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Introduksjon

Alderdommens sarbarhet, svakere helse og livslgps-
overganger kan medfare gkt risiko for alkohol-
relaterte skader. Gjennom forskning og fra praksis
vet vi at eldrebefolkningen i liten grad kjenner til
uheldige effekter ved samtidig bruk av alkohol og
legemidler. | tillegg har mange eldre liten kunnskap
om a tilpasse eget alkoholbruk etter de fysiske og
kognitive endringer som skjer gjennom aldring.
Erfaringer fra praksisfeltet viser at hjelpeapparatet
ofte er unnvikende med a sparre eldrebefolkningen
om deres alkoholvaner og legemiddelbruk.
Undersgkelser viser kunnskapshull, tabubelagte
holdninger og usikkerhet blant ansatte om eldres
sensitivitet for virkningen av alkohol og vanedan-
nende legemiddelbruk. Dette kan forhindre tjenestene
i a avdekke helseskader relatert til alkohol og
legemiddelbruk. Problematisk alkoholbruk hos
eldre omtales ofte som et skjult eller ikkeeksister-
ende problem.

Flere studier viser at alkahol- og legemiddelkon-
sumet blant den eldre delen av befolkningen er
gkende. Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag
finner at kvinner og menn over 60 ar har doblet sitt
alkoholforbruk fra 1995-97 til 2006-08 (Tevik et al.,
2017). Vinforbruket har gkt mest. Flere kunnskaps-
oppsummeringer konkluderer med at det er behov
for mer kunnskap om eldre, alkohol og legemidler i
Norge. Mye av kunnskapen vi har i dag baserer seg

pa kvantitativ og internasjonal forskning. Kompe-
tansesenter rus Oslo gnsker a lgfte fram eldres
egne perspektiver pa aldring, alkohol og legemid-
delbruk, og har i den forbindelse gjennomfart seks
fokusgruppeintervjuer med til sammen 17 personer
over 60 ar.

For a fa en bredere kunnskap om eldre, alkohol og
legemidler fra eldres perspektiv har Kompetanse-
senter rus Oslo gjennomfart en studie for a fa
innsikt i hvordan eldre selv tenker omkring disse
temaene. Undersgkelsen tok utgangspunkt i
fglgende problemstillinger:

Hvilke oppfatninger har eldre om alkohol og
legemidler?

- Hvilket forhold har eldre til eget og andres
alkoholkonsum?

- Hvilke erfaringer har de med alkohol og
legemidler?

- Hvor sgker de informasjon og hvilke rad
fdr de fra hjelpeapparatet?

| denne rapporten presenteres hovedfunnene

fra fokusgruppeintervjuene. Vi gir ogsa en kort
beskrivelse av Korus Oslo sitt arbeid med eldre og
rus (NERQ), i tillegg til at vi har tatt en naermere
titt pa eksisterende kunnskapsgrunnlag.




NERO (Nettverk eldre og rus Oslo)’

Korus Oslo har siden 2009 hatt fokus pa tematikken
eldre, alkohol og legemiddelbruk, blant annet gjen-
nom et lengre samarbeid med Fylkesmannen i Oslo
og Akershus, Lovisenberg Diakonale sykehus og fire
bydeler om prosjektet Nettverk Eldre og Rus Oslo
(heretter kalt NERQ) i perioden 2009-2013.

Korus Oslo fikk i 2018 av Helsedirektoratet tildelt det
nasjonale ansvaret for a koordinere arbeidet med
tematikken eldre og rus blant de @vrige regionale
kompetansesentrene innen rus. Helsedirektoratet
gnsket utpraving av tiltak som kunne la seg overfare
til regioner og kommuner. Basert pa Korus Oslos
tidligere erfaring med NERO prosjektet, valgte vi a
videreutvikle denne modellen for a se om den kan la
seg overfgre til gvrige kommuner.

NERO har til hensikt a styrke tjenesteapparatets
kompetanse innen samtaleteknikk, kunnskap om
alkohol- og legemiddelbruk og hvordan dette kan
pavirke eldres fysiske og psykiske helse. Malgruppe
for prosjektet er hjemmetjenestens brukere over
60 ar, som har, eller star i fare for, a utvikle nedsatt
allmenntilstand eller funksjonsevne som fglge av
overforbruk av alkohol og/eller legemidler.

Hovedmal for satsningen

« Fokus pa aldring, alkohol og legemiddelbruk
som en del av Korus Oslos tidlige intervensjons-
arbeid. Videreutvikling av dette kunnskaps-
grunnlaget muliggjgr tidlig intervensjon og
forebygging av folkehelseproblemer blant eldre.

« Redusert forbruk av alkohol og/eller lege-
middelbruk hos eldrebefalkningen.

Delmal for satsningen

« Styrke helse- og omsorgsapparatets
kompetanse til 2 oppdage eldre personer som
eriferd med a utvikle et problematisk alkohol-
og legemiddelbruk, slik at tjenestene kan
intervenere tidligere og dermed redusere risikoen
for fremtidige helseproblemer. Det er grunn

til a anta at dette vil ha en positiv virkning pa
folkehelsen.

* Pke bevisstheten blant fagpersonell om
hvilken virkning alkohol- og legemiddelbruk har,
og virkningen av disse brukt sammen i aldrings-
prosessen. Tidlig intervensjon, bedre samtale-
ferdigheter, gode kartleggingskunnskaper og gkt
gerontologisk forstaelse er viktige elementer.

« Eldrebefolkningen far gkt bevissthet rundt eget
alkohol- og legemiddelbruk og hvordan samtidig
bruk av dette kan pavirke deres egen helse.

Som et ledd i dette arbeidet gjennomfarte Korus
Oslo varen 2019 en kartlegging av kompetansen
blant ansatte i hjemmetjenesten med hensyn

til eldres alkohol- og legemiddelbruk. For a for-
bedre kunnskapsgrunnlaget ytterligere, ble det
hgsten 2019 gjennomfart intervjuer med eldre
for a lgfte fram deres perspektiver.

«Det md jeg si nd, hvis vi har vert pd en stor fest, da ligger jeg nesten hele dagen

etter med hodepine, og, men det er ikke sd ofte det, da. Men, jo, sa du tdler nok
mindre, du gjor nok det.»

1) For mer informasjon om historikken til NERO, se Vedlegg 1
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1.1 Alkohol

Andelen eldre i Norge gker (Andersen, Dommermuth,
Syse, Senstebg & Tennessen, 2019). | Oslo er det per
i dag 118 544 personer over 60 ar (Oslo Kommune,
2020). | folge Bye og @sthus (2012) har andelen
eldre som drikker alkohal i Norge gkt de siste fem-
ten arene. De eldre drikker oftere enn fgr, og det

er saerlig vinkonsumet som har gkt (Bye & @sthus,
2012). | «Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-
2020» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015)
star det blant annet at det er viktig a falge med

pa eldres bruk av alkohol og andre rusmidler.

Et problematisk forbruk vil kunne begrense mulig-
hetene for god helse og livsmestring. Forebygging,
kunnskap og kompetanseheving hos hjelpeappara-
tet star sentralt i opptrappingsplanen.

Det gkte alkoholkonsumet kan skape utfordringer
for fremtidens helse- og omsorgstjenester. L@set
og Slagsvold (2013) har analysert alkoholkonsumet
i den aldrende befolkningen, og funnene deres
peker i retning av at morgendagens eldre vil ha et
hayere alkoholkonsum enn dagens og garsdagens
eldre. Dette kan ses i sammenheng med gkt eldre-
befolkning, hgyere utdanning, endrede verdier og
sentralisering.

«Med flere som drikker relativt mye i eldre dr
og opprettholder dette forbruket etter som de
eldes, vil man kunne fd en gkning i alkohol-
relaterte skader og avhengighet i den eldre
delen av befolkningen. Dette blir trolig en
utfordring for fremtidens helse- og omsorgs-
tjenester» (Loset - Slagsvold, 2013, s. 69)

| Oslo var det totalt 61346 som var innlagt med
dggnopphold pa sykehus i 2019. Av disse var mer
enn en tredjedel over 60 ar (Statistisk Sentralbyra,
2020). | fglge Naess (2015) kommer de fleste eldre i
kontakt med helse- og omsorgstjenesten pa grunn
av fall- og bruddskader, nedsatt almenntilstand og
funksjonsfall. Hvorvidt alkohol er en medvirkende
arsak til innleggelsen blir ikke alltid kartlagt, men
ifolge Naess (2015) kan det veere grunn til & anta at
pasientene ikke alltid gnsker a opplyse om det.

«l mange tilfeller vil alkohol som en mulig
medvirkende drsak til innleggelse/kontakt
forbli uoppdaget. Det er knyttet skam og
skyld til det G miste kontroll over eget
alkoholforbruk. Alkohol som problem vil
dermed bli underkommunisert av pasienten
selv» (Naess, 2015, s. 33).

Det kan altsa veere langt flere tilfeller enn man er
klar over der alkohol er en medvirkende arsak til
sykehusinnleggelsen. | fglge Nzess (2015) har
helse- og omsorgstjenestene hverken kompetanse
eller kapasitet nok til a identifisere pasienter som
har et problemfylt forhold til alkohol. Samtidig pekes
fastlegen, somatiske sykehus, hjemmesykepleien
og ulike former for opps@kende helse- og omsorgs-
tjenester ut som de viktigste aktgrene for a opp-
dage og behandle alkoholrelaterte problemer hos
eldre. A kartlegge eldres alkoholvaner kan vare en
naturlig del av utredningen og behandlingen, enten
det er under sykehusinnleggelsen, ved konsultasjon
hos fastlegen eller i kontakt med hjelpeapparatet
for @vrig (Lid, 2016).

