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Eldre pasienter itverrfaglig
spesialisert rushehandling

Rusmiddelbruk blant eldre gker, men fa henvises til rusbehandling.
Fastleger og psykologer ma vage a spgrre den eldre pasienten om
rusvaner.
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ABSTRACT:
Older adults in specialist drug treatment service

Recent research has shown that substance use among older adults is increasing. Furthermore, it
has been suggested that substance use disorders in older adults are both underdeteced and
undertreated and that older adults are less likely to be referred to specialist drug treatment
compared to younger adults. The present descriptive study aimed to shed light on this issue by
examining the prevalence of referrals of patients aged 60 years and above to a specialist drug
treatment service at Haukeland University Hospital in Norway during 2010. The results show that
out of 1828 referrals only 94 involved older adults 60 years and older. Although the data is
sparse, this examination may contribute to increased awareness of older adults with substance
use disorders and the need for better recognition, diagnosis and appropriate onward referral.
Keywords: older adults, referrals, specialist drug treatment

Internasjonale studier viser at risikofylt og skadelig bruk av rusmidler har gkt blant
eldre i de siste 20 rene (Crome, Dar, Janikiewicz, Rao & Tarbuck, 2011). Alkohol og bruk
av illegale legemidler er blant de ti vanligste risikofaktorer for dgdsfall i Europa.
Risikoen er seerlig hgy hos personer mellom 55 og 75 &r (Crome et al., 2011). I Norge er
det forelgpig begrenset forskning og mangelfulle data som beskriver forekomst av
skadelig bruk og avhengighet av rusmidler hos eldre (Frydenlund, 2011). Tall fra den
store Helseundersgkelsen i Nord Trendelag (HUNT) viser at andelen eldre som har et
problematisk forhold til rusmidler, har gkt i Norge i de seinere ar (Krogstad & Skjei-
Knudsen, 2011). Spesielt gjelder dette risikofylt bruk av alkohol og vanedannende
legemidler mot angst, smerte og sgvnproblemer (Stgver, Bratberg, Nordfjeern &
Krokstad, 2012). Nye generasjoner av eldre har andre alkoholvaner og et annet forhold
til rusmidler enn dagens eldste eldre, og mye tyder pa at man drar med seg slike vaner
inn i alderdommen (Frydenlund, 2011; Hallberg, Hagberg & Andreasson, 2009). Det er
kjent at de helsemessige konsekvensene av risikofylt alkoholbruk ofte oppstar raskere
hos eldre pd grunn av eksisterende helsesvikt og uheldig sammenblanding med



legemidler (Hallberg et al., 2009). De samfunnsgkonomiske omkostningene inneberer
gkt forekomst av kompliserte sykdomsforlgp, skader og bruk av helsetjenester /
hospitalisering (Hallberg et al., 2009). I tillegg kommer de sosiale konsekvensene av
alkohol som involverer tredjepart, for eksempel vold, skader og ulykker (Hallberg et al.,
2009). Internasjonale studier har pekt pa at helsepersonell i mindre grad henviser eldre
til spesialisert rusbehandling enn det som er tilfellet for yngre pasienter (Crome et al.,
2011; O’Connell, Chin, Cunningham & Lawlor, 2003).

«Kun 94 av 1828 henvisninger til
tverrfaglig spesialisert
rusbehandling i Bergen gjaldt
personer over 60 ar»

Da Rusreformen ble innfgrt i 2004, fikk personer med skadelig bruk av rusmidler og
rusavhengighet samme rett til helsehjelp som andre pasientgruppetr, og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) er blitt en del av spesialisthelsetjenesten. I
Stortingsmelding 30, Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk, som ble lansert i juni 2012,
peker helsemyndighetene pa gkende rusmiddelbruk hos eldre som en sarskilt
utfordring og bekymring som krever gkt kompetanse og kunnskap.

Tabell 1. Henvisningsarsak til tverrfaglig spesialisert rusbehandling for pasienter 60 ar
og eldre i Helse-Bergen i 2010.

