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Forord

Denne kunnskapsoppsummeringen er laget pa oppdrag fra
Helsedirektoratet. Eldre mennesker, definert som de over 65 ar, er
en av malgruppene i satsingen pa tidlig intervensjon. | forbindelse
med dette sa man at det manglet kunnskap om eldre menneskers
bruk av rusmidler og spesielt deres bruk av alkohol og legemidler.
Kunnskapsoppsummeringen gir en oversikt over hva vi sa langt
har funnet av kompetanse pa omradet.

Hvorfor er eldre en malgruppe for tidlig intervensjon? Det
er ikke slik at eldre mennesker bruker mer alkohol og lege-
midler enn resten av befolkningen. De fleste bruker mindre
alkohol ved gkende alder. Dagens eldre er vokst oppi et
samfunn med andre drikkemgnstre enn de foregaende
generasjoner. Generelt sett har alkoholkonsumet blant de
eldste gkt, og mange trekker med seg tidligere etablerte
alkoholvaner innisiste del av livet. Samtidig er eldre mer
sarbare for pavirkningene av alkohol. Dette skyldes fysiolo-
giske faktorer i selve aldringsprosessen. For enkelte kan det
ogsa forklares med bruk av legemidler koblet med alkohol-
bruk. Eldre som gruppe bruker mer legemidler enn resten
av befolkningen.

Hvorfor er eldre en malgruppe
for tidlig intervensjon?



Det & bli eldre kan ogsa bety endringer i livssituasjon. Noen
eksempler pa dette er overgangen til pensjonisttilveerelsen,
tap av livsledsager, endringer i sosialt nettverk og endret
fysisk og psykisk helsetilstand. Opplevelse av tap og mangel
pa mening med livet kan medfore gkt risiko for et forhgyet
alkoholbruk.

Runa Frydenlund, spesialkonsulent ved KoRus - Oslo,
har lagt ned stort arbeid med & innhente kunnskap og fore
denne rapporten i pennen. Lena Muller, tidlig intervensjons-
koordinator ved KoRus - Oslo, har bistatt med faglige innspill
og gode radiprosessen.

Vignsker arette en stor takk til Marte @degaard ved
Helsedirektoratet og Linda C. Solheim ved Statens senter for
rusmiddelforskning (SIRUS) for glimrende hjelp til litteratur-
sgk. En stor takk til Einar Grondalen og Marcus Ngstdahl fra
Bydel St Hanshaugen, for stor interesse og faglige innspill til
tematikken. Vi gnsker videre a takke Liv Flesland og Anne
Kristine Kalvatsvik for tilgang til deres masteroppgaver.

Christine Kudsk Nilsen fra Silkeborg har gitt oss mange
nyttige tall fra Danmark, i tillegg til en informativ og hjertelig
mottakelse av oss pa studietur.

Ragnhild Audestad
Avdelingsdirektor






INnnledning

Framtidas eldrebglge har de siste par arene blitt mgtt med gkt interesse
blant Europas politikere og fagfolk. Ifglge FNs befolkningsprognose for
2050 vil antall eldre personer bade i europeisk og nordisk sammenheng
oke dramatisk. Den europeiske befolkningen pa 65+ vil i de neste tjue
arene stige fra 87 til 123 millioner, og mennesker pa 80+ fra 23 til 36
millioner. Innen 2028 vil mer enn en firedel av Europas befolkning vaere
65 ar eller eldre.

I Norden vil cirka 30 % av befolkningen besta av personer pa
65+, mens cirka 10 % vil veere over 80+. I Norge vil hver 5. nord-
mann om et par tidr veere 65+, dette antallet ventes a stige til
om lag hver 4. nordmann i 2050

(Jkningen skyldes forlenget levealder og lavere fadselstall.
I tillegg har mennesker fodt under den sakalte «babyboomen»
fra 1945 og pa 50-tallet blitt voksne, og de er i ferd med a pen-
sjonere seg.

Forandringen skyldes ikke bare den kvantitative gkningen,
arskullet fra <babyboomen» representerer ogsa et annet leve-
sett, en annen livsstil og andre drikkevaner enn ved tidligere
arskull. Finsk alkoholforskning kaller denne populasjonen for
den «vate generasjonen», mens generasjonen fer kalles den
«tgrre»? Dette er dagens 65 aringer, de konsumerer totalt mer
alkohol og har et annerledes drikkemgnster enn generasjo-
nene for dem. Er det en kohorteffekt bak denne gkningen av
alkoholbruk? Ahlstrom et. al foretok en kohortsammenlikning
blant den finske befolkning fra 1930-37,1939-45 o0g 1946-53. De
fant at den yngre kohort drakk betyd-elig mer alkohol enn den
foregdende kohort da den var i samme alder. Dette viser at
eldre finner drikker oftere alkohol enn tidligere generasjoner,
og de konsumerer mer hver gang de drikker?




1.1 Problematiseringer

Hvordan kommer denne befolkningen til a bo og leve? Hvilke
utfordringer vil denne konsumendringen bringe med seg for
pleie- og omsorgssektoren og det gvrige fagfelt som tilbyr
tjenester for eldre? Hvem er disse eldre? Hva slags levesett,
livsstil og konsumeringsvaner har denne befolkningsgrup-
pen? Hvilken innvirkning vil denne gkningen ha pa samfun-
net? Er detriktig at de eldres alkoholvaner er i ferd med a
endres? I sa fall, hvordan er de eldres drikkemgonster, og hvem
er irisikogruppen blant de eldre?

Hvordan oppstar de eldres drikkemegnster? Endres det
etter endt yrkeskarriere eller tar pensjonistene med seg sine
drikkevaner videreilivet? Endres det i sammenheng med
aldringsprosessen eller er drikkemgnsteret en viderefgring av
de eldres levesett og vaner fra yngre dager? Hvordan pavirker
alkoholbruken de eldres helse? Er de sarbare?

Furulund omtaler begrepet «sarbare eldre» i Medisinal-
meldingen 2010. Han definerer sarbarhet som et geriatrisk
syndrom bestaende av en rekke symptomer som folger
aldringsprosessen, og som favner bredere enn begrepet «pleie-
trengende eldre». Sarbarheten hos eldre kjennetegnes ved
vekttap, svakhet, tretthet, treghet og redusert fysisk aktivitet.
Han hevder at ifglge studier ser det ut til at 10-25 % av alle over
65+ vil veere sarbare, mens andelen sarbare vil stige til 20-45
% av de som er 85+ Det mest tenkelige vil vaere at det er de
eldste eldre, med darlig gkonomi, lav utdanning og som lever i
ensomhet som er seerlig utsatt for sarbarhet.*

Er det riktig at de eldres
alkoholvaner er i ferd
med & endres?
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Metode

Kunnkapsoppsummeringen bygger pa litteratursgk fra bibliotekene ved
SIRUS og Helsedirektoratet. Antall sgk fra SIRUS var 198 titler. Kjerne-
emnene var eldre og alkohol, artikler fra nordiske land begrenset til
alder 65+ og tidsperiode ar 2000 til 2011 treffene. Avgrensning i sprak
har vaert engelsk, dansk, norsk og svensk.

Antall sgk fra Helsedirektoratet viste 1353 referanser, disse
inneholdt mange referanser som ikke omfattet eldre og rus.
Flere av referansene omhandlet yngre mennesker fordi aged
ogsa brukes om yngre og eldre.

Folgende databaser har veert benyttet: Medline, Embase,
PsyclInfo, Cochrane library, SveMed+, Cinahl, Norart og Bibsys.

Denne rapporten er en kunnskapsoppsummering av ak-
tuell nordisk forskning, faglitteratur og praksis om tematikken
eldre, alkohol og legemiddelbruk. Hvilke framtidige utfordrin-
ger ser forskningen, og hvilke kompetansebehov utpeker
segipraksisfeltet? Rapporten har i hovedsak begrenset seg
til nordisk faglitteratur for perioden ar 2000 og fram til de
siste utgivelser i 2011. Det vil i noen tilfeller refereres til annen
europeisk forskning da tematikken eldre, alkohol og legemid-
delbruk sa langt har fatt lite oppmerksomhet fra forskere.
Rapporten er avgrenset til a omfatte de eldres alkohol- og
legemiddelbruk og hva forskningen sa langt vet om omfang
og skadevirkninger av dette. Hvordan opplever praksisfeltet
denne problematikken, og hvordan er de forberedt til & mote
den? Rapporten vil derfor ikke omhandle dagens rusmiddel-
brukere og de utfordringer deres problematikk settilys av
aldringsprosessen, vil bety for helse- og behandlingsapparatet.

Forste del av rapporten vil belyse faktakunnskap. Hva vet
vi om alkohol og legemiddelbruk blant eldre? Finnes det et
drikkemonster, og hva sier forskningen om samtidig bruk av




alkohol og legemidler? Hvilke konsekvenser vil denne bruken
ha for de eldres helse? Hva betyr alkohol i de eldres hverdag
og kultur?

Rapportens siste del vil fokusere pa praksisfeltet. Hva er
viktig for a kunne ruste opp helse- og omsorgspersonell
til @ mote den nye eldrebglgen? Hva sier funn fra nordiske
prosjekter og fra europeiske fagfolk om veien videre?

Denne rapporten er en kunnskapsoppsummering av
aktuell nordisk forskning, faglitteratur og praksis om
tematikken eldre, alkohol og legemiddelbruk.



HVEMER
MORGENDAGENS

ELDRE? HVA VET
VIOM DERES
ALKOHOL-0G
LEGEMIDDEL-
BRUK?




Hvem er morgendagens eldre?
Hva vet vi om deres alkohol-
og legemiddelbruk?

3.1 Faktaperspektivet

ALKOHOL OG DRIKKEM@NSTER
Hva vet vi egentlig om de eldres drikkemgnster og bruk av

med situasjonen i Norge?

For enklest mulig a belyse faktakunnskapen pa en realis-
tisk mate er det viktig a definere begrep som benyttes videre
irapporten. I forskning omtales alkoholkonsum enten som

I denne rapporten har vi valgt & folge Helsedirektoratets
definisjon:

1standard alkoholenhet = AE =

15mlogtilsvarer 12, 8 gram ren alkohol

1 AE tilsvarer alkoholmengden i % flaske pils (35cl),

1 glass bordvin (12cl) eller en drink brennevin (4cl).3

Alkoholinnholdet i en standard drink kan variere fra land til
land. For eksempel inneholder en standard alkoholenhet i
Storbritannia 8 gram ren alkohol, i USA 14 gram og i Japan 20
gram. Det betyr i praksis at 5 alkoholenheter i Storbritannia
inneholder feerre gram ren alkohol enn i Norge, noe som kan

som «fornuftig» grenseverdiinntak.

Litteratursgk viser ogsa at det opereres med ulike grense-
verdier og anbefalinger for ukentlig eller daglig alkoholfor-
bruk. Ifelge Froyland (ibid) definerer WHO risikofylt drikking

legemidler i Norden? Og hvordan samsvarer de nordiske funn

«alkoholenhety, «<standard drikk» eller «ren alkohol malti grams».

virke forvirrende nar det refereres til hva ulike land anbefaler
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til en grenseverdi pa 14 AE pr. uke for kvinner og 21 AE pr. uke
for menn. Sterre inntak enn dette anses a gi hoy risiko for
helseskader som blant annet organskader. Anbefalt mengde
anslas a vaere under 9 AE for kvinner pr. uke og under 13 AE
for menn pr. uke. Et bekymringsfullt hoyt alkoholforbruk vil
da veaere et forbruk pa mellom 9 og 14 AE for kvinner pr. uke og
mellom 13 og 21 AE for menn pr. uke.

Overstadig drikking: Mer enn 14 AE pr. uke for kvinner
og mer enn 21 AE pr. uke for menn

Risikofylt drikking: 14 AE pr. uke for kvinner

og 21 AE pr. uke for menn

Bekymringsfylt drikking: 9-14 AE pr. uke for kvinner
0g 13-21 AE pr. uke for menn

Anbefalt grenseverdi: Under 9 AE pr. uke for kvinner
ogunder 13 AE pr. uke for menn

Det er viktig & nevne at anbefalt grenseverdi ikke tar hensyn
til verken alder, helsemessig tilstand eller legemiddelbruk.

I Norge anbefaler myndighetene et grenseverdinntak pa:

« 9 AE pr. uke for kvinner og ikke mer enn 4 AE
ilppet av ett drikketilfelle

« 14 AE pr. uke for menn og ikke mer enn 5 AE
ilgpet av ett drikketilfelle

Sammenliknet med kunnskapen som foreligger om yngre
mennesker og alkoholbruk, finnes det i dag lite data som
beskriver alkoholbruk, alkoholrelaterte skader og hvilke
effektive forebyggende tilneerminger som virker best for eldre
mennesker over 65 ar. Vi vet derfor lite om helsemessige,
sosiale og gkonomiske pavirkninger av alkoholbruk hos eldre.
De fleste nordiske undersgkelsene er fra Sverige og Finland,
noe denne rapporten vil beere preg av.

12009 ble det arrangert en europeisk ekspertkonferanse
i Stockholm som omhandlet alkoholkonsum blant eldre i EU



regionen; Expert Conference on Alcohol and Health. I denne
forbindelse ble det i forkant utarbeidet en fagrapport av Mats
Hallgren og flere nordisk forskere som skulle brukes til disku-
sjon under konferansen. Rapporten sammenfatter forskning
og fakta fra ti EU-medlemsland vedrorende eldres helse og
alkoholbruk, og nevner flere grunner til gkt bekymring om de
eldres drikkevaner i EU: ©

« Deter mangel pa kunnskap og informasjon om hvilke
helsemessige, sosiale og gkonomiske effekter alkohol har
pade eldre (65+) i forhold til hos den yngre befolkningen.

« Detskjer mange biologiske forandringer i aldringsprosessen.

« Deter mange demografiske forandringer i Europa. Den
eldre generasjonen vokser, «kbabyboom»- generasjonen
har et stort alkoholforbruk, og vil bringe med seg et kultu-
relt skifte som favoriserer alkohol- og rusmiddelbruk pa
en annen mate enn tidligere generasjoner.

Forskningen viser at de eldre som
drakk alkohol i sin ungdom fortsetter
a drikke ogsa nar de blir eldre.

Hoverak og Bye 7 har sett pa det norske drikkemensteret fra
1974 ti1 2004. De fant at det norske alkoholkonsumet nesten er
doblet etter 1960-tallet. Det betyr at nordmenn drikker oftere
og/eller mer pr. gang enn tidligere. Faerre i aldersgruppen 60+
er avholdende, dette tallet har sunket siden 1980. Totalt har
omsetningen av ren alkohol i Norge gkt med over 50 % fra 4
liter 11976 til 6,7 liter pr. innbygger i 2008. & Tall fra Statistisk
sentralbyras helse og levekarsundersgkelse fra 2008 viser

at 18 % av eldre pa 67+ drikker alkohol to eller flere ganger pr.
uke, og dette er en dobling av tilsvarende tall fra 1998.° Denne
gkningen sees ogsa i flere av de andre nordiske landene.
Forskningen viser at de eldre som drakk alkohol i sin ungdom
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fortsetter a drikke ogsa nar de blir eldre. Dette kan indikere at
de eldres konsum vil gke i framtida, samtidig som man ser at
antall avholdende med arene blir mindre ogsa blant de eldre.

Det vivet er at de eldre drikker mer, men hvor mye er mer?