Flere kunnskapsoppsummeringer konkluderer

med at mens det foreligger mye kunnskap om
yngre menneskers alkoholbruk, finnes det i dag lite
kunnskap om alkoholbruk, alkoholrelaterte skader
og forebygging blant eldre (Frydenlund, 2012).

| en utredning pa vegne av Helse- og omsorgs-
departementet om eldres rusmiddelbruk oppsum-
merer Lunde (2015) at vi fremdeles har begrenset
kunnskap om risikofylt og problematisk alkohol-
bruk blant eldre i Norge.



«Risikofylt og skadelig alkoholbruk blant
eldre er trolig underrapportert, og eldres
alkoholrelaterte problemer er ofte maskert av
bade somatisk og psykiatrisk komorbiditet.
Risikofaktorer for d utvikle alkoholproblemer
i eldre dr er i stor grad knyttet til den okte
sdrbarheten for sykdom og til ulike tapsopp-
levelser. De helsemessige konsekvensene av
risikofylt alkoholbruk oppstdr ofte raskere
hos eldre pd grunn av eksisterende helsesvikt
og uheldig sammenblanding med legemidler»
(Lunde, 2015, s. 26)

1.2 Legemidler

Pa samme mate som alkohol, har bruken av vane-
dannende legemidler hos befolkningen over 65 ar gkt
i perioden 2005-2013 (Skurtveit, Sakshaug, Hjellvik,
Berg & Handal, 2014). Tall fra Reseptregisteret
viser at to av tre legemiddelbrukere over 65 ar far
minst fem legemidler. Dersom en person har flere
sykdommer gker risikoen for uhensiktsmessig
legemiddelbruk, bivirkninger, sykehusinnleggelser
og interaksjoner (Berg, Strgm, Blix, Litleskare &
Granum, 2018). Interaksjonen mellom alkohol og
legemidler kan ga begge veier: legemidlene kan gi
endret alkoholeffekt, og alkohol kan endre effekten
av legemidler. | tillegg kan alkohol gi en gkt risiko
for skadelige virkninger av legemidler pa grunn av
feilbruk, samt gkt risiko relatert til endret atferd og
dgmmekraft (Raknes, 2012). A kombinere smerte-
og betennelsesdempende NSAIDs (ikke-steroide
antiinflammatoriske midler) med alkohol kan
forarsake blgdende magesar, betennelser i magen
og leverskade. | tillegg forsterker alkohol effekten
av benzodiazepiner, antidepressiva og opioider,
som igjen kan fa alvorlige kansekvenser som fall,
ulykker, bevissthetstap og i verste fall dgd (Pringle,
Ahern, Heller, Gold & Brown, 2005).

| fglge Lunde (2015) er det behov for gkt forsknings-
innsats nar det gjelder konsekvensene av risikofylt
alkoholbruk i kombinasjon med legemidler hos
eldre, i tillegg til mer forskning pa sammenhengen
mellom alkoholforbruk og ulike psykososiale
faktorer som kan vaere spesielt utfordrende i eldre
levear.

| en systematisk gjennomegang av litteratur som
omhandler eldres erfaringer og oppfatninger tilknyttet
eget alkoholkonsum fant Bareham, Kaner, Spencer
0g Hanratty (2019) flere studier som pekte pa at
eldre oppfatter at de har et ansvarlig og kontrollert
forhold til alkohol. Noen anerkjenner ikke risikoen
som assosieres med alkohol. De eldre opplever at
alkaholen har en viktig sosial funksjon og er en
aktivitet som fremmer velvaere. Alkoholkonsum er en
del av manges rutine, og vanene er dermed vanske-
lige a endre i pensjonsalderen (Bareham et al.,
2019).

«Det gjelder bdade konsekvensene av ulike
typer belastninger i livssituasjonen til eldre,
som for eksempel omsorgsoppgaver og
redusert sosialt nettverk, men ogsd negative
holdninger og aldersstereotypiers innvirkning
pad avdekking av eldres alkohol og lege-
middelbruk» (Lunde, 2015, s. 26)

| en norsk studie der seksten eldre ble intervjuet
om eget alkoholkonsum fant Johannessen, Helvik,
Engedal og Serlie (2016) at de fleste informantene
hadde erfaringer med a nyte alkohol parallelt
med bruken av psykotropiske (for eksempel anti-
depressiva og beroligende) medisiner, men at de
ikke sa noen utfordringer omkring dette. Forbruket
ble bagatellisert og forklart med at dette er noe
eldre mennesker gjgr. Studien viste ogsa at infor-
mantene hadde mangelfull kunnskap om risikoen
som assosieres med bruk og misbruk av alkohol og
psykotropiske medisiner. | en annen studie hvor
Johannessen, Engedal og Helvik (2015) intervjuet
helsepersaonell i kommunehelsetjenesten, fant
forskerne at det i liten grad ble fokusert pa bruk
og misbruk av alkohol og psykotropiske medisiner
i planleggingen og gjennomfgringen av helse-
tjenester. Informantene gnsket a forbedre egne
rutiner, men trengte mer kunnskap og kompetanse
pa omradet.
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| en annen kvalitativ studie om alkohol og lege-
midler blant eldre fant Haighton et al. (2018) at

de eldre informantene ofte kombinerte alkohol

og legemidler uten a diskutere det med fastlegen.
Samtidig kunne utstedelsen av reseptbelagte
medisiner vare en motivator for a redusere
alkoholbruken. Studien fant ogsa at informantene
brukte alkohol som selvmedisinering for a dempe
smerter, for a fa sove og for a mestre engstelse og
stress. Noen hadde brukt alkohol for a handtere
depresjon, mens andre opplevde at alkoholen hadde
utlgst depresjon.Studien fant ogsa at kvinner i
starre grad brukte alkohol for a hanskes med
psykiske helseproblemer, mens menn reduserte
alkoholforbruket nar de fikk forskrevet medika-
mentell behandling (Haighton et al., 2018).

| en studie om bruk av alkohol og legemidler blant
eldre basert pa HUNT-undersgkelsen, fant Staver,
Bratberg, Nordfjeern og Krokstad (2012) liten eller
ingen forskjell i alkoholbruk blant ulike brukergrup-
per av benzodiazepiner. Videre fant de at eldre som
brukte benzodiazepiner trengte mer hjelp med
daglige funksjoner og var mer utsatt for fallskader.

«Fire av ti deltagere i HUNT3 (2006-08) i
alderen 60 dr eller eldre hadde fitt foreskrevet
benzodiazepiner i perioden 2004-2010[ ... |

| denne gruppen var det ogsd en hayere andel
som rapporterte angst og/eller depresjon og
flere trengte hjelp til daglige funksjoner og
gjoremadl. Bade blant periodebrukere og
kroniske brukere var det vanligere med fall-
skader enn blant de andre gruppene» (Stover
etal., 2012, s. 24)

Mye av kunnskapen om eldre, alkohol og lege-
midler er basert pa kvantitative data. Et litteratur-
sgk i Medline utfgrt av en spesialbibliotekar ved
Folkehelseinstituttet viser at det finnes lite
kvalitativ forskning i Norge som tar for seg eldres
egne perspektiver pa alkohol og legemidler de siste
fem arene, til tross for at flere forskere har
konkludert med at dette burde forskes mere pa.

Denne rapporten gnsker derfor a bygge videre pa
den allerede eksisterende kunnskapen om eldre,

alkohol og legemidler, samtidig som den gnsker a
Igfte fram de eldres perspektiv pa temaet.
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For a besvare problemstillingen valgte vi a benytte
fokusgruppeintervjuer. Vi gnsket a fa i gang disku-
sjoner og samtaler mellom informantene for a opp-
na en bredere forstaelse av hvordan informantene

forholder seg til alkohol og legemidler. En kvalitativ
tilnerming er velegnet nar malet er a fa innblikk

i informantenes virkelighetsforstaelse ( Johannessen,
Christoffersen & Tufte, 2010). | et gruppeintervju er
noe av hensikten a fa i gang diskusjon eller samtale
mellom deltakerne. Dette forekom tidvis; infor-

mantene stilte hverandre spgrsmal og kommenterte
hverandres utspill, noe som bidro til en fruktbar
dialog omkring temaene som ble presentert.
Cjennom intervjuene ble informantene bedt om a
dele virkelighetsoppfatning, opplevelser og erfaringer.
Intervju blir betraktet som velegnet for a forsta verden
gjennom aktgrenes egne perspektiver (Kvale, 1997)
og metoden har som malsetting a fa informantene
til a reflektere rundt temaene som blir presentert
(Justesen & Mik-Meyer, 2012).

2.1 Rekruttering og utvalg

Intervjuene ble gjennomfart i perioden november
2019 til januar 2020. Inklusjonskriteriet var at
deltagerne matte vaere aver 60 ar. Informantene
ble rekruttert pa flere mater. Noen ble rekruttert av
ledere og ansatte ved ett eldresenter og to Omsorg+
institusjoner?. Det ble hengt opp informasjons-
skriv ved fem seniorsentre. Prosjektet ble ogsa
omtalt i en lokalavis og delt pa sosiale medier.