HENVISNINGSARSAK N=94 %
Skadelig alkoholbruk 66 70,2
Medikamentmisbruk 10 10,6
Blanding av alkohol- og medikamentmisbruk 5 5,3
Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) 2 2,1
Spilleavhengighet 1 1.1
Pararende til rusavhengig 9 9,6
Fremkommer ikke 1 1.1

Jeg gnsker i denne fagbulletinen & sette sgkelyset pa skadelig bruk av rusmidler og
rusavhengighet hos eldre innenfor TSB i Helse Bergen ved & utforske og beskrive den
faktiske forekomsten av henvisninger til Avdeling for rusmedisin som involverte
personer fra 60 ar og over, samt hvilke opplysninger som fremkommer i henvisningene.



Selv om datagrunnlaget er begrenset, kan denne beskrivende undersgkelsen bidra til
sterkere fokus pa og kunnskap om skadelig bruk av rusmidler og avhengighet hos eldre.
Undersgkelsen er ogsa viktig for & kunne vurdere om henvisningsrutiner og mottak av
henvisninger tilfredsstiller kvalitetskrav og sikrer alle pasientgrupper rett til prioritert
helsehjelp i TSB etter pasientrettighetsloven. I neste omgang kan det veere ngdvendig a
utvikle nye metoder og henvisningsrutiner for 4 gke rekruttering av pasientgrupper
som er underrepresentert i TSB. Personvernombudet for forskning har godkjent
undersgkelsen som et kvalitetssikrings/metodeutviklingsprosjekt.

Metode

For & kartlegge omfanget av henvisninger av eldre og beskrive karakteristika ved
henvisningene, ble det benyttet en enkel deskriptiv design. Samtlige henvisninger til
tverrfaglig spesialisert rusbehandling som involverte pasienter som var 60 ar eller eldre,
vurdert ved vurderingsenheten ved Avdeling for rusmedisin, Haukeland
Universitetssykehus i 2010, ble gjennomgatt. Demografiske, medisinske og psykososiale
faktorer ble registrert med utgangspunkt i opplysninger i henvisningene. Deskriptiv
statistikk ble benyttet for & beskrive utvalget.

Resultater og diskusjon

Av totalt 1828 henvisninger til tverrfaglig spesialisert rusbehandling, Helse Bergen i
2010, involverte 94 henvisninger personer som var 60 ar og eldre. Det var 65 menn og 29
kvinner, med en gjennomsnittsalder pa 65 ar. Den yngste var 60 ar og den eldste 84 ar. I
66 henvisninger var skadelig alkoholbruk henvisningsirsak, mens 15 henvisninger
gjaldt skadelig medikamentbruk eller en kombinasjon av skadelig alkohol- og
medikamentbruk. 9 henvisninger gjaldt stgttesamtaler/behandling til pargrende til
eldre med skadelig rusmiddelbruk (se tabell 1). I 68 saker var pasientens fastlege
henviser. 18 henvisninger kom fra andre deler av spesialisthelsetjenesten, mens
kommunale helse- og sosialtjenester som NAV og legevakt var henvisende instansi 8
saker. Et flertall av henvisningene manglet fullstendige opplysninger om
sosiodemografiske forhold (sivil status, bosituasjon) og psykososiale faktorer som grad
av sosial stgtte og belastninger i livssituasjonen. De fleste henvisningene inneholdt
opplysninger om somatisk helsetilstand og alkoholdose/ medikamentdose, mens kun
halvparten av henvisningene hadde opplysninger om pasientens psykiske helse.

Undersgkelsen viser at eldre personer fra 60 ar og oppover i liten grad ble henvist til
tverrfaglig spesialisert rusbehandling i Helse Bergen i 2010. Det var gjennomgaende
mangelfulle opplysninger i henvisningene om pasientens psykiske helsetilstand,
funksjonsniva og livssituasjon for gvrig. Mangel pa sentrale opplysninger er i seg selv en
utfordring nir henvisninger skal vurderes, og vurderingen skal munne utien
konklusjon om hvorvidt pasienten har rett til prioritert helsehjelp i TSB.