SVENSKE UNDERS@KELSER

En undersgkelse viser ogsa at risikofylt alkoholbruk blant
eldre gker i Sverige. 1 2008 ble det gjennomfort en Liv og
helseundersgkelse® for a kartlegge risikofylt alkoholkonsum
blant eldre pa 65+ for a relatere dette til livsvilkar, levesett,
sosial stgtte og helse. Risikofylt alkoholkonsum ble malt etter
scoring i AUDIT". Hovedfunn fra undersokelsen viser at risi-
kofylt alkoholforbruk forekommer med en frekvens pa 1,9 %
hos kvinner og 2,7 % hos mennialderen 65-74 ar. Mens tallene
synker ialdersgruppen 75-84 ar. Undersgkelsen viser ogsa

at eldre drikker jevnlig, men de drikker mindre mengder enn
yngre personer. Andelen som drikker alkohol minst to ganger
iuka gker tom. 64 ars alderen for begge kjonn, for deretter a
reduseres noe. 8 % av kvinner og 18 % av menn i aldersgrup-
pen 80-84 ar har et alkoholforbruk. Flere kvinner slutter a
drikke enn menn, seerlig etter 80 ar er majoriteten av kvinner
avholdende. Undersgkelsen fant at de som har et risikofylt
alkoholkonsum er yngre pensjonister (65-74) med hoyere ut-
danning og god gkonomi og som rgyker, bruker snus, er fysisk
inaktive, er psykisk ustabile og benytter sgvnpreparater eller
beroligende medikamenter. Hvordan blir deres forbruk i eldre
alder? Kan dette funnet tolkes slik at et gkt antall eldre med et
risikofylt alkoholforbruk i stgrre grad vil ha behov for helseve-
senet de neste arene? Hva vil i sa fall tienesteapparatet trenge
av ressursgkning for a dekke dette behovet?

ERFARINGER FRA DANMARK

Danmark har ogsa gjennomfert en omfattende undersgkelse
for & kartlegge eldres alkoholvaner og endring i deres drikke-
menster? Bjork et. al viser at gjennomsnittlig alkoholkonsum
blant eldre steg med nesten dobbelt sa mye bade hos menn

*AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test. Ti sporsmal for & identifisere risikofylt eller skadelig alkoholkonsum.



og kvinner i perioden 1987-2003 (fra 1,5 AE til 2,2 AE daglig hos
menn, og fra 05 til 1 AE hos kvinner). I tillegg fant man at antall
storkonsumenter, (dvs. mer enn 3 AE daglig for menn og 2 AE
daglig for kvinner) ble nesten doblet hos menn og omtrent
tredoblet hos kvinner. Alkoholforbruket gkte hos begge kjgnn,
og antall storkonsumerende kvinner gkte betraktelig i denne
perioden. Undersgkelsen viste at stgrst gkning av antall
storkonsumenter fant sted i de svakeste sosialgkonomiske
gruppene med lavere utdanning og gkonomi, mens man fant
flest antall storkonsumenter i de sterkeste sosiogkonomiske
gruppene med hgy inntekt og utdannelse. Undersgkelsen
fant altsd atilgpet av de siste 15 arene fra 1987 hadde drikke-
monsteret blant de eldre med lavere inntekt og utdanning okt
betraktelig, men det var fremdels de med hgyest inntekt som
hadde flest antall storkonsumenter. Andel risikokonsumenter
okte blant kvinner i parforhold og blant skilte menn. Det kon-
Kkluderes med at undersgkelsen viser noen utviklingstrekk i
drikkemgnsteret blant eldre mennesker - men selv om gknin-
gen kan skyldes endringer i den sosiale og kulturelle utviklin-
gen de siste 30 arene, kan man ikke pa grunnlag av underse-
kelsen trekke noen konklusjoner om kausale sammenhenger
mellom sosiale faktorer og utvikling av storkonsumet.

HELSEUNDERS@KELSEN | NORD TRONDERLAG

HUNT 3" viser liknende funn fra Norge. Feerre personer opp-
gir at de drikker lite alkohol eller er avholdende i HUNT 3 enn
iden tidligere HUNT 2 undersgkelsen, og kvinner og menns
drikkemgnster har blitt noe likere. Vinforbruket gker sterkt
blant kvinner. Stgrst gkning i forbruk sees blant middelal-
drende kvinner og menn pa 50+ som nesten har fordoblet sitt
alkoholforbruk i en tidrsperiode fra 95/97 til 06/08. Undersg-
kelsen viser at kvinner mellom 50 og 70 ar drikker mer enn
kvinner mellom 30 og 40 ar. Denne tendensen ser man ogsa
blant menn over 50 ar. 11 % av menn pa 60+ og 6 % av menn
pa 70+ antas a ha et problematisk drikkemenster malt ut fra
screeningsverktgyet CAGE™. I henhold til HUNT 3 kan gknin-
geniforbruk blant eldre forklares ut fra endringer i inntekt og

“*CAGE: Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener: Enkel test pa 4 spersmal for a kartlegge alkoholbruk
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utdanning. HUNTSs funn stemmer overens med Folkehelse-
rapporten fra 2010 som blant annet sier at alkoholkonsum og
hyppighet av alkoholinntak gker med hgyere utdanning og
inntekt, men pa tross av dette er det faerre med denne bak-
grunnen som utvikler alkoholavhengighet enni gruppen med
lavere utdanning og inntekt.?

ULIKE DRIKKEM@NSTRE BLANT ELDRE

Hvordan ser de eldres drikkemgnster ut?

Ifelge Institute of Alcohol Studies (IAS) B kan drikkemgnsteret
inndelesitre typer:

«  Desomdebuterer tidlig (Early Onset drinkers or «Survivorsy):
Eldre mennesker som trekker med seg et alkoholproblem
fra yngre dager over i alderdommen. Man antar at cirka to
tredeler av eldre med et problemfylt alkoholbruk inngar i
denne kategorien. Tatt i betraktning alle skader ved et sa
stort alkoholbruk vil mest sannsynlig mange med dette
drikkemgnsteret dg i yngre alder.

« Desom debuterer sent (Late Onset drinkers or «KReactors»):
Personer som begynner a drikke senereilivet, gjerne pa
grunn av traumatiske opplevelser som blant annet tap
av Kjeere, skilsmisse, pensjonering, dgdsfall blant venner,
ensomhet og sgvnlgshet. Alkohol benyttes som lindring
av emosjonell og/eller fysisk smerte.

« Periodedrikkere eller de som drikker mye (Intermittent or
Binge drinkers): Personer som drikker periodevis, eller i sa
store menger at det forarsaker problemer.

IAS konkluderer med at eldre i de to siste kategoriene har stor
sjanse for a mestre sitt alkoholforbruk dersom de far riktig
behandling og stotte. Ifolge Dar viser engelske undersgkelser
at eldre mennesker er den minst opplyste gruppen nar det
gjelder kunnskap om alkohol.



Eldre nordmenn i alderen 65-74 ar drikker
mer enn tidligere generasjoner, men forbruket
reduseres etter 80-arsalderen.

RISIKOBRUK OG H@Y ALDER
Kan man utvikle et risikofylt alkoholbruk i hgy alder? Ameri-
kanske langstidstudier foretatt av Brennan, Schutte og Moos
studerte hvorvidt eldre debuterer med risikofylt alkoholfor-
bruk i hgyere alder. De som utviklet et alkoholproblem hadde
venner med en positiv holdning til alkoholbruk og de vanket
i et alkoholpositivt miljg. Studiene fant at noen eldre drakk
alkohol for a redusere spenninger og som smertelindring.
Reduksjon av alkoholforbruket skyldtes lavere inntekt, darlig
helse og aktuelle alkoholproblemer. I lgpet av studiets 20 ars
oppfglging fant man at alkoholforbruket sank, mens helse-
problemene gkte. Problemet med helse, depresjon, legemid-
delbruk og ulike sykdomstilfeller hadde sammenheng med
mindre alkoholbruk. Undersgkelsen fant at eldre med hoy
sosial aktivitet i et alkoholpositivt miljg, med en god relasjon
til sin partner og god gkonomi hadde gkt risiko for a utvikle et
heyt alkoholforbruk.®

Oppsummert viser forskningen at de eldres alkoholfor-
bruk gker og at noen eldre befinner segirisikosonen nar det
gjelder alkoholkonsum. Eldre nordmenn i alderen 65-74 ar
drikker mer enn tidligere generasjoner, men forbruket reduse-
res etter 80-arsalderen. Vi vet forelgpig lite om helsemessige,
sosiale og gkonomiske pavirkninger av alkoholbruk hos eldre.

3.2 Kombinasjon av legemidler og alkohol hos eldre

Eldres bruk av legemidler gker med alderen, men hvilken
innvirkning har samtidig bruk av alkohol og legemidler pa de
eldres somatiske og kognitive helse?

Mange eldre pa 70+ benytter flere legemidler samtidig.
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Folkehelseinstituttet hevder at denne aldersgruppen har flest
legemiddelbrukere; 9 av 10 personer fikk i 2008 utlevert me-
disin pa resept. Hver 6. person benyttet fem eller flere ulike
legemidler, og hver 5. person i denne aldersgruppen benyttet
10 eller flere ulike reseptbelagte legemidler. De legemidler
som benyttes hyppigst i denne aldersgruppen er forst og
fremst legemidler for forebygging og behandling av hjerte- og
kar sykdommer, i tillegg til smertestillende og kolesterolsen-
kende midler, antibiotika og midler mot psykiske lidelser,
spesielt sovemedisin. ! Tall fra Reseptregisteret viser at 18 %
av kvinner over 70 ar 12009 fikk skrevet ut beroligende eller
angstdempende legemidler. I tillegg fikk 28 % av kvinner over
70 ar og17 % av menn i samme aldersgruppe skrevet ut sove-
medisin som Imovane og Zopiklon. 78

Dette viser at eldre over 70+ benytter mange ulike typer
legemidler, og at spesielt eldre kvinner pa 70+ benytter psy-
koaktive midler somi stor grad pavirker helsen ved samtidig
bruk av alkohol. Personer over 70+ star for 35 % av antall
definerte degndoser utlevert pa resept. 2

Det er ogsa pavist legemiddelbruk blant eldre i trafikken. TEST
- for trafikksikkerheit og helse, analyserte cirka 11.000 spyttpra-
ver av bilfgrere. Det ble i undersgkelsen pavist alkohol, lege-
middel med ruspotensial eller illegale rusmiddel i spyttpregver
fra 5,7 % av bilforerne. 4,5 % var positive pa legemiddel (merket
med rgd varseltrekant). Testene viste at bruken av legemidler
okte med alderen og var hgyest blant kvinner. Eldre kvinner i
alderen 64+ brukte flest legemidler med ruspotensial i tillegg
til vanlige legemidler. 14,6 % av kvinner i denne aldersgruppen
kjorte i trafikken med legemidler med ruspotensial. Undersg-
kelsen viste det samme forbruk hos mennialderen 64+ men
med noe lavere prosentandel (9,3 %). Ogsa her ble sovemid-
delet Zoplikon hyppigst pavist hos eldre forere. Dette viser at
hver 7 kvinne over 64 ar Kjorer bil etter &4 ha inntatt ett eller
flere legemidler merket med varseltrekant !

Personer pa 65+ star for det storste forbruket av legemidler,
bade reseptfrie og reseptpliktige. Vi ser ogsa at eldre kvinner



har sterst forbruk av psykoaktive midler, et problem somidag
vies lite oppmerksomhet. Slike funn fant ogsa Flesland i en
intervjuundersgkelse av ansatte i pleie- og omsorgstjenesten
i tre storkommuner i Norge. Flere av informantene kjente til at
deres brukere hadde spist vanedannende legemidler i mange
ar, og at noen samlet opp reservelagre hjemme. Ifglge infor-
mantene oppsokte pasientene flere leger, by ttet legemidler
segimellom eller solgte dem videre. De nevnte at dette var en
utfordrende gruppe pasienter for de ansatte, og at legemiddel-
bruken var hgyest blant kvinner.

«Vi har jo hatt gamle damer sorm har lagret godt opp med Sobril
og den type tabletter hjernime. Det er ikke den vanlige formen for
rusmisbruk. De har gatt til flere leger og hatt sitt eget lager og tatt etter
eget forgodtbefinnende. Sa kommer de inn til 0ss, og far en tablett om
morgenen og en om kvelden, og sa blir de urolige nar de ikke far like ofte
som det de har veert vant med & ta hjemme»."”

Hvilken innvirkning har de eldres alkoholbruk pa samtidig
bruk av legemidler?

Kombinasjonen av legemidler og alkohol gker risikoen for
sosiale og helsemessige problemer. Tilsynelatende uskyldige
ikke-reseptbelagte medikamenter kan i sammenheng med
alkohol fa en sterkere sedativ effekt og gke risikoen for ulykker
og skader. Dette kan ogsa skje ved samtidig bruk av psyko-
aktive legemidler og alkohol. De eldres bruk av beroligende
midler kan pavirke sentralnervesystemet og kan derfor veere
en stor fare i trafikken.”” Risikoen for at eldre bilfgrere blir
involvertien trafikkulykke er tre ganger hgyere hvis de har
drukket sma mengder alkohol sammenliknet med de som er
totalavholdende®®

En finsk undersgkelse studerte eldres alkoholbruk i
sammenheng med medisinering. Undersgkelsen gnsket
blant annet a beskrive alkoholbruket til hjemmeboende
personer over 75 ar og vurdere hvorvidt deres alkoholbruk
representerte en risikofaktor pa grunn av kronisk sykdom
eller medisinering. Gjennomsnittsalderen hos de som deltok
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iundersgkelsen var 81 ar, av disse svarte 44 % at de drakk al-
kohol det siste aret. Flertallet (87 %) av disse hadde ogsa brukt
legemidler, enten regelmessig eller ved behov i forbindelse
med sykdommer som hgyt blodtrykk, diabetes eller depre-
sjon. Undersokelsen fant at eldre gjennom sin alkoholbruk
kan utsette seg for risiko ved samtidig bruk av legemidler. De
skadelige effektene som eldre opplever av alkohol handler i
stgrst grad om virkningen mellom alkohol og medisinering, og
ikke om et stort alkoholforbruk. Undersgkelsen konkluderer
blant annet med at samtidig bruk av alkohol og legemidler
kan fere til mange ulike skader hos eldre, og at det ber forskes
mer pa dette.?

Viser at eldre over 65 ar bruker flere ulike legemidler sam-
tidig som de drikker alkohol. Dette fgrer til mange ulike skader,
og legemiddelforbruket gker med alderen. Det samtidige
forbruket gker risikoen for sosiale og helsemessige problemer.

Det samtidige forbruket
gker risikoen for sosiale og
helsemessige problemer.

3.3 Helseperspektivet

Som vi har sett, viser forskningen at de eldres alkohol- og
legemiddelbruk har gkt betraktelig de siste arene. Hvilke
konsekvenser far dette for eldres helse tatt i betraktning de
biologiske endringene i aldringsprosessen?

Vivet ut fra forskning at eldre er mindre tolerante for
alkohol enn yngre mennesker.?° De er mer sensitive for alko-
hol fordi den biologiske aldringsprosessen forer til mer fett i
kroppen og mindre kroppsvaeske. Derfor er det mindre vanni
kroppen for opptak av alkoholen. Redusert aktivitet i leveren
forer til storre alkoholtilfersel i blodet. Nedsatt leverfunksjon




forer til en saktere nedbrytning av alkoholen, og promillen blir
hoyere i kroppen hos eldre enn hos yngre mennesker.I tillegg
forer aldringsprosessen til endret reaksjonsevne i hjernen,
noe som medferer at hjernen hos eldre pavirkes lettere av
alkoholen og raskere vil slgves. Dette betyr at samme mengde
alkohol produserer en hgyere blodkonsentrasjon hos eldre
enn hos yngre. ?