Pa informasjonsskrivet var ordlyden:

«Er du over 60 dr? Kan du tenke deg d delta i
en undersgkelse om aldring, alkohol og lege-
middelbruk? Hensikten med fokusgruppe-
intervjuene er d fd mer informasjon om hva
slags forhold dagens seniorer har til alkohol
og legemidler. Intervjuet vil ha form som en
samtale mellom deltakerne».

Intervjuguiden (vedlegg 2) ble utarbeidet av ansatte
ved Kompetansesenter rus Oslo, hvorav flere har
jobbet med temaet eldre, blant annet gjennom
NERO-prosjektet som ble beskrevet innledningsvis
i rapporten. Intervjuguiden hadde mange spgrsmal
og fungerte som et verktgy for a strukturere sam-
talen og kantrollere at vi var innom alle temaene vi
gnsket belyst.

| alt ble det gjennomfgrt seks fokusgruppeintervjuer,
med to til fire informanter per intervju. Ved flere
av intervjuene var det deltakere som ikke kunne
stille, blant annet pa grunn av sykdom. Vi valgte a
gjennomfgre intervjuene selv nar det bare var to
informanter ettersom informantene hadde brukt
tid pa a komme. Vi kunne heller ikke forvente at de
skulle mgte opp flere ganger pa grunn av andres
frafall. Noen fa av informantene kjente hverandre
fra tidligere. De gvrige var ukjente for hverandre.
Det var to ansatte ved Korus Oslo som gjennomfarte
samtlige intervjuer. En person ledet intervjuene og
stilte spgrsmalene, mens den andre observerte
deltakerne og kom med supplerende og oppfalgende
spgrsmal. Intervjuene ble tatt opp pa diktafon,

o0g senere transkribert.

Det ble til sammen intervjuet 17 personer som
var bosatt i Oslo. Alderen pa informantene var fra
62 til 85 ar, og gjennomsnittsalderen var 75 ar.
Tiav informantene var kvinner og syv var menn.
Ett intervju ble gjennomfart med bare mannlige
informanter, og to av intervjuene foregikk med
kun kvinnelige deltagere. Kjgnnsfordelingen pa
fokusgruppeintervjuene var tilfeldig, og gruppene
ble satt sammen etter nar informantene hadde
anledning til a stille. Alle informantene var etnisk
norske med unntak av én kvinne som kom fra et
vesteuropeisk land. Hun hadde bodd mesteparten
av sitt voksne livi Norge, og hadde gode norsk-
kunnskaper.

2) Omsorg+ er boliger for eldre som ikke har behov for sykehjemsplass, men som har store problemer med a klare seg i egen bolig. Boligene er bemannet hele
degnet (https://www.oslo.kommune.no/bolig-og-sosiale-tjenester/bolig /omsorg-og-omsorgsbolig /sok-omsorg/#gref)

n


https://www.oslo.kommune.no/bolig-og-sosiale-tjenester/bolig/omsorg/%23gref

Informantenes arbeidsbakgrunn, utdanningsbak-
grunn, sivilstatus, skonomi, helse og boforhold
varierte. De fleste av informantene hadde veert i
jobb fram til de gikk av med pensjon eller ble ufare-
trygdet. Flere av informantene var pa eldresenter
flere ganger i uken, mens andre frekventerte dem
lite eller ikke i det hele tatt. Noen av informantene
var engasjert i frivillig arbeid som for eksempel
eldrerad, frivillighetssentral eller ulike funksjoner
pa eldresentre. Samtlige intervjuer ble gjennom-
fgrt i bydeler som kan kategoriseres som gstlige

2.2 Analyse

De transkriberte intervjuene ble lest gjennom av
flere personer. Innholdet i intervjuene ble i fgrste
omgang kategorisert/grovkodet ut ifra spgrsmalene
i intervjuguiden og temaene som gikk igjen i mate-
rialet. De sorterte svarene ble deretter gjennomlest
og finkategorisert under ulike temaer som var

bydeler, i alt tre ulike bydeler, og samtlige infor-
manter var bosatt i disse bydelene.

Informantene ble spurt innledningsvis om hvorfor
de valgte a stille til intervju. Flere av informantene
sa at de stilte til intervju fordi de var nysgjerrige
og gnsket a lere mer om temaet. Noen sa at de
gnsket a bidra til forskning og kunnskapsinnhenting.
Flere av informantene gav inntrykk av at de opp-
levde temaet som viktig og spennende.

gjennomgaende i materialet og som bidro til a
belyse problemstillingene. | kategoriene som kom
fram i analysen var det tidvis store forskjeller i hva
informantene hadde ment og opplevd, og vi har
forsgkt a belyse temaene fra ulike perspektiver i
presentasjonen av resultater.
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2.3 Metodiske begrensninger

Rapporten tar utgangspunkt i perspektivene til 17
informanter. Den vil derfor ikke kunne vare repre-
sentativ for eldrebefolkningen generelt. Informantene
som har deltatt i denne studien er ikke ngdvendigvis
de samme som ville ha svart pa en spgrreunder-
sgkelse, og spgrsmalene er formulert for a forsta
fenomenet eldre, alkohol og legemidler fremfor a
tallfeste det. Studien kan gi en mer utfyllende
forstaelse av hva tallene i kvantitative sparreunder-
spkelser viser. Rapporten baserer seg i all hovedsak
ordrett pa hva informantene har sagt, og stegene i
analyseprosessen er beskrevet. Samtidig vil inn-
holdet som trekkes ut vaere preget av bade rapport-
skrivers forstaelseshorisont og problemstillingen.

Intervjusituasjoner har blitt beskrevet som et
rollespill, hvor informanten og intervjuer forsgker a
gi en fordelaktig presentasjon av seg selv (Jarvinen
& Mik-Meyer, 2005) og data sier dermed ikke noe
om hva de eldre faktisk gjgr. Om intervjuer er en
velegnet metode til a avdekke «sannheten» er om-
diskutert. Det skilles som regel mellom hva noen
sier at de gjor, og hva de faktisk gjgr (Atkinson,

2.4 Etiske betraktninger

Prosjektet er gjennomfart i trad med etiske retnings-
linjer for forskning, og etiske hensyn ble ivaretatt
gjennom hele datainnsamlingen. Prosjektet ble
meldt til Norsk Senter for Forskningsdata (NSD)
med referansekode 770836. Informantene fikk
informasjon om prosjektet i forkant av intervjuet.
Fgr intervjuene startet ble informantene bedt om
a lese og signere et samtykkeskjema. Her ble det
informert om prosjektets formal, at det skulle
gjgres lydopptak og at det skulle skrives en artikkel/
rapport hvor all informasjon ville bli presentert i
anonymisert form. For de som hadde nedsatt syn

Coffey & Delamont, 2003). Ettersom vi vet fra tid-
ligere studier at alkoholbruk blant eldre kan veere
tabubelagt, var intervjuguiden formet for a fange
holdningene deres, snarere enn utelukkende deres
egne vaner. Uavhengig om det informantene sier er
«sant» eller «usant», kan det de forteller hjelpe

oss a forsta verdier, identiteter, kultur og grupper.

| Oslo er det registrert 21475 personer over 60 ar
med innvandrerbakgrunn (Oslo Kommune, 2020).
Dette utgjgr om lag 18 prosent av det totale
antallet eldre over 60 ar. Denne gruppen er ikke
representert i denne rapporten. Vi gikk bredt ut
for a rekruttere, men det kan tenkes at vare
rekrutteringskanaler ikke traff denne malgruppen.
Arsakene til at personer med innvandrerbakgrunn
valgte a ikke delta kan vaere flere: Sprakutfordringer,
at temaet oppleves som skamfullt, at de ikke be-
nytter seg av eldresentrene eller ikke fikk med seg
oppslaget i lokalavisen. Videre studier bgr derfor
fokusere pa a bidra til mer innsikt i denne
befolkningsgruppen, da den utgjgr et betydelig
antall mennesker.

ble hovedinnholdet i samtykkeskjemaet gjennom-
gatt muntlig. Informantene ble ogsa informert om
at de nar som helst kunne trekke seg fra prosjektet.
Intervjuene ble tatt opp pa en diktafon som ikke
var kablet til nettverk. Diktafonen ble oppbevart

i et innelast skap, og lydfilene vil bli slettet ved
prosjektets slutt. Intervjuene ble transkribert av et
eksternt firma, og det ble signert en egen databe-
handlingsavtale i henhold til NSDs retningslinjer.
Alle informantene fikk et gavekort pa 250 kroner
for a ha deltatt i intervjuene.
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3.1 Alkohol

3.1.1 Alkoholvaner

Informantenes forhold til alkohol varierte. Noen
var helt avholds, en omtalte seg selv som ta@rrlagt
alkoholiker, en hadde vaert gift med en alkoholiker,
mens andre sa at de drakk mer enn de burde.
Mange av informantene snakket om at alderdommen
hadde fart til at de talte alkoholen darligere, og
flere av informantene sa at dette medfgrte at de
drakk mindre alkohol. Dette beskrives i sitater

fra ulike informanter:

«For sd var jeg jo legendarisk, for jeg kunne
sitte i et godt selskap. «Du blir jo aldri full»
sd, fordi at jeg pd et pyeblikk kunne gjenta
kontrollen, men na skal det mindre til for jeg
kjenner det, nd slutter jeg med en gang.