Selv om datagrunnlaget i denne undersgkelsen er begrenset, kan resultatene ha en
overfgringsverdi til tverrfaglig spesialisert rusbehandling ved andre helseforetak og i
andre helseregioner. En rapport fra Helsedirektoratet viser at underrepresentasjon av



eldre i TSB ogsa er dokumentert pa landsbasis (Lilleeng, 2011). Det kan selvsagt ikke
trekkes konklusjoner om arsaken til at eldre er underrepresentert innenfor TSB i Helse
Bergen pa bakgrunn av en gjennomgang av henvisninger i lgpet av ett ir. Det lave
antallet henvisninger pa eldre pasienter kan skyldes flere forhold, blant annet mangel
pa kunnskap om tilbudet i TSB, og at Avdeling for rusmedisin var en relativt
nyopprettet avdeling da undersgkelsen ble gjennomfgrt.

Det kan ogsa vaere andre mulige forklaringer pa mangelfull videre henvisning av eldre
til TSB. Internasjonale studier viser at skadelig bruk og avhengighet av rusmidler hos
eldre i stor grad er underdiagnostisert og underbehandlet (Crome et al., 2011).
Helsepersonell har for darlig kunnskap om rus- og avhengighetstilstander hos eldre, og
hvordan slike problemer skal avdekkes (Crome et al., 2011; O’Connell et al., 2003). Det er
videre blitt hevdet at de kartleggingsinstrumentene som er utviklet for & avdekke
risikofylt og skadelig bruk av rusmidler, er mindre velegnet overfor eldre (Crome et al.,
2011). Velkjente aldersstereotypier er ogsa trukket frem som en forklaring pa manglende
henvisning av eldre til spesialisthelsetjenester (Crome et al., 2011; O’Connell et al., 2003;
Frydenlund, 2011). Det gjelder ikke minst oppfatningen om at eldre i mindre grad enn
yngre er villige til & omstille seg og endre vaner og atferd (Laidlaw, Thompson, Dick-
Siskin & Gallagher-Thompson 2003). En slik oppfatning star i motsetning til
dokumentasjon pa at eldre profitterer vel sa bra, om ikke bedre pa ulike former for
rusbehandling sammenlignet med yngre (Moy, Crome, Crome & Fisher, 2011).

Konklusjon

Rusmiddelbruk gker i eldrebefolkningen, men vi har mangelfulle data som beskriver
forekomst av skadelig bruk og avhengighet av rusmidler hos eldre i Norge. Jeg har her
kartlagt og beskrevet omfanget av henvisninger av eldre pasienter til tverrfaglig
spesialisert rusbehandling i Helse- Bergen. Kartleggingen viser at kun 94 av totalt 1828
henvisninger til TSB i 2010 gjaldt personer fra 60 ar og over. Selv om datagrunnlaget er
begrenset, kan resultatene ha overfgringsverdi og bidra til gkt fokus pé skadelig
rusmiddelbruk blant eldre. Jeg har dragftet noen mulige forklaringer pa hvorfor eldre er
underrepresentert i tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og slutter meg til
helsemyndighetenes oppfordring om at det trengs kompetanseheving og gkt kunnskap
om eldres rusmiddelbruk. Slik kompetanseheving innebarer bade utvikling av
hensiktsmessige verktgy for avdekking og screening av eldre i kommunehelsetjenesten,
og gode rutiner for videre henvisning til tverrfaglig spesialisert rusbehandling nar det
er ngdvendig. Ikke minst bgr fastleger, psykologer og annet helsepersonell interessere
seg for, og vage & ta opp, temaet rusmiddelbruk med den eldre, og informere om de
skadevirkningene som risikofylt bruk innebeerer.
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