I folge Vintage rapporten pavirker alkohol over 60 ulike
helsemessige tilstander. Hos eldre mennesker dreier dette seg
blant annet om hjerte- og karsykdommer, gkt risiko for kreft
blant annet i spisergr og bryst, leverskader, stgrre risiko for
blgdninger, nevropsykiatriske tilstander, bukspyttkjertelbe-
tennelse og smittsomme sykdommer. I tillegg bidrar alkohol
til skader fra fall og andre ulykker som kan skyldes darlig
balanse. %°

D@DELIGHETEN BLANT ELDRE SOM DRIKKER ALKOHOL

I Europa har alkoholrelaterte dgdsfall blant eldre mennesker
okt de siste 10 arene i minst 7 av 10 EU-land. Det kan blant
annet nevnes en 100 % gkning i Storbritannia. Europa ligger
patoppen av verdensstatistikken med cirka 6 % av alkoholre-
laterte dgdsfall. ©

I Norge skyldtes 238 dgdsfall i 2008 alkohol, og er ca. fire
ganger sa utbredt blant menn som hos kvinner. Flest menn
ialdersgruppen 60-74 ar (45 % og 23 %) der av alkohol. Blant
kvinner var antall alkoholrelaterte dodsfall hgyest i alderen
55-64 ar (23 % og 22 %). De fleste dgdsfall skyldes alkohol-
avhengighet og alkoholinduserte leverskader.”

Antall alkoholrelaterte dgdsfall gker ogsa i Norden. Sulan-
der viser at forholdet mellom alkoholforbruk og dgdelighet
kan ses ut fra en J eller U kurve. For avholdsmennesker er
dgdeligheten enten lavere eller like hgy som hos storkonsu-
mentene. Dgdeligheten var lavest blant de som drakk mate-
holdent (dvs.1-2 AE daglig). Undersgkelsen konkluderer
med at stordrikkere og avholdsfolk har en signifikant hay-
ere dgdelighetsrisiko enn personer som jevnlig drikker med
matehold. &
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Strandberg giennomferte en 29 ars oppfelging av menn fodt
i perioden 1919-1934 med god gkonomi og hgy utdanning.
Bakgrunn for undersgkelsen var gjentatte pastander om at
moderat inntak av vin kan veere forebyggende for hjerte-
og karsykdommer. Undersokelsen fant at fra denne kohort
med hgy sosial status, var vin assosiert med lavere dgdelig-
het og bedre livskvalitet i den eldre kohort. Dgdeligheten
ved hjerte- og karsykdommer var hgyest blant menn som
drakk sprit, og lavest blant menn som drakk vin. Sammen-
liknet man dodeligheten blant de som var avholdende fra
vin med de som drakk mateholdent vin og de som hadde
et storkonsum av vin, fant man en U-formet kurve som viste
at de med mateholdent vinforbruk pa 4-7 AE ukentlig hadde
lavest dedelighet. De med moderat vinforbruk var ogsa mer
fysisk aktive og viste seg a ha en bedre livskvalitet enn de som
drakk gl eller sprit. Strandberg understreker at undersgkel-
sen ikke kan konkludere med at mateholdent alkoholinntak
hadde en gunstigere innvirkning pa denne gruppens helse og
livskvalitet sammenliknet med de som levde i totalavhold. %
Flere undersgkelser viser sammenheng mellom matelig
alkoholbruk og en lavere dgodelighet blant middelaldrende.
2 I tillegg til at alkoholforbruket avtar med alderen, har flere
forskere funnet at funksjonsevnen var bedre og de kroniske
sykdommene sjeldnere blant de som drakk alkohol enn de
som var totalavholdende. Kan dette tyde pa at eldre med et
moderat alkoholforbruk, da helst vin, lever lengre med en
bedre livskvalitet?

SKADER - OG ULYKKESTILFELLER

Ttillegg til gkning i alkoholrelaterte dgdsfall, har alkohol stor
innvirkning pa skade- og ulykkesstatistikken. For 2009 var
totalt antall alkoholrelaterte innleggelser i norske somatiske
sykehus pa 3586. Statistikken viser nesten dobbelt sa mange
innleggelser for menn som for kvinner. De fleste innleggel-
sene skyldes akutt forgiftning for begge kjonn. Andre sentrale
diagnoser var psyKisk lidelse, og atferdsforstyrrelse pa grunn
av alkohol og alkoholinduserte leverskader. ®
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Som nevntiavsnittet om legemiddelbruk, inntar mange eldre
flere medisiner i tillegg til & drikke alkohol. Det finnes lite fors-
kning og kunnskap om skadetilfeller hos eldre forarsaket av
alkohol og legemiddelmisbruk og dette er et omrade som det
ber fokuseres mer pa i framtida.

ISverige er personer pa 65+ overrepresentert i ulykkes-
og skadestatistikken. Antall tilfeller med fallulykker, brann,
drukning og forgiftninger har gkt blant de eldre. Fallulykker
er et stort helseproblem, da det ofte medfgrer nedsatt fysisk
forlighet og stgrre avhengighet av hjelpere og andre. Om lag
70 % av skadene i aldersgruppen 65-70 ar og 90 % blant de pa
80+ skyldes fallulykker. %

Bogstrand et.al # fant at en hey prosentandel av eldre pasi-
enter som var innlagt pa akuttmottak i Oslo med ulykkesskader
var pavirket av enten alkohol eller psykoaktive substanser.
Undersgkelsen avdekket blant annet at en stor del av eldre
kvinner som skades i hjemmeulykker har brukt sove eller
beroligende midler. Av undersgkte kvinner over 65 ar hadde
en tredjedel brukt beroligende midler eller sovemidler.
hvilken grad vil de eldres alkohol- og legemiddelbruk pavirke
skade- og ulykkesstatistikken i framtida? Hva vet vi om om-
fang, og hvordan kan dette eventuelt forebygges?

| hvilken grad vil de eldres alkohol- og
legemiddelbruk pavirke skade- og
ulykkesstatistikken i framtida?

The Vintage Project Report refererer til ulike funn i forbindelse
med sammenhengen mellom alkohol, legemiddelbruk oglav
beintetthet. Noen undersgkelser peker i retning av at alkohol-
bruk gker risikoen for lav beintetthet, fall og beinbrudd hos eldre
mennesker, mens andre undersgkelser ikke viser noen slike
funn. En undersokelse fant imidlertid at ulykker har en signifi-
kant gkning hos eldre mennesker nar deres alkoholbruk kombi-
neres med bruk av benzodiasepiner eller andre sedativer. %°
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Jo starre alkoholkonsum, jo mer gker risikoen for fall og
andre ulykker. Omtrent 30 % av eldre hjemmeboende faller
minst en gang arlig. Nedsatt bevegelighet og darligere syn,
ulike kroniske lidelser og bruk av flere legemidler samtidig
er viktige risikofaktorer for eldre over 801 tillegg til eventuelt
alkoholbruk. 2

I Finland har man notert en U-formet kurve i sammen-
heng med alkoholbruk hos eldre og selvrapporterende funks-
jonsnedsettelser. Sulander fant at funksjonsevnen hos de eldre
svekkes nar alkoholforbruket gker, mens de som oppga at de
hadde et mateholdent alkoholforbruk (1-7 AE eller 8-14 AE
ukentlig) rapporterte feerre funksjonsnedsettelser enn bade de
som ikke drakk eller de som drakk mer enn 14 AEiuka.

Informantene i undersgkelsen til Flesland *® nevner at
mange eldre kommer for sent innihjelpeapparatet, og at
problemene ofte blir avdekket nar de blir innlagt pa sykehus i
forbindelse med f. eks. fallulykker. «..]For ofte er det det at de har
et stort alkoholproblem, og det gar som det gar i lang tid, og sa veldig ofte
sa faller de og kommer inn pa sykehus forst, sa kommer de hjem, og sa
far vibeskjed om at her ma dere inn (hjemmetjenesten, red.). Og 54, ja, sa

ser viat da er det egentlig alkoholproblemet som er ganske stort».

De fleste ulykker som forer til dgdsfall er fallulykker hos eldre
over 75+ @kt alkoholforbruk pavirker skadestatistikken,
spesielt med henblikk pa fallepisoder, dette peker i retning av
at tidlig intervensjon er viktig for a redusere skadetilfellene.

DEMENS

Kan alkohol pavirke utviklingen av demens?

Forskning viser at mateholden alkoholbruk i noen tilfeller kan

redusere risikoen for & utvikle demens og Alzheimers syk-

dom, men ikke vaskuleer demens (multi-infarkt demens) eller

kognitiv svikt. I Sverige fant en studie utfert av Huange et.al.

at mateholden alkoholbruk hos eldre mennesker i betydelig

grad reduserer risikoen for Alzheimers sykdom og demens.?
En finsk undersgkelse foretatt av Anttila i 2004 (ibid) fant

at sannsynligheten for kognitive skader var dobbelt sa stor



bade for de som i middelaldrende ar var avholdende og for
de som hadde hatt et stort forbruk av alkohol, enn for de som
hadde hatt et mateholdent alkoholforbruk.

The Vintage Project konkluderer med at man pa navaerende
tidspunkt ikke kan se noen indikasjon pa at et moderat alkohol-
forbruk kan vaere skadelig for kognitiv funksjon eller demens,
men man kan heller ikke pavise hvilket alkoholforbruk i antall
AE som vil veere gunstige for a forebygge dette. The Vintage
Project fant ogsa at ulike studier hevder a kunne se at moderat
alkoholbruk (1-3 AE daglig) kan ha en beskyttende effekt mot
demens og Alzheimers sykdom, men at det ikke er noe bevis
for at alkohol har en beskyttende effekt mot kognitiv svikt og
vaskuleer demens. 2°

KAN ALKOHOL HA EN POSITIV EFFEKT PA DE ELDRES HELSE?
Flere funn fra forskning viser at de med et mateholdent alko-
holforbruk pa 1-2 AE daglig har en noe lavere dgdelighet enn
de som ikke drikker alkohol eller de med et risikoforbruk.
Skepsis mot disse funn er basert pa at de som ikke drikker
alkohol i undersgkelsene kan veere folk med et tidligere hgyt
alkoholforbruk som har sluttet a drikke for eksempel pa
grunn av darlig helse. Men flere undersgkelser hvor denne
malgruppen utelates, viser fremdels noen positive effekter ved
mateholdent alkoholforbruk. Uansett finnes det alltid en risiko
for & utvikle alkoholavhengighet om alkoholforbruket gkes.

3.4 Kultur og kjgnnsperspektivet

Hvilken innvirkning har alkoholbruket pa de eldres sosiale
kontekst? Finnes det forskjell i drikkemgnsteret blant eldre
kvinner og menn, og i sa fall hva er denne ulikheten?

Salme Ahlstrgm har foretatt en kunnskapsoppsummering
om alkoholbruk og -problem blant eldre kvinner og menn.
Funn viser at kvinners alkoholbruk er hgyest i alderen 40-49 ar
og synker med aldereniflere av de nordiske land. Befolkningens
alkoholforbruk pavirkes av nasjonens alkoholpolitikk; en liberal
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Befolkningens alkoholforbruk
pavirkes av nasjonens alkoholpolitikk;
en liberal alkoholpolitikk gker
befolkingens forbruk.

alkoholpolitikk gker befolkningens forbruk. Men de som har
vokst oppiland med streng alkoholpolitikk, for eksempel de
som ble fodt i Nordeni etterkrigsarene, ser ikke ut til & oke
drikkemeonsteret nar de blir eldre, pa tross av en mer liberal
alkoholpolitikk. Dette viser at historiske faktorer kan ha en
viktig innvirkning pa drikkemensteret.

Kvinner i dag drikker mer en sine kvinnelige forgjengere. I
USA har man blant annet funnet at eldre kvinner med moderat
alkoholinntak reduserer sitt alkoholforbruk med alderen,
mens antall kvinner med et stort alkoholforbruk er stabilt.
Dette megnsteret ser ut til a veere motsatt hos menn. De drikker
jevnlig moderat, mens antall stordrikkere avtar med alderen.

I Nordisk sammenheng har man ogsa sett en sterk gkning i
inntak av antall alkoholenheter blant finske kvinner i 65-74
ars alderen fra midten av 1980-tallet.

Lindén-Bostrém etal '° har sett pa risikofylt alkoholkonsum
blant eldre ut fra en svensk befolkningsundersgkelse. De fant
flest totalavholdende personer blant kvinner, og denne
gruppen stiger med alderen, men andelen ikke-drikkere er
betraktelig hayere (20 %) blant kvinner i alderen 80+ enn
blant menn. Kan denne kjognnsforskjellen veaere en gjenspei-
ling av alkoholvanene fra en annen generasjon og tidsepoke?
En tid da kvinnene hadde et lavt alkoholforbruk hele livet, og
at denne gruppen na har nadd pensjonsalderen? Videre fant
undersgkelsen at de kvinnelige risikokonsumentene, uavhen-
gig av aldersgruppe, roykte eller snuste daglig, benyttet sove-
eller beroligende midler og var fysisk inaktive. Denne form for
livsstil fant man ikke blant menn. 18 % av kvinnene over 75+
med et risikofylt alkoholkonsum hadde vaert involvert i ulyk-
ker. Kvinnene rapporterte ogsa et gkonomisk problem i stgrre




omfang enn mennene. Derimot viste det seg at menn med
risikofylt alkoholkonsum bodde alene, var ensomme, fysisk
inaktive og savnet personlig stgtte til sine personlige proble-
mer. De oppgav ogsa a ha darlig helse.

Lav psyKkisk selviglelse og anvendelse av beroligende
midler og/eller sovemedisin var de helsefaktorer som hadde
sterkest sammenheng med risikokonsum. Man fant ogsa at
de yngre pensjonistene i alderen 55-64 ar hadde en hoyere
andel risikokonsumenter. Hva vil dette forbruket medfere av
utfordringer for pleie og omsorgstjenesten i framtida? 1©*%

Ved hey alder slutter mange a drikke alkohol, spesielt
kvinner. Kan dette skyldes sykdom som gj@r personen sensi-
tiv for alkoholens effekter eller kan det skyldes den sensitivi-
teten aldringsprosessen bringer med seg?

Kunnskapsoppsummeringen Aldrande och alkohol, nordisk
forskning och diskussion nevner blant annet at enker drikker
alkohol for a dempe sorgen etter tap av ektemenn, og at det
finnes en klar risiko for gkt bruk av legemidler og alkoholbruk
blant enker. Grimby og Johansson fant at hver 3. enke i deres
undersgkelse drakk alkohol for a dempe sorgen. Negativt syn
pa framtida var ogsa en risikofaktor for gkt forbruk av alkohol
og legemidler.?