Jeg lever av hodet mitt og det fungerer ikke
bra i bakrus, sd bare av den grunn, for jeg vet
at hvis jeg nd mot formodning skulle fd lyst
til d ta en drink til, s vil neste formiddag
veaere mer eller mindre pdelagt. Det er d kaste
bort tid.»

«Det jeg har merket med drene er at man

blir altsd sd dagen derpd. En helt annen type
dagen derpd enn det som man hadde for
igamle dager, og det kan jo vare i mange
dager, og dermed sd gjor jo det ogsd en stopper
egentlig for at du ikke gnsker g drikke noe
sdnn voldsomt, for du vet at da kan det vaere
noen dager hvor det er helt forferdelig med
bdde mager og full kvalme og alle mulige
slags ting, sd da er du ikke brukende til noen
ting.»

«Jeg er ikke sd plaget, det jeg merker dagen
etterpd er at jeg har ikke spesielt vondt i hodet
og ikke kvalme og sdnn heller, men du blir

sd fryktelig treg. Jeg er treg pd forhdnd, da
mister jeg alt initiativ, sd det er det jeg merker
det mest pg.»

«Det mad jeg si nd, hvis vi har vaert pd en stor
fest, da ligger jeg nesten hele dagen etter med
hodepine, og, men det er ikke sd ofte det, da.
Men, jo, sd du tdler nok mindre, du gjor nok
det.»

Bakrus, nedsatt toleranse og ettervirkninger var
altsa en arsak til at flere av informantene drikker
mindre na enn f@r. For andre var det helsemessige
arsaker som kunne gjgre at de drakk mindre.

En avinformantene som var avhengig av hjelpe-
midler for fremkammeligheten beskrev det slik:

«Jeg kan ta meg en gl i sofaen pd stua for

jeg gar inn pd soverommet, da kan jeg ta med
noen drammer hvis jeg drikker, men jeg tor
ikke d ga med rullator pa grunn av balanse-
problemene mine, for jeg er sa redd for a falle.
Det har jeg gjort noen ganger, sa skal jeg ha
meg en dram, sa sitter jeg pd sengen. Da har
jeg vannet mitt og mat, og, da har jeg rigget
meg til for d ta meg en dram, da.»

Denne informanten matte altsa planlegge godt far
han drikker alkohol pa grunn av balanseproblemer.
En annen informant snakket om at han hadde fatt
diabetes og dermed var redd for a drikke alene:

«... Sd har jeg fatt noe sann diabetes og der-
med sd tor jeg ikke d drikke alene, altsd, jeg
synes ikke det er noe hyggelig og ... jeg koser
meg ikke ndr jeg er alene, d sitte og ta et glass
vin til maten, da lar jeg det heller vere.»

En kvinnelig informant beskrev alkoholkonsumet slik:

«Jeg drilker aldri sa mye at jeg ikke vet hvor jeg
er og finner fram. Jeg md jo komme meg hjem,
det er ingen som lurer pG meg, for en eller to
eller fire dager etterpad, det md jeg ta hoyde for.»
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Denne kvinnen trakk altsa fram det at ingen mer-
ket at hun ikke var kommet hjem som en arsak til
at hun ikke drakk stgrre mengder. Informantene
sier at de sjelden har opplevd drikkepress, men at
de kan ha opplevd a fa spgrsmal om hvorfor de ikke
drikker og fatt kommentarer som: «stakkars deg
som er sjafgr og ikke kan drikke», eller «det er lov a
ta seg et glass selv om man kjgrer».

Flere av informantene i utvalget erfarer at de taler
mindre alkohal na enn far, og at dette fungerer
som en begrensende faktor pa deres alkoholkonsum.
| tillegg merker de at alkoholen gir konsekvenser
dagen etter inntak, og flere sier at de drikker
mindre pa grunn av bakrus. Nedsatt fysisk helse
forer ogsa til at enkelte velger a drikke mindre.
Det var fa informanter som snakket om at de per i
dag drakk seg overstadig beruset, men flere drakk
lite og hyppig. Alkoholtoleranse var en faktor som
begrenset alkoholinntaket i dette utvalget.

3.1.2 Alkohol som sosial drikk

Et av spgrsmalene vi stilte var i hvilke sammen-
henger de konsumerte alkohol. Noen sa at de aldri
drakk alene, men kun i sosiale sammenhenger, mens
andre sa at de foretrakk a drikke alene. Flere av
informantene sier at de drikker mer nar de er pa ferie.
For noen hadde dette sammenheng med at de var
sosiale pa ferier, mens andre trakk fram at alkoholen
var rimeligere i utlandet. Noen snakket om at
alkoholen smakte annerledes ut ifra hvor man var.
Eksempelvis smakte ikke den gode vinen de drakk

i Hellas like godt nar de drakk den hjemme i Norge.
Flere snakket om at de likte a ta seg et glass vin
mens de lagde mat.

«Hvis du lager ordentlig mat og sdann, sd
smaker det jo veldig godt, da. Jeg drikker vin
hver dag, men det er et eller to glass, og det
er forst ndr jeg har laget middag.»
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For noen fungerte alkoholen som en isbryter i
sosiale sammenhenger:

«For meg er det en dardpner til a dpne seg,
rett og slett. Jeg bruker det ikke som trost.

Jeg er veldig sosial, jeg sitter aldri hjemme og
drikker alene, da kommer jeg ikke pa at jeg
har noe i skapet, eller noen ting, men ndr jeg
er ute i sosiale sammenhenger og begynner

d drikke sd slutter jeg ikke sd fort, for d si det
mildt. Da kan jeg drikke veldig mye. Jeg blir
ikke sd lett full, sann at jeg kan tdle ganske
mye for det bikker over, da, og da blir jeg trott
og sann, sa da slutter jeg, gudskjelov, men for
meg sd er det det d lettere kunne prate med
folk, rett og slett. Sa noen trast har det aldri
veert for meg. Men da kan jeg dpne meg enda
mer og om personlige ting og sdnne ting,

for der er jeg veldig lukket egentlig, i vanlige
sammenhenger.»

For kvinnen i sitatet over fylte alkohaolen en viktig
sosial funksjon for at hun lettere kunne apne seg
om personlige ting. | tillegg var alkohol noe kvinnen
kun benyttet i sosiale sammenhenger. En av infor-
mantene, som ikke drakk sa mye alkohol lenger, sa
at han savnet det sosiale aspektet:

«Det savner jeg litt, det er ikke for drinken og
den virkningen det har, men det er det sosiale
med det.»

Flere informanter snakket om eldre som gikk pa
brune puber for a drikke alkohal, og en av infor-
mantene trakk fram det sosiale aspektet omkring
dette.

«Det er litt forskjellige motiver der ogsa, for
det jeg legger merke til er i hvert fall at veldig
mange kjenner jo hverandre der og de har
veldig god tone og har veert borte litt, det er
klemmer, og ... Et sdnn sted, det er litt spesielt,
men det har en fantastisk, sosial funksjon der
borte, det er jeg helt sikker pd.»

Dette var en observasjon informanten selv hadde
gjort i forbindelse med et pub-besgk. En av infor-
mantene som sa at hun sjelden drakk alkohol
beskrev det slik:

«For kroppen slapper av, og sa tror jeg ogsd ...
For, nd har ikke jeg hatt noe trobbel med det,
da, men sa tror jeg det at for mange som er
veldig lukket, veldig sjenerte kanskje eller
sdnn, sd tror jeg det kan vzere fint d kanskje
torre d ta litt kontakt med andre mennesker.»

Noen av informantene snakket om at flere eldre
drikker fordi de er ensomme. Noen uttrykte
bekymring for eldre som bor og er alene, og som
kanskje dgr alene uten at det blir fanget opp av det
offentlige hjelpeapparatet. De gnsket mer system
rundt oppfelgingen av de eldre.

«... dette med ensomhet. Det er et stygt
utgangspunkt for at mange begynner a finne
alternativer til hygge og da er det ofte et glass
vin til eller en gl til, tror jeg.»

Det fremkommer av intervjuene at flere eldre
drikker alkohol i sosiale sammenhenger, og for
enkelte fungerer alkoholen som en isbryter og noe
de bruker i sosiale lag. Samtidig er det andre som
foretrekker a drikke alene. Hvorvidt dette skyldes
ensomhet eller preferanse kom ikke klart fram.
Flere snakker om at de drikker mer nar de er pa ferie.
Ensomhet som arsak til a drikke kom fram i form
av at de kjente til at flere eldre var ensomme, men
det var ingen som sa eksplisitt at de var ensomme
og dermed drakk pa grunn av det. Det kom ogsa
fram at flere opplevde at puben var en viktig sosial
arena for mange eldre.



3.1.3 Generasjoner og skam

Flere av informantene snakket om alkoholvanene
til sine foreldre, som for mange er generasjonen de
sammenlikner sitt eget alkoholkonsum med. Noen
av informantene hadde vokst opp med fedre som
drakk for mye alkohol, og for noen har dette fart til
at de har veert forsiktige med eget alkoholkonsum i
frykt for a padra seg alkoholavhengighet.

