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CAVE. Eldre og alkohol

LEDER Nu, hvor de, der var unge i 1968, er pé vej pé pen-
sion, kan man antage, at de tager rusmiddel- og der-
med ogsé alkoholvanerne med sig. I en fin lille status-
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et hgjt alkoholforbrug kombineret med en hgj alder.
Selvom mgnsteret ikke er helt entydigt, kan noget
tyde pé, at der er en »vid« generation pa vej set gen-
nem et livsforlgb. De, der var unge i de glade 60’ere,
har i dag et hgjere forbrug end dem, der var unge
bade for og efter [2]. Den demografiske udvikling,
der gor, at vi lever leengere, og at der bliver flere zl-
dre, ggr, at man som leege i modtageafdelingen og i
almen praksis bgr have de »nye« pensionisters alko-
hol- og rusmiddelkultur in mente, ndr man mgder
patienter, der kunne mistaenkes for at have alcohol
use disorders. Nu skal vi jo ikke rbe »ulven kommer«,
hver gang vi ser en &ldre person med et glas vin i
handen. Ligesom vi ikke skal stigmatisere en hel ge-
neration, bare fordi de var unge i 1968 og nu er ble-
vet eldre. Raske @ldre, der ikke tager medicin, kan jo
pa mange méader sidestilles med yngre, og man bliver
ogsd ngdt til at have i baghovedet, at der er hjertepo-
sitive effekter af et let til moderat forbrug — en effekt,
der méske er mest udtalt hos de gamle [3]. Men artik-
len i dette nummer af Ugeskrift for Leger er en god
reminder om, at aldre netop er almindelige menne-
sker, der skal have pracis den samme opmerksom-
hed som alle andre potentielle patienter — ogsé hvad
angér alkoholkultur, -forbrug og -behandling. I artik-
len gennemgas de emner, man som leege og behand-
ler iseer skal veere opmeerksom p4, ndr man stér over
for en eldre patient med et hgjt alkoholforbrug. Ud
over de aldersrelaterede @ndringer i metabolisme og
pget sensitivitet skal man ogsa have fokus pa interak-
tion med medicin.

Nar man forst har identificeret personer med al-
cohol use disorders, er det vigtigt, at disse patienter far
den rette behandling. Forfattergruppen navner den
gode og velunderbyggede behandlingsmodel, der ta-
ger udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens medicinske

KORRESPONDANCE: teknologivurdering p& omrédet [4]. Den indeholder
Morten Grgnbeek, o ° . .

Statens Institut for rad om sével farmakologisk som psykosocial behand-
;oltkesgn(jhed, s ling. Den farmakologiske behandling omfatter acam-
ster Farimagsgaae " . .
1353 Kgbenhavn K. E-mail: prosat og naltrexon til afholdenhed og fastholdelse i

:;if);:’s':zj;‘::fmi alkoholbehandling. Acamprosat er serligt effektivt
ingen. Forfatterens ICMJE- hos patienter med stor grad af drikketrang, sdkaldt
formular er tilgaengelig ; _
commen med lodesen b3 c.ravmg, og angstsyn'lptomer, me.ns ‘naltrexon er saer
Ugeskriftet.dk ligt effektivt hos patienter med tidlig debut af afheen-

gighed og familieer disposition. Den farmakologiske

behandling af alkoholafhaengighed bgr altid gives

sammen med en form for psykosocial indsats. Her

konkluderer man i rapporten, at behandling inden for
en kognitiv adfeerdsmaessig referenceramme er effek-
tiv til reduktion af alkoholforbrug og forbedring af
det psykosociale udbytte. Den lidt modererede be-
handlingsmodel, der er foreslet i denne artikel, ta-
ger hensyn til den @ldres tilstand. Dette er et meget
fornuftigt tiltag netop i en dansk kontekst, hvor
ansvaret for alkoholbehandlingen af uransagelige
grunde stadig er placeret hos kommunerne [5]. De
fleste af os anerkender, at alkoholafhangighed er en
sygdom pa lige fod med appendicitis, hoftefraktur og
colitis ulcerosa, men de ferreste ville acceptere at
blive forskelligt behandlet for disse tilstande athaen-
gigt af, om man bor i Herning eller Hvidovre, som det
stadig er tilfeeldet med behandlingen af alcohol use
disorders.

LITTERATUR

1. Wieben ES, Nielsen B, Nielsen AS et al. Zldres alkoholproblemer kraever behand-

ling. Ugeskr Laeger 2014,176:V11130693.

2. Bjgrk C, Thygesen LC, Vinther-Larsen M et al. Time trends in heavy drinking
among middle-aged and older adults in Denmark. Alcohol Clin Exp Res
2008;32:120-7.

. Grgnbaek M, Deis A, Becker U et al. Alcohol and mortality: is there a U-shaped

relation in elderly people? Age Ageing 1998;27:739-44.

Nielsen AS, Becker U, Hgjgaard U et al. Alkoholbehandling — en medicinsk

teknologivurdering. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2006.

. Becker U, Hansen ABG, Kloster S et al. Alkoholbehandling i kommunerne.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, 2012.

w

»

w