Kalvatsvik fant liknende funni sin studie av ansatte i kom-
munal hjemmetjeneste. Kalvatsvik intervjuet flere informanter
om deres erfaringer og praksis overfor eldre brukere som mis-
bruker rusmidler, i hovedsak var dette alkohol og legemidler. En
informant beskrev eldre, hjemmeboende, kvinnelige brukere i
alderen 80 ar og deres legemiddelbruk pa denne maten:

«Det er mykje damer, veldig mange damer, mange fleire damer enn
menn faktisk. Det er enker stort sett ja, sa det kjem fram veldig mykje der
da, veldig mykje alkohol i lag med tablettar». %

Hansson fant at menn med et risikofylt alkoholbruk var, sam-
menliknet med gvrige menn, ofte ensomme uten partner. De
hadde et svakere sosialt nettverk, liten kontakt med venner og
familie, og de deltok sjelden i sosiale aktiviteter. 2
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I England ser man at polyfarmasiavhengighet eller avhengig-
het av blandingsmisbruk er fire ganger hgyere blant eldre
kvinner enn eldre menn. Risikoen for avhengighet gker der-
som kvinnene er enker, har lavere utdanning, lavere inntekt,
har darlig helse og lite eller manglende sosialt nettverk. 2/

Oppsummert kan det se ut til at eldre, ensomme menn
med lite sosialt nettverk har en sterre risiko for a utvikle alko-
holproblem enn eldre kvinner. Eldre, ensomme kvinner har
en hogyere risiko for a utvikle problem relatert til misbruk av
legemidler, bade reseptbelagte og reseptfrie.

Flesland beskriver liknende funn i sin masteroppgave
hvor informantene forteller at kvinner i stgrre grad enn menn
bruker ulike legemidler og far problemer pa en annen mate.

«Kvinner har kanskje mer pillemisbruk. De bruker mer beroligende
o0g sovemedisiner og smertestillende tabletter. Sa baller det pa seg og
sa tar de litt ekstra og sa kommer de liksom ikke ut av det. Og sa oker
angsten og uroen pga bivirkninger, og sa oker forbruket. Jeg synes ofte
det er mer det de bruker, men og alkohol».

Itillegg har kvinner ofte en tendens til a fole mer skam,
og til a skjule sin problematikk og avhengighet enn menn.
Denne skam- og skyldfglelsen pavirker bade de pargrende
og kvinnenes kontakt med hjelpeapparatet. Dette finner vi
ogsa eksempler paiFleslands undersgkelse hvor en av infor-
mantene sier at

«Det er lettere for parorende a ta kontakt nar for eksempel
demens er i utvikling fordi en har fatt et symptom som en kan plassere
behovet for hjelp pa. Rusen er tabu og holdes skjult.» (ibid)

Flesland erfarte gjennom de ansatte at kvinner i stgrre grad
enn menn prever a skjule rusproblemene sine, og at de foler
seg skamfulle over sitt alkoholforbruk.



3.5 Hverdagsperspektivet

Hyvilke nye livssituasjoner mgter man som gammel? Hvilken
rolle spiller alkoholen i de eldres liv? Hvordan inngar alkohol-
bruketide eldres hverdag?

HVORDAN BED@MMER OG MOTIVERER DE ELDRE SITT EGET

OG ANDRES ALKOHOLBRUK, OG HVILKEN BETYDNING HAR
ALKOHOLBRUKET FOR DEM?

En finsk undersgkelse studerte alkoholens betydning i den
sosiale konteksten i aldringsprosessen. Undersgkelsen tok
utgangspunkt i at bade aldrende og alkoholforbruket pavirkes
av historiske, sosiale og kulturelle faktorer. Tolvanen ?opp-
daget at de eldre beskriver alkoholbruket som en vanlig del
av hverdagen og de kulturelle rammene, og ikke ut fra det a bli
gammel. Intervjuobjektene snakker om sitt eget daglige mate-

holdne alkoholforbruk som de forbinder med sosiale aktivitet-

er,og som de skiller fra «de andres» overstadige drikking ute i
samfunnet. Kulturelle konvensjoner, skikker og normer virker
inn pa alkoholbruket. Analysen av de eldres oppfatning av
alkohol viser at alkoholbruken er et kulturelt og sosialt fenomen.

Tolvanen et. al. undersgkte videre hvordan eldre finner
omitaler sitt eget alkoholbruk, hvordan de karakteriserer seg
selv og sitt forhold til alkohol. Undersgkelsen viste at infor-
mantenes karakteristikk kunne deles innifire repertoarer i
henhold til hvordan de eldre omtalte alkohol: Et moralistisk,
et preget av skjebne og trusler, et sosialt deltakende og et
helserepertoar. Ogsa i denne undersgkelsen kunne man
oppleve et skille ved hvordan de eldre omtalte seg selv og sin
alkoholbruk i en virkelighetsverden lgsrevet fra «de andre» i
samfunnet som de oppfattet at drakk pa en problemfylt mate.
Tolvanen sa ogsa ulike kjennspesifikke funn; eldre menn
omtalte sin drikking pa et mer generelt plan, mens kvinnene
derimot snakket mye om spesifikke personers drikkevaner. I
folge kvinnene var ogsa alkohol noe som tilhgrte den manns-
dominerte verden, ingen «anstendige» kvinner drakk alkohol.
(ibid)
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ELDRES ALKOHOLBRUK, ET SKJULT FENOMEN?

Problematisk alkoholbruk blant eldre omtales ofte som et
skjult eller et ikke-eksisterende problem. Det kan vaere mange
ulike grunner til dette. Dar'¥ nevner at mange eldre unngar

a snakke om sitt alkoholproblem pa grunn av skammen og
skyldfglelsen ved a drikke alkohol. En annen grunn kan vaere
isolasjon eller ensomhet uten et sosialt nettverk hvor den
eldres forbruk synliggjores, eller at eldre underrapporterer
sitt alkoholproblem. Dar nevner ogsa at alkoholbruk hos eldre
ofte skjules av symptomer pa annen sykdom, slik at proble-
met kan vaere vanskelig for hjelpeapparatet a identifisere.
Eksempler pa dette kan veere fallulykker, sgvnlgshet, kognitiv
svikt, forvirring eller neglekt. Hjelpeapparatet er unnvikende
med a sperre de eldre om deres drikkevaner, og det benyttes
fa kartleggingsverktgy. De ansatte kan sitte med en formening
om at alkoholmisbruk ikke er et problem blant eldre mennes-
ker fordi de tror at de ikke drikker.

Dar nevner ogsa at alkoholbruk hos eldre
ofte skjules av symptomer pa annen
sykdom, slik at problemet kan vaere
vanskelig for hjelpeapparatet a identifisere.

Dar papeker endringsfaser ilivet som kan forarsake alkohol-
problemer hos eldre mennesker. Dette er sosiale og emosjo-
nelle faktorer som sorg, tap av ektefelle, venner eller sosial
status, arbeidsledighet, familiekonflikter og redusert selvsik-
kerhet. I tillegg nevnes medisinske problemer som fysisk
funksjonshemming, kronisk smerte, sgvnlgshet, redusert
forlighet, kognitiv svikt og uferhet. Listen innebaerer ogsa prak-
tiske problemer som svekket egenomsorg, redusert mestrings-
ferdighet og endret gkonomisk situasjon.

Finner over 80 ar som drakk alkohol beskrev sine alkohol-
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vaner som en del av sin naveerende livssituasjon, helse og
livsstil, og at endringer i drikkevanene ble pavirket av deres
livssituasjon. Letholas ? undersgkelse viste at de eldre har et
mateholdent alkoholbruk som ikke synes a veere problema-
tisk. Alkoholbruken er en del av bade sosiale og hverdagslige
situasjonerog inngar som en del av de eldres livsstil. Undersg-
kelsen papeker viktigheten av a kunne ta opp alkoholspgrs-
mal med de eldre i en naturlig sammenheng om helse og
levevaner/levesett. Et aktivt og sosialt liv med stabile vaner og
en god helse var fellesnevneren for alle deltakerne i studien.
En apen og saklig holdning fra helsepersonalet hvor de eldre
ikke behgver a veere redde eller fole seg truet er viktig.

HVA MENER EKSPERTENE?

Hallgren og Hogberg 28 konkluderer med at det er viktig a se
pa hvilken rolle alkoholen far i de eldres liv i framtidas Europa.
Alkohol er i dag mer tilgjengelig, og de eldre har bedre gko-
nomi. Den eldre befolkningen lever og arbeider lengre. Dette
er faktorer som vil pavirke deres drikkemenster. Pensjonist-
tilvaerelsen vil for mange veere en overgang til mer frihet, fritid
og rekreasjon med muligheter for reiser og tid med familie

og venner. For andre vil overgangen til pensjonisttilveerelsen
fore til isolasjon, ensombhet, tap av kjeere og ektefeller, samt
depresjon. Alt i alt viktige faktorer som kan bidra til a forverre
de eldres helse.

«Det er mye ensomme folk som gjerne ikke har sd stort kontakt-
nett eller har mistet kontaktnettet sitt. Og sa har de ikke sa veldig mye
igjen, og mange av de er egentlige ganske for til 8 komme seg ut, men
de gar inn i en aldersdepresjon veldig ofte. Og sa kan de starte derfra -
bade med alkohol og piller.» ...« Et eldre menneske kan faktisk begynne
a bruke rusmidler veldig, veldig seint i livet. Etter at de gjerne er blitt
alene... Det har ikke veert et tema verken i arbeidslivet eller noe. Men nar
de blir eldre, sa gar de til legen, og sa far de den ene tabletten og sa far de
den andre tabletten, og sa er det jo veldig mange som star pa tabletter ar
etter ar etter ar. Ble operert i 2004 og sa star de pa de samme tablettene
fortsatt i 2009».



Har alkohol en gunstig innvirkning pa eldres helse og trivsel?
Som noen forskere hevder, kan et moderat forbruk av alkohol
blant eldre ha en gunstig innvirkning og forebyggende effekt
spesielt i forhold til hjerte- og karsykdommer, og i tillegg kan
det ha en forebyggende effekt for demens og utvikling av
Alzheimers sykdom. Enkelte forskere har ogsa funnet at et
moderat alkoholforbruk fgrer til lengre levetid, og at forbruket
har en gunstig innvirkning pa de eldres funksjonsniva. Bade
de med stort alkoholforbruk og de som er totalavholdende
har en signifikant heyere risiko for a dg enn de som jevnlig
drikker mateholdent. 2615

Det er ingen tvil om at kronisk og periodevis storkonsum
av alkohol («binge»-drikking) ferer til alvorlige skader bade hos
yngre og eldre. Alkohol har en plass i hverdagen hos mange
eldre, bade som sorgdempende middel eller som en del av det
sosiale livet, fritiden eller felles hygge med venner.

Bade de med stort alkoholforbruk og
de som er totalavholdende har en
signifikant hayere risiko for & dg enn
de som jevnlig drikker mateholdent.



HVOR GODT
RUSTETER
FAGFELTET?




4 Hvor godt rustet er fagfeltet?

4.1 Holdninger hos de ansatte

Ser vi et problem i de eldres alkohol- og legemiddelbruk, eller
er det et problem vi er i ferd med & konstruere? Hva er i sa fall
problematisk alkoholbruk blant eldre: hvem definerer at det
er problematisk, og for hvem? Er dette et helsesporsmal, et
moralsk eller politisk spersmal? Kan det veere noe som strider
mot vare tradisjonelle oppfatninger om eldre og aldrende?
Hvor godt er ansatte i dagens tjenesteapparat rustet til a ta
imot den nye eldregruppen?

Flere europeiske og nordiske undersgkelser om eldres
alkohol- og legemiddelbruk papeker kunnskapshull blant
ansatte i pleie- og omsorgsfeltet. Det er blant annet kunn-
skapshull i helsetjenesten nar det gjelder de eldres sensitivitet
for virkningene av alkohol og vanedannende legemidler. De
ansatte uttrykker ogsa behov for mer kunnskap om metoder
og kartleggingsverktoy i arbeidet med sine brukere.

De ansatte uttrykker ogsa behov
for mer kunnskap om metoder
og kartleggingsverktay i arbeidet
med sine brukere.

«Vi far klara oss sjdlvar» er en undersgkelse foretatt av Evy
Gunnarsson i Sverige. Studien viser at hjemmetjenesten ma ta
ansvar for personer med alkoholproblemer, men de far ingen
utdanning og gkt kunnskap til 8 kunne mestre denne oppga-
ven. Gunnarsson papeker at det er hjemmetjenesten som er



eksperter pa omsorg, og det er derfor viktig at de tilegner
seg kompetanse til a kunne avdekke og behandle alkohol-
problemer blant de eldre. De skjulte alkoholproblemene er
den stgrste utfordringen, saerlig blant eldre enker som har
begynt a drikke for a skjule sorgen. I tillegg finnes det mange
tabu blant de ansatte nar det gjelder eldre kvinners alkohol-
bruk. Gunnarsson konkluderer med at gkt kunnskap om
alkoholens konsekvenser er viktig for at hjemmetjenesten
kan forbedre sin omsorg.%°

HVA BLIR UTFORDRINGENE FOR FAGFELTET?

Suhonen ? gjennomferte en undersgkelse i Finland som skulle
identifisere eldre personers avhengighetsproblemer og den
behandling og hjelp de fikk for denne avhengigheten. Det er,
som vi tidligere har papekt i avsnittet om kjgnnsperspektivet,
saerskilte aspekter som understreker at eldre klienter begr
vurderes som en spesialgruppe innen rusbehandling:

« Denne gruppen eldre mennesker med avhengighets-
problem vokser, spesielt blant kvinner.

» Eldre kvinners skam og skyldfglelse pavirker kontakten
de har med hjelpeapparatet og behandlingens innhold.

« Det er vanlig at problemene hemmeligholdes.

« Det er vanskelig a na eldre kvinnelige misbrukere og a
fa dem til &4 sgke behandling. Derfor er det ogsa viktig a
opprette flere oppsgkende tjenester for eldre.

Suhonen konkluderer med at man er i ferd med a innse at
temaet vil bli en utfordring i helse- og omsorgsapparatet de
neste arene. Det er derfor viktig & integrere en gerontologisk
kunnskap i ulike, relevante utdanninger. De ansatte i pleie- og
omsorgstjenestene forholder segikke til de eldre ut fra en
gerontologisk™ synsvinkel. Aldersdimensjonen kommer
forst fram nar man snakker med de ansatte om medisinering.
Fokus pa aldringsprosessen blir borte. Pleie- og omsorgs-
apparatet mangler fokus og metoder for a mete de eldre.
Suhonen hevder at samarbeid og ansvarsfordeling mellom

***Gerontologi; vitenskap om hvordan og hvorfor individer aldres
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alle velferdstjenester for eldre befinner segi startgropa. Her
ma samarbeidet forbedres slik at alle parter kan bidra til at de
eldre misbrukerne kan oppleve at de har kontroll over livet
sitt og mestrer sin hverdag.

Dar* viser til undersgkelser fra USA og Australia om barri-
erer hos helsepersonell som bare paviste alkoholbruk hos en
tredjedel av eldre pasienter pa sykehus. Dar nevner at disse
barrierene kan skyldes:

« Sosiale myter: eldre drikker ikke ..

« Likheter mellom alkoholsymptomer og andre lidelser.

» Upadlitelige selvrapporteringer: de eldre minimaliserer/
underdriver.

- Kartleggingsverktgy som benyttes er ikke tilpasset
eldre mennesker.

« Deansattes holdninger og mangel pa bevissthet om
eldres alkoholbruk.

HVILKEN KOMPETANSE HAR DE ANSATTE NAR DET GJELDER
ELDRES RUSMIDDELBRUK?