«Pappa var periodedranker, sd jeg passer meg
veldig godt for det. Du fdr skrekken for det
ndr du har hatt det nzere innpd deg.»

Informanten forteller at faren kunne veaere borte i
opptil fjorten dager av gangen i periodene han drakk
alkohol. En annen informant beskriver det slik:

«Jeg hadde en far som drakk. Om jeg skal
kalle ham alkoholiker, det vet jeg ikke, men
han mistet jobben i 50-drene, og da begynte
han d drikke, og jeg sa litt tendenser, det er
jo veldig genetisk, sd litt tendenser, for jeg
mistet jobben min for seks dr siden og da
tydde jeg til alkohol som trast. Men, det har
gdtt seg til nd.»

Informanten trodde selv at det kunne vaere en viss
genetisk faktor fordi hennes far var alkoholiker.

En avinformantene, som var fgdt pa 1930-tallet,
beskriver hvardan hun matte hente faren pa arbeidet,
slik at ikke hele husholdningsbudsjettet ble druk-
ket opp.

«Fd hjem gubben hel med lgnninga, det var
min jobb. lkke hver mdned, da, men, jeg vet
ikke om det var fredagslonn, heller, jeg
husker ikke.»

Andre informanter fortalte at de hadde vokst opp i
hjem med lite alkohol.

«Altsd, min mor fortalte om et selskap

hun hadde veert i hvor de lo sd veldig, sa sa
hun, "men vi hadde alle drukket tett”. Og det
var dtte damer hvor de hadde delt pa to
flasker radvin, og det ma jeg si at vi ler av i
min generasjon, det er en god historie.»

«Jeg tror aldri jeg har sett bestemor og beste-
far beruset, altsd fulle, sa det var aldri snakk
om fylla i det hele tatt ... men hadde man
besgk til middag eller noe sdnt noe, sd var det
helt vanlig at man hadde en cocktail til maten,
man hadde et glass vin til maten og man
hadde et eller annet etter maten ... men kanskje
ikke pa denne siden av byen, sa der kan du
egentlig sette en grense mellom, altsd, grense-
skillet ... Jeg vet ikke om man skal kalle det
bade grenseskille og klasseskille, men det er
mulig.»

Informanten i sitatet over var oppvokst i Oslo
vest, men bodde na i Oslo gst. Han beskriver et gst/
vest-skille og et klasseskille. Salidaritetsavhold

i arbeiderbevegelsen var et tema som kom opp |
noen av intervjuene.

«Nei, jeg tror at pa Oslo gst sd har alkohol-
problemet vaert gedigent, ogsa i generasjonene
foran oss, og det ... 54, det er jo en av drsakene
til at for eksempel veldig mange i arbeider-
bevegelsen ble avholdsfolk. | solidaritet med
de som ikke tdlte det, da, som de sier selv.»
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Begrepet skam var ikke en del av intervjuguiden,
men kom opp i flere av intervjuene. En av infor-
mantene forteller om en jenteklasse fra 50-tallet,
hvor de i ettertid har kommet fram til at atte av
tretti elever vokste opp med en alkoholisert og
voldelig far.

«0g sd disse historiene til disse jentene i klassen
min, da, det kom jo ikke fram far vi var voksne.
De holdt helt kjeft om det da de var midt opp i
det, sd det var veldig skambelagt.»

Skam omkring alkohol var et tema som gikk igjen
bade nar det var snakk om generasjonen fgr, og i
egen generasjon.

«Jeg tror at alkoholisme var veldig skjult for i
tiden, det er jo skambelagt i dag, men da var
det enda verre sd jeg tror det var veldig mange
som dade pa grunn av alkohol. Det kom jo
ikke fram, i dag er det mer dpent om det.»

En annen informant beskrev det slik:

«Hvis du sier at du har drukket mye til na,
det spars hvem du snakker med, da, hvilken
moral de har til alkoholisme, og da er det
mange som sier: "Du ma ikke si det videre,
jeg drakk sd og sa mye den helgen’. For det
er en skam. Men det jeg ogsa tenker pd er at
det er sa mye snakk om pdrerende til alko-
holikere, men jeg tror man glemmer litt alko-
holikeren opp i dette.»

Ifalge noen av informantene far eldre lov til 8 komme
pa eldresentrene selv om de har drukket, sa lenge

de ikke plager andre. Pa Omsorg+ kan man kjgpe
alkohol, men ikke pa «vanlige» eldresentre. Men, selv
om det er lov a kjgpe alkohol pa eldresenteret, er det
ikke ngdvendigvis noe informantene gjar.

«Hvorfor er det ingen som gdr og tor ad kjope
et glass radvin?” ”Du skjenner, hvis vi gjor
det, sa sitter jo folk og glaner sa blir det sann’.
”"Men gud’, sa jeg. "Det gir vi blanke blaffen i.
Skal vi ga og kjope oss et glass radvin?”

sa jeg. Nei, sd ble det ikke det, "men det skal
vi sannelig gjore en dag. Blir du med pd det?»

IE
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| ett av intervjuene var det tre kvinner som ikke
kjente seg igjen i at dagens eldre drikker mer enn
tidligere generasjoner gjorde. De sa at de knapt
kjente noen som drakk, med unntak av litt likgr til
kaffen. | dette intervjuet kom det fram at infor-
mantene syntes det var verre a se fulle damer enn
fulle menn. Arsaken til dette var, blant annet, at de
mente at flere kvinner mister hemninger nar de er
beruset. De antydet ogsa at kvinner har lettere for
a slippe hemningene Igs enn menn.

«Jeg er veldig enig med deg om det med fulle
damer, det synes jeg er forferdelig. For sd du
aldri noen damer, da sa du bare menn.»

«Damene drakk ikke sd mye, det var pappa-
ene som drakk, det er jeg vant med i hvert
fall.»

Eninformant i et annet intervju beskrev det slik:

«Jeg tror det er skambelagt enda, og jeg kjenner
folk som drikker seg veldig fulle, sénn at vi
md hjelpe dem med drosje og sdnn for 6 kom-
me hjem, og dette er kvinner, og de vil ikke

ha noe i etterkant, sa vil ikke de ha noe snakk
om dette. De grdter kanskje litt dagen etter,
sd sier de, "det skal aldri gjenta seg’.

Men det gjentar seg, og det er jo en slags
skamfalelse som jeg har registrert hos flere

av mine venninner.»

En annen informant hadde opplevd at folk Igy om
at de skulle drikke alkohal:

«... men etter hvert sa ble jeg jo kjent med
noen som var like gamle som meg som drev
og sa at de skulle ut og ta en kopp kaffe og de
var jo fulle da de kom hjem. Dette var liksom
pensjonister og hvorfor de skulle lyve til meg,
det skjonte jeg aldri, men sdnn er det.»

Hvorvidt dette skyldtes skam kom ikke klart fram i
intervjuet.
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Fareldrenes eller generasjonen fgr sitt forhold til
alkohol hadde ulik innvirkning pa informantenes
forhold til alkohol. For noen hadde fedrenes alkohol-
problem fart til at de selv utviste forsiktighet
omkring alkohol i frykt for a fa alkoholproblemer
selv. Noen av informantene hadde vokst opp i hjem
hvar foreldrene drakk lite alkohol. Hvorvidt dette
medfgrte at de selv drakk mindre eller mer kom ikke
fram i intervjuene. Flere av informantene snakket
om forrige generasjons solidaritetsavhold og at det

var mye alkoholproblemer i egne og andres familier.

Altialt ble det snakket mye om problematisk
drikking nar forrige generasjons alkoholvaner ble
omtalt. Flere av informantene snakker om at alkohal-
problemer var og fremdeles er forbundet med skam,
og da sarlig blant kvinner. Det var hovedsakelig
kvinnelige informanter som snakket om at over
stadig alkoholberuselse var skambelagt blant kvinner;
bade at kvinnene selv skammet seg, og at de syntes
det var «verre» a se synlig berusede kvinner enn
menn. Det at noen av informantene ikke turte a ta
seg et glass vin pa eldresenteret, pa tross av at

det var lov, kan tyde pa at de opplever det som sosialt
betinget nar det er greit a nyte alkohol da de
mente at det ikke er sosialt akseptert a drikke et
glass vin i denne settingen.

3.1.4 Det skonomiske aspektet

Flere av informantene snakket om gkonomi, og
dette var et tema som skapte engasjement i flere
intervjusituasjoner. Noen strevde med a fa endene
til a motes, mens andre syntes de hadde god rad.
For noen var darlig rad en arsak til at de ngt mindre
alkohoal.

«Fordi at det er tross alt en del eldre, mener
jeg, jeg regner meg selv d hore til den gruppen
som sliter med d fd pensjonen til  ga opp.
Jeg har jo ikke vart en flittig begersvinger, men
jeg har pleid d ta meg en drink et par, tre
ganger i uken og det ser jeg meg rett og slett
ikke rdd til nd lengre. Det er vel spgrsmdl om
hvordan man prioriterer, men da vil jeg heller
bruke pengene pd andre ting.

