Riskbruk - Skadligt bruk — Beroende

hos aldre



Beroendeteamet

Shomsand

Konsultativt specialistteam

Lansovergripande

Malgrupp: Personer med beroendesjukdom och
samsjuklighet (alkohol, narkotika, spel, doping)
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Kontaktuppgifter

Mail
Vid generell konsultation

Internt: fb.beroendeteam@rvn.se
Externt: beroendeteam@rvn.se

Remiss

Om du som personal 6nskar radgora i ett specifikt individarende sa kravs dennes
samtycke och da skickar du en remiss

Remissen stalls till: Remissgruppen
Psykiatriska kliniken, Sundsvalls sjukhus
851 86 Sundsvall


mailto:fb.beroendeteam@rvn.se
mailto:beroendeteam@rvn.se

Diagnoskriterier
- Vad ar riskbruk, skadligt bruk och beroende?




Diagnoskriterier, forts.
- Vad ar riskbruk, skadligt bruk och beroende?

Kontroliforlust

likationer/tar 6ver livet

Sociala
komplikationer/tar . )
over livet ' ning/drogsékande

Riskanvdandning
/drogsékande
trots fara




Alkohol

HOg alkoholkonsumtion ar en viktig riskfaktor {or depression
och sjédlvmord

10-faldigt okad svicidrisk hos dldre med alkoholproblem’

Andelen som har problem med alkohol minskar med dldern
men utgor fortfarande i Nordeuropa en vasentlig andel bland
aldre, ca 3-7%?2

Okande trend i manga lander p.g.a. "baby boomers” (fddda
1946-1964) som haft/har en mer liberal instalining ftill alkohol
(och droger)




50cl 33d i 1glas roft B 1litet glas 4 cl sprit

folkal starks| eller vitt vin y starkvin t ex whisky
(10-15¢l) [ (8cl) —

< -

> Med hdnsyn till kroppens sdmre
formdga att bryta ned alkohol och
med hansyn till férvarrande effekter
pd kroppen

> Overkonsumtion: = 7 standardglas per
vecka

AUDIT

Har &r ett antal fragor om Dina alkoholvanor

Vi ar tacksamma om Du besvarar dem sa noggrant och arligt |
som mdjligt genom att markera det alternativ som galler for Dig.

Med ett "glas” menas:

50 cl 33l 1gas rott 1 litet glas 4 clspri,
folkel starkél ¢l vit vin starkvin 1. ex. whisky
Hur gammal &r du? I:Iar Man [ Kvinna [J
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Ajgrig 1 géng i manaden 2—4'génger 2-3ganger 4 gangerivecka
ellermersalan  imdnaden  iveckan eller mer
O ] O O O
2. Hur manga “glas” (se exempel) 1.2 3.4 5_g 79 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? - - L L -
PT——— Totalpodng 40p. Cutoff for riskbruk &@r ofta 8p
sidana "glas” eller mer for unga vuxna, men fér dldre personer

vid samma filifalle?

rekommenderas cutoff pa 5p.

4. Hurofta under det senaste | Ref: Joshi et al (2021). Doi: 10.1007 /s13670-021-00359-5.

Aret har DU inte KUNNAL Sluta —TarTT—TTaT TR T T
dricka sedan Du bérjat? O O O O |




Alkoholens effekter pd den dldrande

kroppen

o FAKTA1.EFFEKTER AV ALKOHOL HOS ALDRE [20]

Darfor ar aldre generellt sett mer kansliga for alkohol:

» Minskad andel muskelmassa och vatten i kroppen

» Sankt metabolism

s Likemedelskonsumtion och dess interaktion med alkohol kan leda till att effekten av [&kemedlet paverkas
(starkare, svagare, kraftigare biverkningar)

o Fdrsamrat allmant halsotillstand

Exempel pa tillstand, med 6kande férekomst vid kande alder, som kan férvarras av hég alkoholkonsumtion:

» Osteoporos

» Diabetes

» Hypertoni

» Nedsatt kognitiv formaga

» Nedsatt leverfunktion

» Somnsvarigheter

» Depression

e Oro

» Cancerrisk (till exempel brést-, mun-, mag- och tarmcancer)
» Risk for fall och andra olyckor



Behandling alkoholberoende®

> Riskabstinens - behandlas inneliggande, ha &g troskel!

> MAl: kontrollerat drickande eller total nykterhet2 Lat patienten vara delaktig

> Psykosociala behandlingsmetoder (M, &terfallsprevention och CRA (KBT-baserade metoder),
12-stegsprogram, sjalvhjalpsgrupper ex. AA)

> Kort psykoedukation har i forskningen visat lika bra eller batire resultat jmfort med hos yngre
vuxnas

» Ldkemedelsbehandling (Antabus, Campral och Naltrexon)



Vad kan du som personal gorae

» Bemdt med nyfikenhet

> Etticke-ddmande férhdliningssatt

> Frdga om egen konsumtion — en I&ttare ingdng kan vara att frdga om det finns i sldkten

och koppla till arftlighet

> Informera och fér dialog kring samband mellan alkoholbruk och andra sjukdomar/symtom

» Screening, erbjud AUDIT-test och biokemiska markdrer

» Undersdk motivation fill forandring - Ml



Vad kan du som personal gora<e Forts.

> Se situationen som en helhet (vika monster finnse Vad fyller bruket for funktione Inventera

mojliga mal att stréva mot)

» Formedla oro kopplad till hdlsan

> FOlj upp! Jobba fértroendebyggande

> Inge hopp om féradndring — bekanta dig med och ge information om det stoéd

Socialtjansten kan erbjuda. Serviceinsatser dr ett mindre steg att bdrja med



Orosanmdalan till Socialfjansten

» Terminologin man vdaljer ar viktig

> Finns det en upparbetad rutin for hur orosanmaélningar till Socialtjnsten ska hanteras pd
din enhet?

» Lagrum
- 25 kap 12§ OSL (Offentlighets och sekretesslagen)
- 6§ LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa fall)
- 13 § LVM omedelbart omhandertagande GOors av IGkare (ska-krav)

> Lansgemensamma mallar och stéddokument finns, kommer I&ggas in i Cosmic, pd
regionens infrandt och vardgivarwebben



TACKI
FRAGOR?2
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