Erfaringer fra Norge:

Flesland undersgkte erfaringer og laeringsmuligheter blant
ansatte i de kommunale pleie- og omsorgstjenestene som
mottar eldre mennesker, og fant liknende funn om barrierer
hos de ansatte. Hvilken kompetanse hadde de ansatte om
eldres rusmiddelbruk? Studien viser at ansatte i pleie- og
omsorgstjenesten hadde lite formell kunnskap om alkohol- og
legemiddelbruk hos eldre, men at man finner erfaringsbasert
kunnskap om eldre hos sykepleiere. Informantene i under-
spkelsen hadde mye erfaring med eldre og rusmiddelbruk,
men det var i liten grad tilrettelagt for praksisfellesskap der de
kunne dele denne kunnskapen. De hevder at arbeidet med
eldre rusmiddelbrukende pasienter gir dem en del utfordrin-
ger, og at det blant deres kolleger finnes negative holdninger
til denne pasientgruppen. Informantene mener noe av dette
kan skyldes for darlig kunnskap blant de ansatte, som igjen
forer til negative holdninger og usikkerhet. Flesland refererer



til Arne Klyve som hevder at «<kunnskapsgrunnlaget ma bygge
pa fagkunnskap, brukerkunnskap, evidens, intuisjon og prak-
tisk klokskap». Han mener at refleksjon og erfaringsutveksling
er viktig for a kunne viderefere rusfeltets kunnskap. Flesland
hevder at det ogsa ma etableres arenaer for kunnskapsutvik-
ling i pleie- og omsorgssektoren. For & gke kunnskapen om
eldre og alkoholbruk er det ngdvendig at tjeneste-stedene
tilrettelegger for kompetanseutvikling.

Kunnskapsgrunnlaget ma bygge pa
fagkunnskap, brukerkunnskap, evidens,
intuisjon og praktisk klokskap.

Arne Klyve

Liknende funn fant Grgndalen i Prosjekt eldre og rusbruk i
Bydel St. Hanshaugen i Oslo. Malgruppen for prosjektet var
mottakere av hjemmetjenester over 67 ar som hadde, eller sto
ifare for a utvikle nedsatt allmenntilstand eller funksjonsevne
som fplge av overforbruk av alkohol eller legemidler.
Prosjektet fant at 15,5 % av hjemmetjenestens mottakere
over 67 ar tilhgrte malgruppen, og at oppmerksomheten
mot, og kunnskapen om denne gruppen var lav. Det fantes fa
egnede tilbud til malgruppen, og praktiske og psykologiske
barrierer knyttet til arbeidsfeltet eldre og rus var synlig. Pro-
sjektet opplevde at de ansatte fortalte om kunnskapsmangler
som gjer det vanskelig a avdekke helseskader ved overfor-
bruk av alkohol og legemidler. De ansatte formidlet liten tro
pa at intervensjon og rehabilitering ville ha positiv effekt pa
denne malgruppen. Skepsis, tidspress og frykt for a fanye
tidsbelastende rutiner som for eksempel kartleggingsverktay
inniarbeidshverdagen, var noen av deres bekymringer.
Prosjektet fant etiske barrierer hos de ansatte. Det ble
sjeldent snakket om alkohol eller legemidler med brukerne
av hjemmetjenesten. A ta opp alkohol som tema pa hjemme-
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besgk kunne fgles som krenking av de eldre. Noen ansatte
uttrykte usikkerhet om hvorvidt de som kommunal tjeneste
skulle involvere segi de eldres alkohol- og legemiddelforbruk,
da dette forbruket etter deres syn er et privat anliggende.
Andre barrierer blant de ansatte skyldtes opplevelsen av at
temaet er tabubelagt og at de videre antok at brukeren ville
reagere negativt pa en eventuell papekning av forbruket deres
og ta det som kritikk av valg av levesett. 3°

Erfaringer fra Danmark:
I Silkeborg kommune i Danmark gjennomfgres prosjektet
«Alkoholfokus i Zldreindsatsen».® Hensikten med prosjektet
er blant annet a tilby hjemmetjenestens ansatte kompetanse-
hevende tiltak slik at de far gkte ferdigheter i a snakke med
sine brukere om deres forbruk av alkohol og medisiner, og om
hvilken innvirkning dette forbruket kan ha pa de eldres helse.
En undersgkelse av kommunens eldre befolkning viser
at cirka 10 % av de eldre har et problematisk alkoholforbruk.
90 % av de ansatte har eller har hatt kontakt med en av disse
personene, hvorav 13 % daglig kommer i kontakt med denne
malgruppen. Undersgkelsen avdekKker et stort kompetanse-
utviklingsbehov blant de ansatte. 11 % av de som arbeidet i
kommunens hjemmetjeneste opplevde i startfasen av prosjek-
tet at de hadde for darlig kompetanse til & handtere de eldres
alkoholsituasjon, og hele 13 % mente at de slett ikke var i stand
til @ handtere dette. Halvparten mente de derimot var i noen
grad i stand til a mestre situasjonen. Den store utfordringen
for de ansatte var a snakke med de eldre om deres alkohol- og
legemiddelbruk hjemme i brukernes egen private sfaere. Spille-
reglene er til en viss grad annerledes nar man mater brukeren
ideres hjem enn hos for eksempel fastlegen. Prosjektets erfa-
ring ser at det a skape en holdningsendring i hjiemmepleien
er viktig, slik at eldre og alkoholbruk ikke blir et spegrsmal om
skyld og skam, men far en helsemessig tilneerming.
Prosjektleder Kudsk Nielsen sier i en artikkel at i snittfladen
mellem de aldres egene beskrivelser af deres alkoholvaner og medar-
beidernes beskrivelser af problematisk alkoholforbrug forventer vi, at



der befinder sig en grdzone af aeldre borgere. En grazone som bestar af
en gruppe &ldre, der har et relativt lille alkoholforbrug, som hverken af
medarbejderne eller den aeldre selv opfattes som problematisk (i forhold
til gjenstandsgraenserne), men kombineret med en sveekket sundhedstil-
stand og et forbrug af sovermedicin samt anden medicin betyder det, at
denne gruppe borgere kan betegnes som vaerende i en risikogruppe. *

Prosjektet ser at en utfordring for tjenesteapparatet i framtida
vil veere a kunne kartlegge de eldre som befinner seg i denne
grasonen, og forebygge potensielle skader ved alkohol- og
legemiddelbruk.

HVORDAN @KE KOMPETANSEN | PLEIE- OG OMSORGSTJENESTEN?
Hvordan kan pleie- og omsorgstjenestene bli bedre til a finne
personene i grasonen? Hva skal til for at de ansatte bryter bar-
rierene og mestrer den gode samtalen med de eldre? @kt kom-
petanse hos de ansatte, og bedre utviklet kartleggingsverktay
iarbeidet med eldre og deres alkohol og legemiddelbruk er
viktig. T tillegg ber ansatte fa mulighet til & reflektere over egne
holdninger, fordommer og endringsmotstand i arbeidet med
eldre mennesker.

Sykehusene spiller ogsa en viktig rolle overfor eldre.
Verdens Helseorganisasjon (WHO), etablerte 11993 nettverket
Health Promoting Hospitals, som i den senere tid er utvidet til
a omfatte annen helsetjeneste og endret navn til Health Pro-
moting Hospitals and Health Services, (HPH). Medlemmene
inettverket sgker a innarbeide en helsefremmende kultur i
sin organisasjon. Nettverket bestar i dag av 32 nasjonale og
regionale nettverk spredt over 30 land. *

Sekretariatet for Norsk nettverk for helsefremmende
arbeid er lokalisert pa Senter for helsefremmende arbeid ved
Akershus universitetssykehus. Strategiplanen for 2009-2012
har en visjon om bedret folkehelse gjennom forebyggende og
helsefremmende aktiviteter. Hensikten er at medlemmene skal
innarbeide verdier, strategier og standarder for forebyggende
og helsefremmende arbeid pa alle nivaer i helsetjenesten. 3
Medlemssykehusene arbeider for a fremme forebygging pa
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alle livsstilsomrader, deriblant alkoholforbruk. Forebyggende
og helsefremmende arbeid skal naes ved kunnskapsspred-
ning, bevisstgjgring av ledere, forskningsbasert intervensjon
ogigangsetting av samhandlingstiltak med fokus pa tidlig
intervensjon og forebygging.

Helse Stavanger ved Regionalt Kompetansesenter for
Rusmiddelforskning i Helse Vest, KORFOR, har fatti oppdraga
pata seg oppgaven Task Force, en styrket innsats innen temaet
alkohol og alkoholintervensjon i sykehus. Formalet er a utvikle
to internasjonale databaser for temaet: en erfaringsdatabase
med gode Kliniske praksiseksempler og en kunnskapsdatabase
med litteratur og forskning pa alkoholintervensjon i sykehus. 3

Natverket Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer
(HFS) i Sverige har temagrupper om alkoholforebyggende
arbeid. Hensikten med gruppene er a gi de ansatte ved med-
lemssykehusene mer kunnskap om alkohol og dens fysiske og
psykiske effekter pd mennesker. I tillegg skal de ansatte fa gkte
ferdigheter i ulike metoder og tilgjengelig verktoy for a identi-
fisere og redusere risikofylt alkoholforbruk. Pa denne maten
sgker organisasjonen a oppmuntre de ansatte til 8 hgyne akti-
vitetsnivaet innenfor alkohol og helseforebyggende arbeid. 3¢

Ulike studier og erfaringer fra praksisfeltet tilsier at det fin-
nes mangel pa kunnskap, fordommer og kanskje moralsk ba-
sert motstand hos ansatte i fagfeltet nar det gjelder a avdekke
eldres bruk av alkohol og legemidler.

4.2 Kartleggingsverktgy og intervensjoner

For a kunne meote framtidas eldre pa en god og faglig for-
svarlig mate er det viktig med gkt kunnskap om alkohol- og
legemiddelbruk. De ansatte i helse- og omsorgstjenestene bar
fa okt kunnskap om hvordan substansene pavirker hveran-
dre ved samtidig bruk, og hvilken innvirkning dette har pa
aldringsprosessen. Det er ogsa viktig med kunnskap om hva
aldringsprosessen innebeaerer bade fysisk og psykisk. Tidlig
identifikasjon av bekymringsfull alkohol- og legemiddelbruk



er avhengig av egnede kartleggingsmetoder og gode interven-

sjonsmetoder for eldre mennesker og en fokusert oppmerk-
somhet fra helsepersonell.

Det finnes mange ulike kartleggingsverktgy. Litteraturen som
danner grunnlag for denne rapporten nevner kartleggings-
verktoyene:

« AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test. Ti spars-
mal for a identifisere risikofylt eller skadelig alkoholkon-
sum. Antall poeng personen oppnar pa spersmalene
beskriver hvorvidt personens alkoholbruk er i faresonen:
» 8-15poeng: Gi enkel informasjon om reduksjon
av alkoholforbruket slik at det ikke utvikler seg
til hasardigs drikking.

» 16-19 poeng: Gi en kort veiledning og fortsett
oppfglging av personen.

« 20 eller mer: Viser tydelig alkoholavhengighet.

Denne inndelingen benyttes ofte av forskere nar de diagnosti-

serer personens alkoholforbruk 3’

« CAGE:

« Cut-down: Har du noen gang tenkt at du burde
drikke mindre?

« Annoyed: Har du noen gang ergret deg over at
andre kritiserer alkoholbruken din?

 Guilty: Har du noen gang hatt skyldfglelse over
at andre kritiserer alkoholbruken din?

» Eye-opener: Drikker du av og til neste morgen
etter a ha drukket alkohol om kvelden?

Enkel test pa 4 spersmal for a kartlegge alkoholbruk. Et
positivt svar viser at personen er i risikogruppe for misbruk.
To positive svar viser hgy sannsynlighet for at personen

er misbruker. 3
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»  MAST-G: Michigan Alcoholism Screening Test; der G -
geriatric, indikerer at det er for eldre mennesker. Testen
inneholder 24 spersmal om alkoholens effekt pa perso-
nen, drikkevolum og -frekvens og hvilke situasjoner det
drikkes i. Dersom personen svarer «ja» pa 5 eller flere
sporsmal indikerer det et alkoholproblem. *°

*  SMAST-G: The Short Michigan Alcoholism Screening Test,
kortversjon av MAST-G med 10 sparsmal.

« ARPS: Alcohol-Related Problems Survey. Testen bestar av
fire seksjoner om helseproblem, legemiddelbruk, alkohol-
forbruk og generelle spgrsmal. Alkoholforbruket inndels i
overstadig/skadelig forbruk, risikoforbruk og ikke risikofylt
forbruk. 4°

» Sh ARPS: kortversjon av ARPS

I fglge litteraturen eksisterer det ulik oppfatning av hvilke
verktgy som passer best i bruk for eldre mennesker. Hallgren
etal anbefaler kartleggingsverktoyet ARPS og kortversjonen
Sh ARPS. Engelske fagfolk har sammenliknet MAST-G, AUDIT,
ARPS og ShARPS og funnet at ARPS har noen fordeler i for-
hold til MAST-G for eldre brukere i omsorgsinstitusjoner. De
hevder ogsa at CAGE i forste rekke benyttes til a avdekke alko-
holavhengighet og at verktayet er lite sensitivt for a avdekke
skadelig drikking. ¢ ARPS er kartleggingsverktgy som er de-
signet for & kunne identifisere risikofaktoren ved alkoholbruk
- spesielt i kombinasjon med legemidler - og i hvilken grad
de kan utsette seg selv for, eller forarsake skade. ® En studie
sammenliknet resultater av nevnte kartleggingsverktay og
fant at majoriteten av de personer som i folge ARPS hadde et
risikofylt eller skadelig alkoholforbruk ikke ble scoret positiv
i CAGE, SMAST eller AUDIT. Dette skyldes at ARPS ogsa avdek-
ket brukernes legemiddelbruk, noe som plasserte alkohol-
bruken deres under risikofylt eller skadelig forbruk. 4©
Engelske eksperter hevder at kartlegging bar vaere bruker-
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vennlig og ta hensyn til sensitive, kognitive og miljgmessige
faktorer som blant annet brukerens kulturelle og etniske
bakgrunn. De foreslar at alle pasienter over 65 ar ber, som en
del av en rutinemessig helsesjekk, kartlegges av sin fastlege
for rus- og alkoholmisbruk, inklusive kognitiv testing. #

ERFARINGER | BRUK AV KARTLEGGINGSVERKT@Y
Hvilken erfaring har praksisfeltet med bruk av kartleggings-
verktoy? [ hvilken grad benyttes det kartlegging i det hele tatt?

Det danske prosjektet i Silkeborg kommune anvender kart-
leggingsverktgyet MAST-G i sitt arbeid, da dette kartleggings-
verktoyet etter deres erfaring tar spesielt hensyn til eldre
menneskers livssituasjon ved blant annet a inkludere spors-
mal om tap av kjeere og om ensomhet. > Prosjektet erfarer
at dette verktgyet bade kan kartlegge omfanget av de eldres
alkoholbruk, og danne et utgangspunkt for refleksjon hos den
eldre bruker. Denne refleksjonen kan vaere utgangspunktet
for en god dialog mellom den ansatte og brukeren. Prosjektet
vurderer MAST-G som mer egnet enn CAGE, da sistnevnte er
utviklet for a kartlegge problematisk alkoholbruk hos sosialt
utsatte, og at man pga. dette i andre danske undersgkelser har
funnet uoverensstemmelser mellom brukerens og den ansat-
tes opplevelse av situasjonen.

Uansett hvilke kartleggingsverktgy som benyttes, nevner
flere undersgkelser at de eldre ofte ikke identifiserer seg med
de spgrsmal og svaralternativer kartleggingen inneholder fordi
de ikke reflekterer deres egen oppfattelse av problematikken.