Hvis man i hvert fall driver med minstepensjon
og bor sann som her, hvor jeqg ma ha bostotte

i tillegg for denne lille hybelen jeg har, og
betale en husleie pd 12.000 i mdneden som jo
er meningslost ut ifra hva jeg var vant med.
Men, tilbake til det spersmdlet om gkonomien
sd md jeg si at det er mange ganger jeg gar

ut og unner meg en enkel middag. Jeg kunne
godt tenkt meg en gl til, men det har jeg rett
og slett ikke rad til.»
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En avinformantene sa at hun heller ngt alkohol
hjemme, fordi hun ikke hadde rad til a ga ut:

«Jeg gjor det mest hjemme, jeg gdr sjeldent
ut, men det er pd grunn av at jeg har hatt
sd darlig rad, for jeg har gatt pa arbeids-
avklaringspenger sd jeg har heller kjopt billig
pad butikken, men det har stort sett gdtt bare
i ol eller vin, da, men na har jeg blitt ufor og
da far jeg mye mer penger. Nd har jeg rad til
d gd ut, men jeg har jo ikke gjort det enda,
og jeg skal prove d holde pa det der, men jeg
har kanskje godt av 6 komme meg litt mer
ut enn det jeg har vzert vant til.»

| sitatet over kommer ogsa det sosiale aspektet
fram. Pa spgrsmal om eldre med darlig gkonomi
hadde drukket mer dersom de hadde rad til det
svarte en av informantene:

«lkke ngdvendigvis, men de hadde kanskje
folt seg mer vel fordi man har rdd til ...
Veldig ofte sa har jeg inntrykk av at folk
drikker mer hvis de ikke har rdd til det.»

En avinformantene snakket om at mange med
darlig skonomi likevel klarte a finne penger til
alkohal:

«Jeg bare tenker pd de som gadr pd den puben
nede. Har de ikke penger til a drikke sa finner
de alltid en lgsning, sa setter de seqg skonomisk
ufer, da, men de finner alltid en utvei for a fa
tak i alkohol, det har jeg hart.»

En annen informant snakket om at det var mye
skjult alkoholisme og at hun ikke forstod hvordan
folk hadde rad til a ga pa puben:

«Nei, sa det er veldig mye skjebner, og i hvert
fall pd ostkanten, der er det mye skjult alko-

holisme, og jeg ser jo pd de pubene, folk som
gdr og drikker der hver dag, jeg skjonner ikke
at de har rdd til det, jeg, for det koster jo.»

En annen informant snakket om kollegaer som
hadde drukket for mye alkohol:

«... jeg vet det var folk som drakk og mdtte
slutte pa grunn av at de drakk, og noen greier
G komme seg over pd sykmelding og redde
alle tingene pa den mdten, da, men det var jo
folk som ble uten pensjon og hadde det ille
etter dette der.»

| sitatet over beskriver informanten personer som
har mistet pensjonen pa grunn av alkohol, og dette
dreide seg om generasjonen fgr.

Informantene snakket mye om gkonomi, og dette
virket som et tema som engasjerte dem. Flere infor-
manter snakket om pensjonisters gkonomi generelt,
og i forbindelse med alkahal. Noen sa at de opp-
levde at de ikke hadde rad til a drikke alkohol nar de
gnsket. De antydet altsa at de ville ha drukket mer
alkohol dersom gkonomien i stagrre grad strakk til.
Det a ha rad til a drikke et glass nar man @nsket
det ble forbundet med velvaere, og for noen var det
et savn.
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3.2 Legemidler

Alle informantene brukte en eller annet form for
legemiddel. Det hyppigst nevnte var blodtrykks- og
hjertemedisiner, blodfortynnende medikamenter,
astmamedisiner, stoffskiftemedikamenter,
antidepressiva og smertestillende. Noen fikk ogsa
utskrevet beroligende medikamenter. Mange av
informantene sjekker selv bivirkninger pa nye lege-
midler, mens andre stoler pa legen. En 75 ar gammel
informant sa: «Jeg har ikke sjekket, jeg stoler blindt
pa legen», men at dersom hun hadde statt pa flere
legemidler enn hun gjorde i dag, sa ville hun ha
sjekket interaksjonene. Flere sier ogsa at det eneste
fastlegen har informert dem om, er at de ikke skal
kombinere alkohol og antibiotika.

«Nei, da har jeg fdtt informasjon om at det
lenner seg d ligge unna alkohol hvis du har en
antibiotikakur, men ikke i forhold til hjerte-
medisin.»

Noen av informantene sier ogsa at de blir engstelige
av a lese om bivirkningene pa pakningsvedleggene,
at det er for liten skrift og for mye informasjon.
Nedenfor presenteres noen sitater som omhandler
temaet.

«Nei, altsd det, d se pd bivirkninger pa
pakningsvedlegget, det gjor ikke jeg ...

Det er jo fra fotsopp til hjernesvulst omtrent,
nei, det tullet der, da hadde ikke jeg turt

d ta dem jeg, altsd.»

«Jeg har begynt d lese pakningsvedlegg na,
det er toff lesing, altsa, fy pokker. Jeg lurer pa
om jeg skal slutte, jeg blir s nervgs.»

«Nei, jeg har i hvert fall helt gitt opp disse
pakningsvedleggene, for det gar over min
forstand. Mer ansvarsfraskrivelse, sier jeg,
enn veiledning, da.»

«Man kan bli hysterisk, sa leser man om noen
nye medisiner og leser om alle bivirkningene.
Det er ikke bra det heller.»

Det generelle inntrykket er at de fleste informantene
vet at kambinasjonen av alkohol og legemidler kan
vare uheldig.

«Mesteparten av eldre mennesker har sdpass
mye av bdde sykdommer og medisiner, og
andre ting som de tar, at de kan ikke drikke
alkohol. Det at vi liksom drikker mer, det
stemmer ikke. Man tror at eldre drikker mer,
men det gjor de faktisk ikke for det er sa
veldig mange sykdommer og man mad ta mye
medisiner og sdnn, og derfor sa stopper det
seg selv, ellers sa kan det ga riktig galt.»

«Alle vet jo det, alle med litt oppe i knotten
vet jo det at alkohol og legemidler ikke er bra.
Uansett sad skal du jo ikke det, men for oss

sd tror jeg ikke det er sd veldig interessant,
for d si det sdnn. Men folk vet jo det, du er jo
sdpass opplyst nad. Tror du ikke det, da?»

Til tross for at informantene var tydelige pa at
medisin ikke burde blandes med alkahal, var det
flere som sa at de drakk alkohol ved siden av lege-
midlene som var foreskrevet.

«Noe av det som hjelper best dessverre er et
par, tre pils og en drink ved siden av, da roer
jo leddene seg sad fint, sd.»

En annen informant sa:

«Det er lov d drikke vin hver dag har jeg hort,
sd jeg folger det, jeg. Det er mange ganger jeg
sier at, "et glass vin for meg er like effektivt
som en smertestillende pille”.»
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Altsa at alkohol fungerer som smertelindring i seg
selv. En informant som tidligere hadde formidlet
at han visste at det kunne vare farlig a kambinere
alkohol og legemidler, sa falgende:

«Faren er vel egentlig det du putter pa ekstra
i tillegg til det som du har fatt fra din fastlege,
sdnn som meg med hjertet sd har jeg noen
hjertemedisiner som ma tas, og noe starre
advarsel enn det har jeg ikke hatt. Jeg spurte
hvilken garanti jeg fikk. "Den holder bort til
doren’, sa fastlegen min. Det er vel det med
madtehold, ndr du da putter pd andre ting i til-
legg. Jeg har skjont at noen driver pd med den
slags, og da kan jo cocktailen bli litt skjelven.
Jeg har ikke merket noen reaksjoner, i hvert
fall.»

En annen informant sa at han var veldig forsiktig
med a kombinere alkohol og legemidler:

«Det er jeg veldig forsiktig med, pd grunn av
lever, nyrer og alle sanne ting, for at det kan
ta knekken pa ... Altsd, medisiner fra for av
er jo aldri snille mot hverken lever, nyrer eller
noen sdnne indre organer, og hvis du da
blander alkoholen ved siden av, sa er ikke det
bra sdnn ... Da skal du vaere veldig flink med
d drikke veldig mye vann ved siden av.»

En annen informant snakket om en venninne som
kombinerte alkohol og legemidler:

«Her pd senteret har jeg en bruker som jeg har
blitt veldig god venninne med, hun er eldre
enn meg og hun bruker veldig mye medisiner,
ogsa for psykiske problemer, og sa drikker
hun ved siden av, og det er smugdrikking, og
det er bare jeg som vet det, men hun har med
seg en colaflaske hver gang hun kommer her
og alle tror hun drikker cola, men det er radvin
pd flasken, sa tenkte jeg, det har jeg aldri tatt
opp med henne, men sd tenkte jeg, da ligger
det pa meg, andre vet det ikke, skal jeg si
noe? For det md jo vaere veldig farlig, rett og
slett, for henne som bruker psykiske medisiner
som kanskje slaver litt sa har hun alkohol
ved siden av.»

| flere av intervjuene opplyste vi om at det fantes
et nettsted der informantene selv kunne undersgke
interaksjoner mellom legemidlene de stod pa.

For flere var dette en aha-opplevelse, og flere av
informantene skulle dra hjem og sjekke.

