferd (som
sgvngjengeri)

Noen sulfonylurea

Hemming av hepatisk aldehyd dehydrogenase som
reduserer eliminering av aldehyd

"Disulfiram-lighende" reaksjon som resultereri ubehagelig
redming, kvalme, oppkast og svette etter alkoholforbruk

Sulfonylurea og insulin

Alkohol reduserer glukoneogenesen og er ogsa en
kilde til kalorier

Kan forarsake alvorlige og uforutsigbare effekter pa
blodsukkeret

Metformin

Samtidig bruk kan fore til gkte blodnivaer av
melkesyre

Kan forarsake laktacidose (med symptomer pa
muskelsmerter, bradykardi og svimmelhet)

Slattum, P. W., & Hassan, O. E. (2016). Medications, alcohol, and aging




Psykoterapeutiske
utfordringer




Hvem wnéi%éf-:'e'n |
endring av
forbruket?

Pargrende?
Fastlegen?
Hjemmetjenesten?
Pasienten?

Andre? ...




Hvor skal de gamle og'
«rusa» eldre behandles

Demografiske endringer med flere stadig flere som
lever lenge og hgyt utdanningsniva blant nye
generasjoner av eldre vil trolig innebeere starre
press pa og forventninger til hjelpeapparatet

Samtidig som flere lever lengre vil flere leve med
kognitiv svikt eller demens, polyfarmasi og
fysisk/psykisk multimorbiditet




Fra PLAN FOR NORSK
ALDERSPSYKIATRI 2022—
2030

«Psykisk helsevern for eldre omfatter alle
psykiske lidelser, ogsa ruslidelser.

Eldre ber fa tilbud innen tverrfaglig
spesialisert behandling av ruslidelser (TSB)
nar det er behov for dette».

Men nar er det er behov for det?

PLAN FOR NORSK
ALDERSPSYKIATRI
2022-2030




Corte radgivende
samtaler

Definisjon: 1-5 samtaler (< 60 min per gang)

Fokus pa alkohol og psykofarmaka sin innvirkning pa
helsen

Innholdet er livsstilsradgivning eller malrettede
anbefalinger basert pa den aktuelle helsesituasjonen

Har vist god effekt for & redusere skadelig bruk
Like god effekt som lengre terapeutiske forlagp for &

redusere risikofylt og skadelig bruk

Kaner EFS et al (2018) Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations.
Cochrane Database of Systematic Reviews
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Helserad
Intervensjoner
Behandling

Behandling tilpasset eldre med
skadelig bruk av alkohol og B-
preparater gir betydelig bedre
resultater enn behandling rettet
mot alle aldersgrupper

Eldre mennesker har bedre effekt
av intervensjoner mot skadelig
rusbruk sammenlignet med yngre

Strategier som legger vekt pa eldre
menneskers livserfaring til a drikke
klokt kan ofte veere nyttige




Hvordan snakke
med eldre om rus
og legemidler?

Eldre mennesker er
kunnskapsrike og har
mye erfaring

Helseperspektivet ikke
moralisme!

De aller fleste er
interessert i
informasjon som bidrar e
til at de kan ta bedre
vare pa helsa si.

Det & bringe inn
moralske aspekter eller
en ekspertholdning blir

alltid feil.

Og resultatet blir da
ofte en betydelig bedre
sl livskvalitet med gkt ADL
funksjon og redusert
risiko for fall

Det er ofte ikke sa mye
som skal til, far et
skadelig forbruk endres
til det bedre.




in DB A onocinat  Oalh  ©aact  Maninaor

» "Det finnes alltid noen besserwissere i samfunnet som gir inntryk
k av a vite hva som er til vart beste og da saerlig de gamle. De glem
mer som regel at de en dag blirgammel selv. De skal angivelig bes
itte moralsk og objektiv viten som gir rett til a styre vare liv. En slik
viten star altsa over enkelt
menneskets frihet og setter seg over vare grunnleggende rettighet
er. Vi skal passe oss for slike mennesker - de
tar vekk din frihet for egne valg"

e

> "Sa for at du skal uforstyrret beholde «friheten» ensker

du at alle andre ikke skal fa oppdatert helseinformasjon for a gjor
e sine kunnskapsbaserte valg. Du far gjere som du vil,

men ikke skyt ned informerte stemmer”

3 /( (; «c“""“";




Kommentar

Javel La na de eldre hygge seg,h de har fortjent det!! At
skribenten er bekymret eller i det hele tatt gidder bruke tid pa a
sammenfatte ordene er for meg litt rart. Har selv foreldre som er
"eldre". Og om de er flytende dritings for frokost sa er det deres og
bare deres sak. Sa lenge de ikke kjorer bil, omgaes barnebarn
eller setter andre enn seg selv | uheldige (les: pinlige.)
situasjoner, sa er vel hele dette innlegget en ikke-sak?

..Jeg foretrekker " pekefingeren" i stedet for a8 deo av
alkoholrelaterte skader, men kan tilfoye at jeg ikke er avholds,
men moderat.

.. Takk for en god kronikk med mye nyttig informasjon Line T.
Stelander! Naturligvis er det et problem at mange eldre og noen
leger og helsepersonell ikke har denne kunnskapen. Det er
underlig a lese kommentarene her og mange av dem forbauser




= ;‘.} g5

MW' f




	Lysbilde 1: Eldre og rus RUS OG PSYKISK HELSE-2024
	Lysbilde 2: Alkoholbruk blant eldre
	Lysbilde 3: Alkohol og aldring – endret potensiale for skade
	Lysbilde 4: Mitt forsknings prosjekt 
	Lysbilde 5: Hvor ofte drikker du alkohol?
	Lysbilde 6: Konklusjon
	Lysbilde 7: Resultater – Karakteristika for risikofylt drikking
	Lysbilde 8: Konklusjon
	Lysbilde 9: Eldre med økt risiko for svekket helse ved høyt alkoholkonsum
	Lysbilde 10
	Lysbilde 11: Alkohols skade-potensiale (sted)
	Lysbilde 12: Hvorfor har alkohol ulikt skadepotensiale?
	Lysbilde 13: De vanligste «rus» midlene blant eldre i Norge 
	Lysbilde 14: Finnes det ulovlig bruk av psykofarmaka og narkotika blant eldre i Norge?
	Lysbilde 15: Utfordringer som vi ofte møter
	Lysbilde 16: Utfordringer ved å diagnostisere skadelig bruk og avhengighet hos eldre
	Lysbilde 17: Alkoholbruk oppfattes som veldig privat
	Lysbilde 18: Medikamenter som interagerer med alkohol
	Lysbilde 19: Psykoterapeutiske utfordringer
	Lysbilde 20: Hvem ønsker en endring av forbruket?
	Lysbilde 21: Hvor skal de gamle og «rusa» eldre behandles
	Lysbilde 22: Fra PLAN FOR NORSK ALDERSPSYKIATRI 2022–2030
	Lysbilde 23: Korte rådgivende samtaler 
	Lysbilde 24: Helseråd Intervensjoner Behandling
	Lysbilde 25: Hvordan snakke med eldre om rus og legemidler?
	Lysbilde 26: Mindre «blandevann», høyere promille
	Lysbilde 27: Kommentar felt
	Lysbilde 28: Tusen takk for meg!