En norsk undersgkelse fant at sveert fa allmennleger be-
nyttet kartleggingsverktgy for a avdekke pasienters alkohol-
bruk, mens intervensjon ble mer brukt. Studiet konkluderte
med at norske allmennleger ikke ngdvendigvis ser en sam-
menheng mellom a kartlegge potensielle alkoholproblemer
og a foreta intervensjoner. Det er viktig a gke kompetansen
hos allmennleger, men det vil ikke ngdvendigvis fore til at de
kartlegger oftere. 4

Tidlig intervensjon er en nasjonal satsning innen rusfeltet
i Norge. Helsedirektoratets veileder i tidlig intervensjon sier
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at tidlig identifisering avhenger av at personer og fagpersoner som er

i kontakt med noen som er i ferd med a utvikle et rusrelatert problem
har kunnskap om risikofaktorer og symptomer. Like viktig er det at de
har mot til & handle pa grunn av bekymring, at de vet hva de skal gjore
og hvem de skal henvende seg lil, og at den riktige instansen folger

opp den enkelte og eventuelt parerende som har problemet. Alle som
erfarer rusproblemer eller er bekymret for skjevutvikling og/eller begyn-
nende rusrelaterte problemer hos andre, har et ansvar for a gjore noe

med bekymring. **

Helsedirektoratet sier at for a fa til tidlig intervensjon, er det
viktig for blant annet ansatte i pleie- og omsorgstjenestene

a ha tilstrekkelig kunnskap om avdekking, kartlegging og opp-
folging av sine brukere.

SAMTALEINTERVENSJON
Den gode samtale er viktig a fa til, men ifglge Fleslands
informanter er det sjelden tid til en god samtale.® Gode
relasjoner mellom hjelper, bruker og deres pargrende bidrar
til & avdekke problemer, og for a fa til den gode samtalen er
det viktig med kunnskap om samtaleverktgy. I prosjekt Eldre
og Rus ved Bydel St. Hanshaugen ble samtalen gjort til et
hovedelement. Prosjektet gjiennomferte cirka 80 samtaleinter-
vensjoner, alle av ulik karakter med hensyn til helsetilstand,
refleksjonsvilje og -evne hos brukeren. Prosjektets malsetning
var at brukeren skulle motta informasjon relatert til helse, ikke
rus, og at dette ble formidlet pa en respektfull mate. *°
Erfaringer fra ulike land tilsier at bruk av Motiverende
samtale er godt egnet som korttids-intervensjon blant eldre.
Motiverende samtale (Motivational Interview) er en malrettet,
klientsentrert samtalemetode utviklet av Miller og Rollnick for
amotivere brukeren til atferdsendring, og til & bista brukeren i
endringsprosesser og til & utforske og lese ambivalens. &3
Blant annet er deti Sverige opprettet et opplaeringspro-
gram rettet mot hjemmetjenesten som tar for seg motive-
rende samtale og kartlegging av alkoholproblemer blant eldre.
Mer om dette i kapittel 4 om Riskbruk av alkohol 1 STAD.
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4.3 Guidelines - anbefalte grenseverdier

Enkelte europeiske land benytter guidelines med anbefalte
grenseverdier i antall alkoholenheter for «fornuftig» drikking
som antas a veere mindre helsefarlig. Hvilken effekt har slike
retningslinjer, da det er sveert individuelt hvordan alkoho-
len pavirker den enkelte person? I tillegg responderer eldre
helt annerledes pa alkohol enn de yngre. Forskere uttrykker
skepsis og sper om en grenseverdi ogsa kan ha den negative
effekten at personen «drikker opp» til den anbefalte verdien?

Hallgren et. al setter spgrsmalstegn ved hvorvidt anbefalte
grenseverdier for drikking (guidelines) i tilstrekkelig grad har
tatt hensyn til alle ulike faktorer som fgrer til alkoholrelaterte
skader og dodsfall? ® Offentlige retningslinjer med grense-
verdier sier ingenting om hvilken effekt alkoholen har pa
individet. Det som kan veere risikofylt bruk for en person kan
veere lavrisiko for en annen. Eldre er ogsa mer sensitive for
alkohol, og bgr ikke ha de samme anbefalte grenseverdier
som den yngre del av befolkningen. Hallgren konkluderer
med at det pa naveerende tidspunkt finnes lite forskning som
sier noe om hvilken effekt grenseverdier har hatt pa bruke-
rens alkoholkonsum og alkoholrelaterte skader. Enkelte land,
deriblant Italia, har satt en egen grenseverdi for eldre personer
paminimum 1 AE pr. dag for de over 65+.
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Erfaring fra praksisfeltet.
Ulike nordiske prosjekter.

Det finnes noen fa intervensjoner rettet mot eldre, alkohol og
legemiddelbruk bade i Norge og i Norden. Her fglger en oversikt og
en kort beskrivelse av noen utvalgte prosjekter, masteroppgaver og
kompetansehevingsprogrammer.

5.1 Prosjekter

Prosjekt Eldre og rusbruk ble gjennomfert i Bydel

St Hanshaugen i Oslo i 2009-2010. Malgruppen for prosjektet
var mottakere av hjemmetjenester over 67 ar som hadde, eller
stoifare for, & utvikle nedsatt allmenntilstand eller funksjons-

sjektet hadde som hensikt & oppna bedre helse og livskvalitet
for malgruppen slik at man pa sikt kunne redusere deres be-
hov for ressurskrevende tiltak. En kartlegging av hjemmetje-
nestens brukere viste at 15,5 % av hjemmetjenestens mottakere
over 67 ar tilhgrte prosjektets malgruppe. Prosjektet erfarte at
lite oppmerksombhet var rettet mot denne malgruppen, og at
det fantes fa egnede tilbud til dem. I tillegg avdekket prosjektet
praktiske og psykologiske barrierer i fagfeltet som arbeidet
med eldre ogrus. Fem personer i malgruppen hadde rene lege-
middelrelaterte problemer, 40 personer rene alkoholrelaterte
problemer mens fire hadde et blandingsmisbruk. Malgruppen
besto av 35 kvinner og 23 menn, og man fant stgrst alkoholfor-
bruk blant menn og sterst problematikk knyttet til legemid-
delbruk blant kvinner. 19 personer (32,8 %) hadde betydelige
helseskader som fglge av alkohol- eller legemiddelmisbruk,
hvorav flertallet var menn. Prosjektet intervenerte med skade-
reduksjon som malsetning for denne gruppen, og med tidlig
intervensjon for de resterende 39 personene i malgruppa.

evne som fglge av overforbruk av alkohol eller legemidler. Pro-
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Tap av livsledsager, familie, nettverk og helse var fellestrekk
for deltakernei prosjektet. Kognitive utfordringer som pro-
blemer med gjennomfering av daglige gjoremal eller a kunne
orientere seg var fellestrekk i malgruppen. Prosjektet fikk
inntrykk av at malgruppen hadde et hgyt alkoholforbruk som
av ulike grunner har gkt i takt med alderdommen. De hadde
gode erfaringer med samtaleintervensjon med malgruppa,
og vektla kompetanseutvikling av hjemmetjenestens ansatte
i konsekvenser av alkohol- og legemiddelbruk i eldre alder,
tegn og symptomer og rusmisbruk i et helseperspektiv. Det
ble ogsa gitt oppleering i Motiverende samtale til noen ansatte
i hjemmetjenesten.

Bydelen har viderefert satsningen pa eldre med alkohol og
legemiddelrelaterte problemer til et nettverk for eldre og rus
i Oslo bestaende av bydelene Sagene, Grinerlgkka og Gamle
Osloisamarbeid med deres felles sektorsykehus, Lovisenberg
Diakonale Sykehus. *°

Prosjekt Eldre og rus ble opprettet i 2010 i Bydel Bjerke og er
antatt a vare ut 2013. Malsetting for prosjektet er a kartlegge
omfanget av hjemmeboende eldre i bydelen over 60 ar som
har eller star i fare for a utvikle nedsatt allmenntilstand eller
funksjonssvikt som fglge av rusbruk, og a utvikle samarbeid
om de aktuelle brukerne med interne og eksterne instanser.
Videre er en av prosjektets malsetninger a bidra til kom-
petanseheving av sentrale ngkkelpersoner blant ansatte i
hjemmebaserte tjenester, samt a utvikle og foresla alternative
arbeidsmetoder og/eller arenaer for brukergruppen. Prosjek-
tet har hittil gjennomfoert 5 kursdager for ansatte primeert i
hjemmetjenesten i Bydel Bjerke. Tilbudet har ogsa inkludert
andre hjemmetjenester i Oslo. Prosjektleder har veiledet
ansatte i a samtale om rus med brukerne og fokusere parusi
deres oppsgkende arbeid.

Prosjektet samarbeider med Inkognitoklinikken og Kom-
petansesenter rus - Oslo og bygger pa erfaringer fra tilsvaren-
de prosjekt i Bydel St Hanshaugen.

Prosjektet erfarte i sin oppstart blant annet holdninger
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som: «Er dette noe vi skal bry brukerne vare med, skal de ikke
fa ha noen gleder i livety. Prosjektets erfaringer sa langt er inn-
trykk av at kursdagene har gitt de ansatte i hjemmetjenesten
stgrre innsikt i tematikken og at holdninger som dette endres
som fglge av mer kunnskap.

Eldre og skadelige rusmiddelvaner - utfordringer og etiske
dilemmaer er et tverrfaglig samarbeid mellom Kompetanse-
senter rus - Midt-Norge og kommunene Fraena, Alesund,
Haram og Hergy. Malsetningen er at de deltakende kommunene
setter temaet eldre og rus pa dagsorden, i tillegg til at aktuelle
kommunale medarbeidere skal fa gkt kompetanse om eldre
ogrus giennom undervisning og refleksjon over egen praksis.
Medarbeiderne skal fa trening i a snakke med de involverte
parter om tematikken ved hjelp av samtaleverktgy. Det skal
ogsarettes oppmerksomhet mot pargrendes behov.
Innholdiprosjektet er nettverkssamlinger og arbeids-
seminarer. Seminarene blir holdt i den enkelte kommune
for & ta vare pa tverrfagligheten, tilrettelegge for at flere kan
delta, og at det skal bli mest mulig praksisnzert. Samarbeidet er
en del av DUGNAD: tverrfaglig samarbeid pa rusomradet
ikommunene.

Rusreformen har fert til etablering av nye tiltak ved flere
norske sykehus. Blant annet har reformen ved Stavanger
Universitetssjukehus, SUS, fart til gkte forskningsmidler til
rus, oppleering av personalgrupper i a oppdage og tilnaerme
seg rusproblematikken og etablering av rus, psykiatri og
somatikk-team (RPS-team).

Prosjekt «Rus & Somatikk» ble av SUS opprettet 1 2005
for a gke ansattes kunnskap og engasjement angaende
identifisering og intervenering i forhold til pasienter med
rusrelaterte problem.

Her er noen sitater som gjenspeiler personalets holdning
til pasientgruppen for prosjektstart:
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«Det er lite vi kan gjore for a hjelpe, det nytter ikke, vi har altfor liten
tid, har ikke nok kunnskap, det er ikke noe apparat i Llinjen som kan ta
imot dem etter utskriving, rusomsorgen far ta seg av dem, vi har ingen
erfaring i a snakke om rus, rusvaner er en privatsak, vi er ofte redd dem,
vi kan gi dem god omsorg, et varmt bad og god mat, men utover det har
viingenting a tilby..»

Strategi for rus og somatikk startet som et prosjekt, men
inngar na som en del av driften. Strategien vil etter hvert bli en
del av sykehusets livsstil/helsestrategi som ogsa vil inkludere
helserisikofaktorene rgyking, overvekt, fysisk inaktivitet og
undererneering. Fra oppstart varen 2008, ble forst og fremst
pasienter med klare rusdiagnoser - alkoholintox, truende
delir og alkoholabstinens - henvist til rusvurdering. Etter
hvert er det blitt like vanlig at pasienter som har blitt innlagt
gjentatte ganger med andre diagnoser som gastrointestinal
bladning, kollaps, hodeskader, leverskader, fall, ulykker, angst/
depresjon, redusert allmenntilstand, hypertensjon, hjerte/
karlidelse, ogsa blir henvist. Personalet pa avdelingen har
fokus parus, og samtaler med pasientene om risiko forbundet
med bruk av rusmidler for de eventuelt henviser pasienten til
vurdering hos ruskonsulent.

Malet med rus og somatikkstrategien er a bedre behand-
lingskvaliteten i forhold til den lidelse eller skade pasienten er
innlagt for, ved a intervenere overfor pasienter ved identifise-
ring av skadelig rusmiddelmisbruk. Ruskonsulentene tilbyr
1-3 samtaler med pasient og eventuelle parerende. Det vanlige
er a ha 1-2 samtaler under innleggelsen og eventuelt tilby
én oppfolgingssamtale etter utskriving. I tillegg til gkt antall
samtaler med ungdom og deres pargrende, har antall perso-
ner over 60 ar som er henvist til ruskonsulent gkt fra13% - 19%
siden oppstart varen 2008. Det er primeert uheldig bruk av
alkohol som er arsak til sykehusinnleggelse.

Sykehuset er en unik arena for a na pasienter som man
ellers ikke kommer i kontakt med. Oppsummering av data
frarus og somatikkstrategien viser at til tross for omfattende
rusrelaterte lidelser og skader hos noen av pasientene som
har gjennomfgrt samtale med ruskonsulent, har over halv-



parten av disse ikke veert i kontakt med helsevesenet tidligere
vedrgrende sine alkoholvaner.

Intervensjon pa sykehus er lett tilgjengelig og tidsbespa-
rende. Pasienten far rad om oppfelgende tiltak i hjemkom-
munen og eventuell henvisning til behandling. Sykehuset kan
samarbeide med aktuelle instanser. Tverrfaglig spesialisert
behandling, TSB, gjor det nd mulig a fa en akutt vurderings-
samtale pa rusinstitusjon ilgpet av noen timer og i enkelte
tilfeller kan pasienten overfgres direkte fra sykehusavdeling
til avrusing.

Tidlig identifisering bidrar til & stanse utvikling av ruspro-
blemer. Hvis man skal lykkes med rusintervensjon i sykehus,
ligger styrken i en engasjert personalgruppe som har fokus pa
rusvaner som medvirkende arsak til pasientens helsetilstand.
Pasienter innlagt pa sykehus kan vaere motiverte til & endre
sine levevaner fordi deres sykdomshistorie, behandling og
prognose kan pavirkes av endring. Dette bgr utnyttes syste-
matisk og bli en integrert del av behandling og rehabilitering.