Det varierer hvor vidt informantene i dette utvalget
sjekker bivirkninger pa legemidlene de bruker.
Noen sier at de stoler blindt pa fastlegen. Andre
sier at de blir skremt av a lese pakningsvedleggene,
og dermed lar veere. En annen arsak til at de ikke
leser pakningsvedleggene er at skriften er for liten.
De fleste informantene visste at det kunne vare
uheldig a kombinere legemidler og alkohol, men
flere sa at de gjorde det likevel. Blant annet var
det noen som sa at det fungerte smertelindrende.
Brorparten av utvalget opplevde ikke at fastlegen
snakket med dem om alkoholkonsum og faren for
interaksjoner annet enn nar det gjaldt antibiotika.
Mange av informantene kjente ikke til at de selv
kunne ga inn pa nettet for a sjekke interaksjoner,
og flere sa at dette var noe de skulle gjgre nar de
kom hjem.
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3.3 Hjelpeapparatet

Overvekten av informantene var hjemmeboende
uten offentlig hjelp. Noen bodde i Omsorg+
institusjoner, som er boliger for eldre over 67 ar
som stort sett klarer deg selv, men som kan fgle
at det er utrygt, upraktisk eller ensomt a bo i eget
hjem. Noen av informantene hadde ogsa kontakt
med hjemmetjenesten. Nar det gjelder det offent-
lige hjelpeapparatet var det fastlegen som var den
primaere instansen for informantene. Samtlige
informanter hadde kontakt med fastlegen, og flere
delte erfaringer og perspektiver omkring dette.

Flere av informantene sier at de ikke var blitt spurt
av fastlegen om alkoholkonsumet sitt, men at de
hadde fatt beskjed om a ikke drikke alkohol i kombi-
nasjon med antibiotika. Pa spgrsmal om de hadde
fatt informasjon av fastlegen om kombinasjon av
alkohol og legemidler svarte en av informantene:

«lkke noe annet enn antibiotika og sdnne
ting, som er sdnne kurer, sa fdr du beskjed om
at du ikke skal nyte alkohol, men ikke ellers.»

Noen av informantene opplever at fastlegen ikke
er oppdatert pa alle legemidlene de bruker. «Jeg
tror aldri fastlegen har sett alt det som jeg bruker»,
fortalte en av informantene. En av informantene
mente at fastlegene skrev ut medisiner for lett:

«Jeg mad fa lov d si at jeg synes ogsd at ndr
det gjelder legemidler, sd har legene i veldig
mange dr tatt alt for lett pd det. | stedet for d
finne ut av problemer som mennesker har
pd en eller annen madte, eller sykdommer, sd
har de vzert veldig raske pa d skrive ut en
resept, sd du har liksom ... Du snur i doren
ndr du kommer til legen, og her har du

en resept, for de har ikke tid, og de har ikke
mulighet, sd det har vzert et veldig stort
poeng.»

Flere av informantene kommenterte at fastlegene
ikke tok seg nok tid til dem. En av informantene
fortalte om tiden da han opplevde a miste begge
foreldrene sine i lgpet av kort tid og varinneien
tung periode. Han beskrev mgtet med fastlegen pa
falgende vis:

«Sd, gikk jeg til lege, jeg spurte om d fa
sorgterapi. Jeg var alene, jeg har ingen andre
i verden bortsett fra en halvsgster, fikk ingen
hjelp, men, de satte meg pa denne forbaskede
lykkepillen. Jeg gikk pa den lykkepillen i tre,
fire mdneder og da blir man helt flat i hodet.
Du fdr ikke gleder, ikke sorger, ingenting, det
eneste er at du eser opp i vekt. Det skjedde
meg, og jeg mdtte bruke et dr pd 6 komme av
den forbaskede pillen. Sd, i stedet for at jeg
da kunne fdtt en samtale med en sorgterapeut
som jeg aldri har fdtt, eller en eller annen
psykolog ndr det gjaldt sdnne ting, og sd
eventuelt fd ti valium som jeg hadde trengt

i den sorgperioden, sd putter de meg pd det,
og det er jo et veldig godt eksempel pd hvor
slepphendte legene var med medisiner.»

En annen informant, som sa at hun ikke leste
pakningsvedlegget, hadde opplevd at sykehuset
oppdaget at doseringen pa medikamentet hun
stod pa var feil:

«Jeg er ikke sd veldig flink, men i fjor pdske
sd var jeg pd sykehuset for jeg fikk krystall-
syken, og da oppdaget de at jeg hadde alt for
mange medisiner, sd fra 50 gram til 20 gram,
det hjelper jo det.»

Informanten i sitatet over stod altsa pa en for hay
dose av et medikament og hadde kjent bivirkninger
av dette. Andre informanter hadde opplevd at
farmaseyter pa apotekene oppdaget feil ved resepter.
Blant annet hadde en kvinnelig informant som slet
med svimmelhet opplevd at de fant ut pa apoteket
at hun stod pa det dobbelte av maksimumsdose
blodtrykksmedisin. Noen av informantene snakket
om at apotekene ga dem informasjon, tips og

rad om legemidler, av og til rad som de mente at
de burde ha fatt av fastlegen. En av informantene
mente at de yngre legene ofte var flinkere til a
sjekke interaksjoner enn de eldre legene:
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«For det er jo mange av disse eldre legene
som ikke benytter seg av data, sd de bare
skriver ut og de sjekker ikke noe som helst,
men de som er unge nd, de sitter jo og kon-
trollerer hele tiden pd dataen sin, det er

jo bare noen tastetrykk sa kan de finne ut
av hva som passer sammen og hva som
ikke gjor det.»

En avinformantene hadde fatt beskjed av fastlegen
om a vurdere a redusere alkoholforbruket pa grunn
av forhgyede leververdier pavist gjennom blodpraver:

«Jeg kan foye til at jeg har et vektproblem,

og legen min begynte d lure pag hvorfor gdr du
ikke ned i vekt for alkohol gir pa blodpraver,
og da sa han det at du kan kanskje vurdere d
redusere alkoholforbruket ditt. Jeg spiser vel-
dig fornuftig, men sd sa han at pa blodproven
hadde et eller annet utslag pa alkohol.»

Det fremkom ikke av intervjuet om dette var noe
som var blitt fulgt opp videre av fastlegen. En av
informantene hevdet at hun hadde fatt beskjed
om a ta et glass rgdvin om dagen fordi det var sa
sunt. En annen fortalte hva han hadde sagt om
alkoholkonsumet sitt en gang han ble hentet av
ambulansen:

«Da spurte de som kom og hentet meg i am-
bulanse, "hvor mye drikker du?” Sd de trodde
at det var alkoholrelatert, men det var det da
ikke, men da sa jeg et eller annet veldig mye
mindre enn det jeg pleier.»

Informanten oppgav altsa et lavere alkoholforbruk
i samtale med helsepersonell. Det kom ikke klart
fram hvorfar informanten valgte a si at han drakk
mindre til ambulansetjenesten, men en mulig
forklaring kan vaere skam, slik det er nevnt tidligere
i rapporten. Nar det gjaldt gvrige helsetjenester var
det et par av informantene som hadde hjemme-
sykepleie. En av informantene beskrev det slik:

«Hver for seg er de flinke, flinkere enn meg
alle sammen, men det er hundre forskjellige,
sd jeg fdr forskjellige svar av de forskjellige,
og da. | forhold til hva jeg skal ta av disse

tablettene, sd kommer de med ... Ja, vi har
litt forskjellige meninger, og det er det eneste
stygge jeg har d si om bydelshjemmesyke-
pleien, at det kan vzere sd mange forskjellige
ansatte pd et og samme sted, det skjgnner
ikke jeg, for en og annen sier at de har veert
der for, men ellers sd er det nye folk hver dag
og hvordan det gdr sammen ... Hvordan de
finner fram, det skjonner ikke jeg, men de
gjor det. Men de kommer jo der klokken ni om
morgenen og andre kommer klokken ett, sd
det ... Og de skal komme til samme tid, sa det
er ogsd et argument imot dem, da, at mye av
dagen gdr med til g sitte d gape og vente pd
dem.»

Mangel pa kontinuitet med hensyn til hvilke ansatte
som kommer, og pa hvilket tidspunkt de mater opp,
opplevdes som et problem. | tillegg opplevde infor-
manten at de ansatte gav ulik informasjon.

Denne informanten hadde planer om a ta tilbake
kontroll over medisineringen pa grunn av det som
ble beskrevet i sitatet overfor. Noen fortalte at de
fikk hjelp av familien i hverdagen, blant annet til
handling, medisiner og til a finne informasjon.

En fortalte at det var datteren som sjekket bivirk-
ninger og leste seg opp pa medikamentene hun
stod pa.

Flere av informantene opplever at fastlegene ikke
har full oversikt over medisinene de star pa, og

de blir kun informert om interaksjonsfare og medi-
kamenter i tilknytning til antibiotika. Noe av dette
arsaksforklares med at fastlegene har meget
begrenset tid. Apoteker og sykehus avdekker av
og til feil i doseringer som de mener burde ha veaert
oppdaget av fastlegen som har forskrevet medi-
kamentet. Apotekene bidrar ogsa til a gi informan-
tene informasjon om legemidler de har fatt for-
skrevet, men dette er tilfeldig og ikke noe som er
satt i system. Noen av informantene far hjelp av
pargrende til a lese mer om legemidlene de far for-
skrevet. Mangel pa kantinuitet i hjemmetjenesten,
og at de ansatte gir ulik informasjon, oppleves som
uheldig og bidrar til at tilliten til tjenesten svekkes.
Det er altsa et informasjonsgap: noen av infor-
mantene far ikke tilstrekkelig informasjon om lege-
midler av fastlegene og leser seg heller ikke opp pa
medikamentene de far forskrevet.
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3.4 Hvordan na ut med informasjon
om alkohol og legemidiler?