Verdien av de tiltakene som gis i spesialisthelsetjenesten er
avhengig av at kommunen fglger opp med tjenester og tilpas-
sede tilbud. De kommunale tilbudene er mange, varierte og
gode. Ansatte i spesialisthelsetjenesten er ikke alltid kjent med
bredden av tilbud i kommunene og benytter derfor i for liten
grad muligheten til & henvise pasienter til oppfelgende tiltak i
hjemkommunen. I overfgring av pasienter mellom 1. og 2. linje-
tjenesten er pasientens fastlege en viktig samarbeidspartner.
Helsepersonell ma se seg selv som en del av en behandlings-
kjede hvor alle aktgrer er avhengige av a samarbeide. 4

Alkoholfokus i Zldreindsatsen er et firedrig prosjekt i Silkeborg
kommune med prosjektperiode 2009-2013. Hensikten med
prosjektet er a kartlegge omfanget av problematisk alkohol-
forbruk blant eldre tilknyttet hjemmetjenesten og a etablere
brukerrettet radgivning og behandling i samarbeid med kom-
munenes hjemmetjeneste. I tillegg kartlegges kompetanseut-
viklingsbehov for hjemmetjenesten i relasjon til gkt kunnskap
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om alkohol for 4 kunne i verksette kompetanseutviklende
tiltak. Det er opprettet veiledningstilbud for de ansatte. Prosjek-
tet vil ogsa ta heyde for en opplaering av 50 ngkkelpersoner i
hjemmetjenesten med undervisning om alkohol, motiverende
samtale, hvordan samtale om skadereduksjon og handlings-
muligheter. Prosjektets forste fase fanti 2010 at 10 % av hjemme-
tjienestens brukere over 65 ar har alkoholproblemer og at om
lag 70 % av hjemmetjenestens ansatte har kontakt med en eller
flere brukere med et problematisk alkoholforbruk. 3 Funn fra
prosjektet er naermere omtalt i kapittel 4.

Formycket ar alltid for mycket er et avsluttet prosjekt som ble
gjiennomfert i 2005-2008 i regi av Finska Blabandsforbundet.
Malsetningen med prosjektet var a gjgre samfunnet oppmerk-
som pa at eldre mennesker ogsa har et alkoholproblem, og pa
denne maten starte en folkehelsediskusjon om eldre mennes-
kers misbruksproblem. Ved a alminneliggjere denne proble-
matikken hapet prosjektet a na de eldre med et skjult problem
slik at de turte a sgke hjelp. Hensikten med prosjektet var a
forebygge alkoholrelaterte skader hos eldre. Informasjon om
skadevirkninger ved alkohol og legemiddelbruk samt kartleg-
ging av omfang var en del av prosjektets malsetninger.

Noen av prosjektets sentrale oppgaver var:

« Oppleering av fagfeltets ansatte i helse- og
omsorgstjenesten.

« Informasjonskampanjer og diskusjonsgrupper
om forebyggende tiltak.

- Faktainformasjon til fagfeltet om risikofylt alkoholbruk
og skadevirkninger av de eldres helse.

« Produsere relevant forskningskunnskap.

- Faigang okt samfunnsengasjement og diskusjon
om temaet.

« Utvikling av nye behandlings- og rehabiliteringstiltak
spesielt for eldre misbrukere.
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Prosjektet har bestatt av tre delprosjekter som blant annet
har kartlagt de erfaringer ansatte i hjemmetjenesten har med
eldres problemfylte alkoholbruk. En annen viktig del av pro-
sjektet har vaert & utvikle en modell for forebyggende arbeid
blant de eldre. Hensikten med denne modellen er a hgyne de
eldres bevissthet vedrgrende skadevirkninger av alkohol- og
legemiddelbruk. I tillegg til informasjonsmateriell har prosjek-
tet produsert en video om tematikken for bruk i fagfeltet.

5.2 Kompetansehevingsprogram

Riskbruk av alkohol er et kostnadsfritt kurstilbud i regi av STAD
(STockholm férebygger Alkohol och Drogproblem) rettet mot
primeaerhelsetjenestens ansatte. Hensikten med utdanningen
er & gke de ansattes kunnskap slik at de pa en mer aktiv mate
kan avdekke og forebygge risikofylt alkoholbruk. Deltakerne
far den grunnleggende kunnskapen og de verktgy som er
nedvendig for & kunne stille spersmal og pa en enkelt mate
formidle kunnskapen til brukerne. Utdanningen tilbys pa
tjenestestedene. Svensk forskning viser til at korte samtaler
kombinert med kartlegging av alkoholvaner gir sveert gode
endringsresultater.

Kurset inneholder blant annet folgende:

« Alkoholfakta og epidemiologi

« Alkoholens betydning i var kultur. Hvorfor drikker vi
alkohol og hvorfor kan det veere sa vanskelig & takke nei?

» Risikobruk - hva innebaerer begrepet? Kan man drikke
paen sunnmate?

- Kartlegging - hvilke instrumenter er validerende og
hvordan kan vi bruke dem?

- Labbprgver - hva sier de og hvordan bruker videm
i samtalen?

« Narkotika - hva finnes og hvordan virker det?
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» Eldre og alkohol - hvordan pavirker alkohol den aldrende
kroppen; interaksjon legemiddel og alkohol. Hva er et
risikofylt konsum nar man blir eldre?

« Ungdom og alkohol - kan man snakke om alkohol med
ungdom og hva er hensikten med det?

- Introduksjon til motiverende samtale. Hva er «MI-anden»?
Og hvordan bruker vi den i samtalen? 4

5.3 Masteroppgaver

Rusmiddelbruk blant eldre som mottar kommunale pleie- og
omsorgstjenester. Om erfaringer og leeringsmuligheter blant
ansatte i tienestene, ble skrevet i 2010 av Liv Flesland ved
Hogskulen i Sogn og Fjordane. Malet med studien var & kart-
legge kompetansebehov relatert til rusmiddelmisbruk hos
de ansatte i pleie- og omsorgstjenesten. Informantene hadde
mest erfaring med alkohol og medikamentavhengighet blant
sine brukere, og lite erfaring med bruk av illegale rusmidler.
Flesland formulerte folgende spersmal for a fa svar pa dette:

« Hvilken kunnskap har ansatte i pleie- og omsorgs-
tjenestene om rusmiddelspgrsmal?

- Hvilke erfaringer har ansatte pa sykehjem og i hjemme-
sykepleien med rusmiddelbrukende tjenestemottakere?

« Hvilke leeringsmuligheter har ansatte i pleie-
og omsorgstjenestene?

Studien fant blant annet at ansatte innen pleie- og omsorgs-
tjenestene har store utfordringer i arbeidet med eldre
pasienter som bruker rusmidler eller som har rusrelaterte
skader. Flesland erfarte at de ansattes «tause kunnskap» i liten
grad ble formidlet til fellesskapet pa arbeidsplassen. Det var
liten dynamikk ileeringsprosessen og lite rom for tverrfaglig
samarbeid med andre aktuelle rustjenester. Informantene
uttrykker behov for mer kunnskap om rus og stgrre mulighet
til erfaringsutveksling med andre.



Flesland oppsummerer blant annet at viktige fokusomrader
for videre forskning er en evaluering av ulike nordiske opplae-
ringstiltak for hjemmetjenesten, hvordan disse har fungert og
om de er overfgrbare til Norge. I tillegg nevner hun at forsknin-
gen framover ber fokusere mer pa omfang og rusmiddelvaner
blant eldre pa samme mate som det i dag gjeres nar det gjelder
yngre mennesker. ' Studien er neermere omtalt i flere kapitler
tidligere i rapporten.

Rusen - eit tilleggsproblem? Ei undersgking om tilsette i kom-
munal heimeteneste sine erfaringar og praksis ovanfor eldre
brukarar som misbrukar rusmiddel ble skrevet av Anne Kristine
Kalvatsvik ved Hggskulen i Volda i desember 2010 og er en
masteroppgave i helse- og sosialfag - meistring og myndig-
gjering. Kalvatsvik sa at eldre og rus var et ikke-tema, og ville
fokusere pa arsaken til dette. Formalet med studien var &
beskrive hvilken erfaring og praksis de ansatte i den kommu-
nale hjemmetjenesten hadde omkring dette temaet med eldre
brukere pa 65+ som misbruker rusmidler. Hva slags kunn-
skapsgrunnlag har de ansatte for a mgte denne brukergrup-
pen, og hvordan forstar og intervenerer de ansatte i forhold til
disse brukerne, er et av spgrsmalene som blir stilti studien.
Studiet fant, i likhet med Fleslands studie, at de ansatte
folte seg utrygge og usikre i arbeidet med rusa brukere. De
opplevde denne gruppen eldre som en ressurskrevende
gruppe. Mangel pa tid, retningslinjer, darlig kunnskap og lite
samarbeid preget hverdagen til de ansatte. Tidspress og nye
oppgaver pa toppen av andre gjgremal bidro til at det var
liten tid til overs for faglig arbeid med denne brukergruppen.
Organisatorisk var det mangel pa retningslinjer om hvem som
hadde ansvar for hva med henblikk pa brukerenes problem.
Kunnskapsmangel gjorde at de ansatte fglte at de forsgmte
brukerne og mye av arbeidet de utferte var erfaringsbasert.
Informantene hevdet at lang erfaring kompenserte for faglig
og teoretisk kunnskap. Rusproblematikken opplevdes av
mange ansatte som et tilleggsproblem de egentlig ikke fglte
ansvar for.
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Kalvatsvik fant liten intervensjon i forhold til de eldres rusmis-
bruk, og det var som oftest rettet mot helsemessige sider ved
misbruket. De ansatte folte de utforte «brannslukningsarbeids:

«En kan ikke snu opp ned pa livet til en attiaring, brukeren ma fa
gleden av & drikke sine siste levedr, ikke sende de pa avrusning eller
behandling.»

Kalvatsvik konkluderer med at det finnes mye omsorg og lang
erfaring blant de ansatte i de kommunale hjemmetjenestene.
Tidspress, lite kunnskap om rus og utfordrende brukergrupper
bidrar til en utrygg og usikker arbeidshverdag, pa tross av at de
ansatte foler at de utfgrer de oppdrag de skal og mestrer utfor-
dringene de meter. Det var gjort lite i forfold til a behandle
brukernes rusmisbruk, intervensjonen handlet fgrst og fremst
om helsemessige sider ved misbruket. Studiet fikk bekreftet
at en del brukere av begge kjgnn har tatt med seg sitt eksiste-
rende misbruk inn i alderdommen, mens andre har etablert
et misbruk sent i livet. Hiemmetjenestens utfordring blir a
forsta og intervenere, pa tross av manglende kunnskap, denne
malgruppen og problemomfanget den representerer.
Kalvatsvik oppsummerer med at kompetanseheving,
okt fokus pa tverrfaglig samarbeid og en holdningsendring
hos ansatte i hiemmetjenesten er viktige fokusomrader for
framtida. I tillegg mener hun at forskningen bar se mer pa
konstruktive samarbeidsmetoder i eldreomsorgen, og
hvordan kulturelle og sosiale forhold pavirker eldres forbruk
av rusmidler. 2



5.4 Handbgker

Our invisible Addicts, First Report of the Older Person’s Substance
Misuse er en rapport fra Royal College of Psychiatristsi Eng-
land. Rapporten kan benyttes som en handbok og inneholder
kunnskapsoppsummering, fakta om risikofaktorer, effekter og
komplikasjoner ved rusbruk, anbefalinger og kasuseksempler
for tjenesteapparatets arbeid med eldre personers misbruks-
problematikk. Rapporten inneholder ogsa informasjon om
kartleggings- og utredningsverktgy og behandlingsmetoder.
Blant annet papeker rapporten at faglige metoder som kart-
legging, utredning av motivasjon til & endre misbruksatferd
-itillegg til A benytte korte intervensjonsmetoder og sosial
intervensjon for a forebygge tilbakefall - bgr vaere grunnleg-
gende kunnskap blant helse- og sosialarbeidere. #”

Kalvatsvik oppsummerer med at
kompetanseheving, gkt fokus pa tverrfaglig
samarbeid og en holdningsendring hos
ansatte i hjemmetjenesten er viktige
fokusomrader for framtida.
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HVA FORESLAR
FORSKNINGEN?




Hva foreslar forskningen?

«Eg synest det var sa vanskeleg at eg sag at han var sa knytt til, altsa han
kunne ligge i fosterstilling og holde pa el flaske sprit & vere uttissa og utspydde, og
sa klart det gjer noko med deg. Og du ser at, tenk at det skal ha sann makt over eit
menneske, og tenk at du vert sa avhengig av det da, og sa det a vite, ja kva gjer du
no? Skal han ligge sann, kven skal eg ta kontakt med, kva skal skje? Dette gar ikkje
lenger, det & begynne a setje i sving, det 0gsa, det krevje litt & begynne a organisere
om igjen. Og kanskje dette var pa ei helgevakt eller seinvakt. Og sa har du kanskje
ikkje lyst pa a ringe til ungane, til parorande, for dei er no trette og slitne av a ha
det slik rundt seg, dei har ikkje meir a gi.. Sa det synest eg, det var slike situasjo-

nar eg grudde meg til» (sitat fra en hjemmesykepleier). %

Hvilken rolle spiller alkoholen i de eldres liv i framtida? Hva vil dette
bety for pleie- og omsorgstjenestene, spesialisthelsetjenesten, frivillige
tjenester og andre aktgrer som er i kontakt med eldre mennesker?

Oppsummert ser viat alkohol er mer tilgjengelig og billigere i
dagihele Europa. Den eldre befolkningen lever lenger, arbeider
lengre og har bedre gkonomi og inntekt. A bli gammel kan virke
ulikt pa mennesker. Noen ser pa alderdommen som en tid som
byr pa stor frinet med nye muligheter og opplevelser som kan
nytes med venner og familie. Andre opplever aldringsprosessen
som en faseilivet med mange utfordringer som ensombhet etter
tap av ektefelle og venner. Det sosiale nettverk reduseres, og
depresjoner kan pavirke helsen. Mange eldre utvikler sentilivet
hasardigse drikkevaner som er utlgst av endringer i helse og
sosial status. Derfor er det viktig & utdanne helsepersonell med
tilstrekkelig kunnskap, slik at de er i stand til a kunne identifisere
risikofylt alkohol- og legemiddelbruk hos eldre og pa denne
maten kunne forebygge problemene.

Rapporten fra The Expert Conference i Stockholm® konk-
luderer blant annet med at EU ma forbedre sitt data og rappor-
teringssystem for a kunne fokusere mer pa sammenhengen
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mellom trender i alkoholforbruk og alkoholrelaterte skader
blant eldre. Eldre menn drikker mye mer alkohol enn kvinner
og pa en slik mate at det skader bade dem selv og omgivelsene.
Denne gruppen eldre er overrepresentert i statistikken over
alkoholrelaterte sykehusinnleggelser og dodsfall. Men kvinner
drikker ogsa mer alkohol enn sine modres generasjon.

Alkoholrelaterte sykehusinnleggelser har gkt blant
kvinner de siste arene, seerlig i aldersgruppen 60-70 ar. Vil
dette veere en utvikling i Europa de neste arene?

Tidlig identifikasjon og korte intervensjonsprogrammer
hos frontpersonell er viktige metoder i arbeidet med eldre
som hyppig har kontakt med helse- og omsorgsfeltet. Kunn-
skapshullene hos helsepersonell ma kartlegges og nye opp-
leeringstiltak ma utvikles, slik at ansatte i eldeomsorgen tidlig
kan identifisere og veilede eldre som viser tegn pa
problemfylt alkoholbruk.

Sammenhengen mellom alkoholbruk, fallulykker og skader
ber utredes. ©

The Vintage Project konkluderer med at gkte priser pa
alkohol vil ha preventiv virkning pa alkoholforbruk blant el-
dre. @kte priser vil ogsa kunne fore til redusert alkoholavhen-
gighet, alkoholrelaterte dgdsfall og forekomst av skrumplever.
Prosjektet konkluderer med at man vet for lite om helsemes-
sige, sosiale og gkonomiske konsekvenser ved eldres alkohol-
forbruk og at det derfor er viktig at dette temaet settes pa den
europeiske dagsorden framover. %°

De hevder at det er mangel pa studier av hvilke pedago-
giske tilneerminger som vil virke best pa eldre mennesker.
Selv om advarselmerking har liten effekt, kan det bidra til en
generell bevisstgjering blant folk om at alkohol er en farlig
vare. Opplysningskampanjer og intervensjon pa arbeidsplas-
sen har liten reduserende effekt pa alkoholrelatert skade, men
prosjektet foreslar at slike kampanjer begr innga som informa-
sjon til personer i overgangen til pensjonisttilveerelsen.
Videre konkluderer The Vintage Project med at sammenliknet
med yngre aldersgrupper er det mangel pa data som beskriver
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alkoholbruk, alkoholrelaterte skader og forebyggende meto-
der for den eldre aldersgruppen. Den eldre befolkningen ma
inkluderes i den aktuelle alkoholpolitikken, som bgr omfatte
tilbud om tidlig intervensjon og behandling av skadelig
alkoholbruk rettet mot eldre. For a kunne forebygge framtidas
gkende alkoholrelaterte problemer blant eldre mennesker

er det viktig & rette det politiske fokus pa naveerende middel-
aldrende. Dette vil kunne fere til endring i drikkemonster og
reduksjon av alkoholrelaterte sykehusinnleggelser og -dods-
fall, samt forebygge alkoholrelaterte kreftformer. (ibid)

Den eldre befolkningen ma inkluderes
i den aktuelle alkoholpolitikken.

Kunnskapsoppsummeringen fra Nordiskt center for alcohol
och drogforskning konkluderer med at mange undersgkel-
ser viser ulike funn fordi det til na har veert lite interesse for
temaet eldre, alkohol og legemiddelbruk. Det er et problem at
forskningen hittil har vist et diffust bilde som gjgr det vanske-
lig a bedemme de eldres alkoholbruk, da dette har vaert et
moralsk ladet fenomen og har kommet i skyggen i alkohol-
forskningen. Utredningen viser at de nordiske landene har
behov for mer informasjon om alkoholkonsumets utvikling
og endringene i samfunnets aldersstrukturer. De nevner sen-
trale aspekter som den gkende andelen eldre i befolkningen,
endringeneialdersfasene, det pagaende generasjonsskiftet,
kulturelle forandringer og fremfor alt eldrepolitikkens policy
og dens fglger for den eldre befolkningens liv og hverdag. 2

Ahlstrom papeker i sin kunnskapsoppsummering at det i
framtida bar ses naermere pa eldres bruk av rus- og legemid-
ler. Vi trenger a vite hvorvidt og pa hvilken mate eldre tilpasser
sin alkoholbruk til sin helsestatus. Han spegr: Hvorfor er ikke
likheten mellom stressfaktorer og alkoholbruk lik hos menn
og kvinner? Og hva er de best egnede metoder i korttidsinter-
venering nar det gjelder eldre og alkohol?




ERGAMLE
VANER VONDE
AVENDE?EN
OPPSUMMERING




Er gamle vaner vonde a vende?
En oppsummering

Eldre lever lengre og rapporterer bedre helse og funksjon enn tidligere
generasjoner. De med hgyere utdanning lever lengst. De eldre har et
annet drikkemgnster enn generasjonene fgr dem. Deres alkoholforbruk
er et underrapportert og lite utforsket tema bade innenfor EU og
Norden. Det har skjedd en gkning i eldres alkoholbruk de siste arene,
og faerre er totalavholdende. Men det er ingenting som tyder pa at
denne befolkningsgruppen vil ha en markant gkning i sin alkoholbruk,
og de skiller seg heller ikke ut fra den gvrige befolkningen vedrgrende
storkonsum. 2 Men vi ser at alkoholrelaterte dgdsfall blant eldre stiger.
Og at aldersrelaterte fysiske, psykiske og sosiale endringer gker de
eldres sarbarhet for de negative virkningene av alkohol.

Overgangen til pensjonisttilvaerelsen betyr at daglige rammer
og rutiner fra arbeidslivet forsvinner. Denne omstillingen kan
for noen by pa store utfordringer. Disse rammene kan ha hatt
en beskyttende effekt for personer som tidligere har hatt et
problemfylt alkoholforbruk. Kan den nye tilveerelsen fore til
tilbakefall for denne gruppen eldre?

Forskning viser at eldre med et nettverk av alkoholpositive
venner, med hgyere utdanning, god gkonomi og som bruker
alkohol for & slappe av, har en stgrre risiko for & utvikle et
alkoholproblem.

Det er flere storforbrukere av alkohol blant menn enn ved
tidligere kohort. Kvinner gker sin alkoholbruk i eldre alder,
seerlig vinforbruk.

A drikke alkohol vil for mange gamle, som for yngre
mennesker, forbindes med positive hendelser og avslapning.
Eldre drikker like hyppig som yngre mennesker, men vi ser at
mengden alkohol avtar med stigende alder.
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Forskning viser at det finnes mange eldre med et risikofylt
alkoholforbruk. Med tanke pa at de som snart gar over i pen-
sjonisttilveerelsen har et hgyere alkoholforbruk enn dagens
pensjonister, er det grunn til a tro at antall risikokonsumenter
vil gke i framtida. Mange av disse vil ta med seg sine drikke-
vaner og sin livsstil inn i pensjonisttilveerelsen. En mulig
konsekvens av dette vil vaere en gkt andel risikokonsumenter
og flere alkoholrelaterte skader. Dette vil igjen medfgre nye
utfordringer for pleie- og omsorgstjenestene.

Erfaring fra forskning og praksis viser ogsa at
korte intervensjoner og samtaleteknikk som
for eksempel motiverende samtale, er nyttige
verktgy i arbeidet med eldre mennesker.

Kunnskapshull, tidspress, negative holdninger og fordommer
mot eldre er ogsa en utfordring i pleie- og omsorgstjenestene.
Det er derfor viktig med okt bevissthet blant fagpersonell om
hvilken innvirkning alkohol- og legemiddelbruk har pa hver-
andre. Tidlig intervensjon, gode kartleggingskunnskaper og
okt gerontologisk forstaelse er ogsa sentralt. Et gkt antall eldre
med alkoholproblemer vil bety en gkt utfordring for hjemme-
sykepleien, hjemmetjenestene og de andre som yter tjenester
til eldre mennesker. De kan mgte problemer som tidligere

var skjult.

Erfaring fra forskning og praksis viser ogsa at korte inter-
vensjoner og samtaleteknikk som for eksempel motiverende
samtale, er nyttige verktgy i arbeidet med eldre mennesker.
@kt kunnskap om dette er viktig for fagfeltet.

Enkel og brukervennlig informasjon som for eksempel
brosjyremateriell ber utvikles til den eldre befolkningen.
Temahefter og handbgker kan bidra til kunnskapsheving
pa praksisfeltet.




Som Kudsk Nielsen nevnte fra Silkeborg kommune finnes det
en grasone der ute av eldre mennesker med et lite alkohol-
forbruk. Men ingen, verken de ansatte i hjemmetjenesten eller
den eldre selv, anser dette alkoholforbruket som problematisk.
Denne personen spiser mest sannsynlig flere legemidler i
tillegg til a nyte alkohol. Hva dette samtidige forbruket inne-
baerer av risiko for de eldres helse er en tematikk som tjeneste-
apparatet og fagfeltet bar kjenne bedre til i framtida, og det
ber utvikles en strategi for hvordan de skal mgte dette. Det er
personene i grasonen vima veere i stand til & oppdage, inter-
venere og rette den framtidige innsats mot.

Det er ingen ting forelgpig som skulle tilsi at de eldres alko-
holbruk vil ha en markant og risikofylt gkning i framtida, men
flere eldre enn tidligere vil nyte alkohol som en del av hver-
dagenipensjonisttilvaerelsen. De vil i tillegg ha et forbruk av
legemidler. Erfaringer fra praksisfeltet har vist oss at kanskje
alkoholbruket blant eldre er et noe moralsk ladet fenomen.
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SAMMENDRAG

Eldrebefolkningen gker. | Norge vil hver 5. nordmann om et par tiar
vaere over 65 ar, og antallet ventes a stige til hver 4. nordmann i 2050.
@kningen skyldes forlenget levealder og lavere fgdselstall. Barna fadt
rett etter 2. verdenskrig benevnes som fgdt under en «babyboomy,
og er na blitt pensjonister.

Dehar et annet levesett enn tidligere generasjoner, og har et
mer alkoholpositivt syn enn for eksempel sine foreldre. Det
er grunn til a tro at antall risikokonsumenter vil gke blant den
eldre befolkningen i framtida.

Sammenliknet med yngre mennesker er det mangel pa
data som beskriver eldres alkoholbruk, alkoholrelaterte skader
og hvilke effektive forebyggende tiltak som best egner seg for
eldre mennesker over 65 ar.

Alkohol er i dag mer tilgjengelig enn tidligere. De eldre
har bedre gkonomi, arbeider oglever lenger enn for noen tiar
tilbake. Pensjonisttilveerelsen vil for mange veere en overgang
til mer frihet, fritid og rekreasjon med muligheter for reiser og
tid med venner og familie. Den vil ogsa for mange bety et tap
av rutiner i hverdagen, sosial isolasjon og ensombhet.

Det norske drikkekonsumet er etter 1969 nesten doblet.
Idag er faerre eldre avholdende enn pa 80-tallet, mens flere
eldre over 65 ar oftere drikker ukentlig enn pa slutten av
90-tallet. Forbruket reduseres med alderen, men det drikkes
ogsa alkohol blant de eldste i alderen 80-84 ar. Flere kvinner
slutter a drikke enn menn, seerlig etter fylte 80 ar.

Norske undersgkelser viser stgrst gkning i forbruk blant
middelaldrende kvinner og menn over 50 ar, som nesten har
doblet sin alkoholbruk de siste tiarene. Kvinner i alderen 50-70
ar drikker mer enn kvinner i 30-40 ars alderen, og vinforbruket
oker. 6 % av menn over 70 ar antas & ha et problematisk alkohol-
bruk. Alkoholkonsum og hyppighet av alkoholinntak gker med
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hoyere utdanning og inntekt, men likevel er det de med lavere
utdanning og inntekt som oftest utvikler alkoholavhengighet.

Personer over 65 ar star for det hgyeste forbruket av bade
reseptfrie og reseptpliktige legemidler. Eldre over 70 ar bruker
mange ulike typer legemidler. Spesielt benytter mange kvin-
ner psykoaktive midler somistor grad pavirker helsen ved
samtidig bruk av alkohol.

Tilsynelatende uskyldige ikke-reseptbelagte medikamen-
ter kan i sammenheng med alkohol fa en sterkere sedativ
effekt, og oke risikoen for ulykker og skader bade i hjemmet og
i trafikken.

Alkohol pavirker over 60 ulike helsemessige tilstander,
og bidrar i tillegg til skader, fall og andre ulykker forarsaket av
blant annet darlig balanse. Antall alkoholrelaterte dedsfall i
Norge var i 2008 fire ganger hgyere hos menn enn kvinner og
dodsfallene var hgyest utbredt hos mennialderen 60-74 ar,
og hos kvinner i alderen 55-64 ar.

Norske undersgkelser viser en hoy forekomst av alkohol
og andre psykoaktive substanser hos eldre pasienter som er
innlagt pa sykehus med akutte skader. Omtrent hver 3. eldre
hjemmeboende faller minst en gang arlig. Nedsatt bevege-
lighet, darligere syn, flere kroniske lidelser og bruk av flere
legemidler er viktige risikofaktorer spesielt for eldre over 80
ar, i tillegg til eventuell alkoholbruk.

Eldre kvinner i dag drikker mer enn sine forgjengere. Kvin-
ner med moderat alkoholforbruk reduserer bruken med alde-
ren, mens antallet kvinner med et stort alkoholforbruk er stabilt.

Menn viser en motsatt tendens, de drikker jevnlig mode-
rat, men antall stordrikkere avtar med alderen.

Svenske undersgkelser viser at antall totalavholdende
stiger med alderen. Flest ikke-drikkere finnes blant eldre kvin-
ner, mens det ser ut til at menn, spesielt over 80 ar, drikker
mer enn kvinner. Eldre kvinner som lever med et risikofylt
alkoholkonsum har ogsa en tendens til risikofylte levevaner
som daglig rayking eller snusing, inntak av sove- eller beroli-
gende midler og fysisk inaktivitet. Flere eldre kvinner over 75
ar er involvert i ulykker.
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Alkoholbruk hos eldre skjules ofte av
symptomer pa annen sykdom, eller av
skader og plager blant annet fra fallulykker,
sgvnlgshet, kognitiv svikt etc.

Eldre, ensomme menn med et lite sosialt nettverk kan ha en
sterre risiko for a utvikle et alkoholproblem enn eldre kvinner.
Eldre, ensomme kvinner har hgyere risiko for a utvikle proble-
mer relatert til misbruk av legemidler. Engelske funn viser at
risikoen for avhengighet hos kvinner gker blant enker, hos
kvinner med lav utdanning, lav inntekt, darlig helse og lite
eller manglende sosialt nettverk.

Problematisk alkoholbruk blant eldre omtales ofte som et
skjult eller ikke-eksisterende problem. Mange eldre unngar a
snakke om sitt alkoholproblem pa grunn av skam og skyld-
folelse, eller pa grunn av for liten kunnskap om hvilken risiko
samtidig bruk av alkohol og legemidler kan medfgre. Alkohol-
bruk hos eldre skjules ofte av symptomer pa annen sykdom,
eller av skader og plager blant annet fra fallulykker, sgvnlgs-
het, kognitiv svikt etc.

Erfaringer fra praksisfeltet viser at hjelpeapparatet kan
vaere unnvikende nar det gjelder a sperre eldre om deres alko-
holvaner og legemiddelbruk. Undersgkelser viser kunnskaps-
hull og tabubelagte holdninger hos ansatte i pleie- og om-
sorgsfeltet angaende de eldres sensitivitet for virkningen av
alkohol og vanedannende legemidler. Lite formell kunnskap
om alkohol og legemiddelbruk hos eldre gjgr det vanskelig for
tjenesteapparatet a avdekke helseskader ved overforbruk av
alkohol og legemidler. Skepsis, tidspress og frykt for merarbeid
ienstram arbeidsdag med mange rutiner er noe av de ansattes
bekymringer i pleie- omsorgstjenestene.
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Goderelasjoner, gkt og mer bevisst bruk av kartleggingsverk-
tey og korte intervensjoner basert pa Motiverende samtale-
teknikk ser ut til & ha en egnet effekt i arbeidet med eldre i
alle tjenestetilbud. Fastlegene begr bli mer aktive i bruken av
kartlegging av sine eldre pasienter og kKjenne til konsekven-
sene av samtidig bruk av alkohol og legemidler.

Europeiske eksperter hevder at det i framtida ma sat-
ses mer pa forskning som beskriver de eldres alkoholbruk,
alkoholrelaterte skader, aldersstrukturelle endringer og hvilke
forebyggende metoder som er egnet for a mete denne delen
av befolkningen. De eldres alkoholbruk har vaert et moralsk
ladet fenomen som har kommet i skyggen av annen alkohol-
forskning. Vi trenger a vite mer om hvorvidt og pa hvilken
mate de eldre tilpasser sin alkoholbruk til sin helsestatus.

En sentral framtidig oppgave vil veere a finne hvilke
strategier fagfelt og tjenesteapparat bgr benytte seg av for
mest effektivt & kunne fange opp de hjemmeboende eldre
som drikker alkohol og har et stort forbruk av legemidler. De
eldres alkoholbruk ma komme pa den politiske agendaen,
og de eldres helse ma i framtida inkluderes i det nasjonale og
kommunale planverket.
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