Tema «fgr og na» kom opp i flere av intervjuene.
Hvor raskt utviklingen hadde gatt, og hvor vanskelig
det tidvis kunne vaere a henge med i teknologien.
Flere av informantene hadde smarttelefon, nett-
brett, PC og var aktive pa sosiale medier, mens
andre ikke hadde noen av delene. En arena der noen
avinformantene sa at de tilegnet seg informasjon
var pa eldresentrene. Enten gjennom a snakke med
andre, eller pa arrangementer av ymse slag.

Noen benyttet eldresentrene aktivt, enten det var
for maltider, foredrag, konserter, for a treffe venner
og bekjente, trening, med mer. Flere oppsgkte
tilbud og tjenester selv. Samtidig var det noen som
ikke benyttet seg av tilbudene ved eldresenteret i
det hele tatt, og de papekte at tilbudene ikke passet
dem. Det blir dermed ngdvendig med flere innfalls-
vinkler nar malet er a na ut med informasjon til
eldrebefolkningen, og informantene hadde flere
forslag og innspill til hvordan dette kunne gjgres.

Flere av informantene sa at de fremdeles brukte
papiravisen og analog TV som sin hovedkilde til
nyheter og informasjon.

«Jeg vil ikke slippe min papiravis i det hele
tatt, jeg. Hvis du begynner a tenke pa folk i
vdr alder sa er det nok mest papir, ja, jeg har
det pd PC, jeg har det pa nettbrett og jeg
har det pa telefon, men nei, nei, det er ikke
det samme.»

Papiravisen var det viktigste mediet for mange i
dette utvalget nar det kom til a lese nyheter etter-
som de foretrakk a ha noe handfast. Flere av infor-
mantene gnsket seg en brosjyre med informasjon
om alkohol og legemidler. Ved flere av intervjuene
ble en brosjyre om aldring, alkohol og legemidler
av Korus Oslo utdelt, og vi ble oppfordret til a gjgre
brosjyrene mer tilgjengelige.

En annen informant snakket om apper:

«Apper er en del, men hvis man bare baserer
seg pad apper, det er dumt. Sa, en md bruke
flere spredningsstrategier, for det er veldig
mange som faller ut, men det er mange eldre
som bruker alt som er av teknologi, men det
er mange som ikke gjor det, og.»

Apper er ikke tilstrekkelig dersom man gnsker a
na alle, men det kan vare et supplement. Noen av
informantene snakket om at de trengte hjelp, for
eksempel av barnebarn, for a handtere smarttele-
fonen.

Som tidligere nevnt var det flere av informantene
som syntes at skriften pa pakningsvedleggene

til medikamenter var for liten, for omfattende og
tidvis skremmende. En av informantene hadde
fglgende forslag:

«Hvis du ser pd disse vedleggene til pille-
eskene, sd er jo de ‘sd’ lange. Hvis man klarer
d komprimere dette, som er kort og fyndig
men som ogsd kan vzre link til mer utfyllende.
"Visste du at?” To linjer. "Hvem kan jeg fa
hjelp hos?” En linje. Og som kan deles ut som
gule og rode kort, alt ettersom hvor farlig det
kan vere, for tross alt om vi har mobil-
telefoner og vi har dingsedupper, sa er papir-
kommunikasjon fortsatt verdifull, og kanskje
spesielt for oss som er fodt og oppvokst

med papir. Men det ma vzre kort og fyndig,
sd det orkes og leses.»

Flere av informantene snakker om ulike tiltak man
kan ha pa eldresentrene. Blant annet var det flere
av informantene som foreslo samtalegrupper:

«Man kunne jo hatt mer sdnne grupper i
bydelen, for eksempel, en fast dag ...

Hver fjortende dag eller en dag i mdaneden.
Frisklivssentralen er jo veldig flinke, sa
hvorfor ikke ta det opp der, for de har jo
diabeteskurs og de har mestringskurs,

sd, ja, bruke de ogsa.»

Informantene over forslar ogsa at Frisklivssentralen
kan ha dette som en temakveld.

«... men at man kanskje kunne ha en samtale-
gruppe pa et eldresenter, men jeg vet ikke

om folk ville oppseke det, sa jeg tror kanskje
at fastlegene burde ha det som en del av sitt

opplegg.»
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Et annet farslag var at man kunne ha alkohol og
legemidler som et tema pa informasjonskvelder pa
eldresenteret.

«Hvordan du skal na ut til eldre mennesker?
Ok, der er det jo mange som egentlig har
ansvaret for det, og som jeg tenker. Pd en del
eldresenter for eksempel, at man kommer
der og har informasjon om det, eller s md jo
legen og helsepersonell bli flinkere til det,
for det er jo de vi ma stole pd.»

En av informantene var skeptisk til at de som
virkelig hadde behov for denne informasjonen kom
til @ mote opp:

«Men de som jeg kjenner som kan ha bruk for,
og ha noen d snakke med om dette her, d ha
en prat om sdnne ting, de tror jeg aldri ville
mgte opp. De lyver sa det renner av dem og
de prater ikke et sant ord, ndr du prater om
alkohol, med en som burde prate om det, og
da er det ikke det store hdpet for dem, etter
min mening, det er ikke sd lett da, en som
bare lyver og du blir jo lei av g prate med folk
som lyver, og, det er ikke noe moro.»

En annen informant trodde likevel at det a ta opp
temaet kunne ha en forebyggende effekt:

«Men det kan jo virke forebyggende tror jeg,
at man har et tema oppe, for jeg er helt enig
med deg, at de som er midt opp i det, de ma
bruke andre strategier. Men, at det er fore-
byggende, det tror jeg pad, at folk begynner d
reflektere litt over sitt eget forbruk av bdade
det ene og det andre.»

En annen informant foreslo at man kunne bruke et
teaterstykke som informasjonskanal, etterfulgt av
en samtale om tema.

«Ja, og det gdr jo ogsa an d bruke det igjen-
nom kulturformidling, at eldresenteret som
har et program ogsa kan bruke ... Altsa, ikke
sdnn, na skal vi drafte alkohol, og, men for
eksempel at man har et teaterstykke og sdnne
ting som ikke bergrer sanne ting, og at det
kunne vaere en sann samtale etter det.

lkke om dine problemer, men at man bare
kommer sammen for d prate om det stykket
man har sett og sann.»

| samtalen snakker man dermed om teaterstykket
man nettopp hadde sett, og ikke om seg selv, og
dette kan dermed bidra til a ufarliggjgre samtalen
om temaet alkohol og legemidler.

Informantene foreslar at pakningsvedleggene til
legemidler kan bli mer kortfattet, lett lesbare, og
heller ha en lenke til mer utfyllende informasjon.
Papiraviser og andre fysiske formater, som brasjyrer,
ser ut til a vaere noe mange eldre foretrekker.
Selv.om mange eldre har tilgang til digitale hjelpe-
midler, er det enkelte som er avhengig av hjelp og
veiledning for a benytte seg av moderne teknologi.
Undervisnings- og samtalegrupper foreslas av flere
eldre som en mate a na ut med informasjon om
aldring, alkohol og legemidler. Informantene ser for
seg at dette kan arrangeres bade pa eldresentre

og frisklivssentraler. Pa den annen side er noen av
informantene usikre pa om de som virkelig trenger
informasjonen kommer til 2 mgte opp.
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Kunnskapsgrunnlag Metode Resultater

Det generelle inntrykket fra intervjuene er at de
fleste vet at det skal utvises aktsomhet nar man
bruker alkohol og legemidler sammen. Noen velger
likevel a kombinere alkohol og legemidler. Blant
annet sier noen at de opplever at det har en smerte-
lindrende effekt. Flere av informantene drikker
mindre alkohol na enn da de var yngre, noe som
blant annet skyldes at de opplever at de taler
mindre alkohol na enn tidligere. | tillegg opplever
de at bakrusen er sterkere, og begrenser dermed
inntaket. For noen eldre er det a drikke seg full eller
a ha et alkoholproblem forbundet med skam og

da sarlig blant kvinner. For enkelte eldre er darlig
gkonomi en arsak til at de drikker mindre alkohol.

Basert pa intervjuene far vi inntrykk av at mange
fastleger ikke snakker med pasientene om alko-
holvanene deres. De informerer heller ikke om
potensielle interaksjoner mellom alkohol og andre
legemidler enn antibiotika. Samtidig er det flere
som tenker at alkohol og legemidler er et tema fast-
legen burde ta opp med dem under konsultasjoner.
De faerreste av informantene leser paknings-
vedleggene til legemidlene. Dette skyldes bade at
skriften er for liten, at informasjonen er for omfat-
tende og at enkelte blir skremt av a lese om alle
bivirkningene.

Hjelpeapparatet ma vare bevisst pa at det ma
benyttes flere spredningsstrategier nar gnsket er a
na fram med informasjon til den eldre befolkningen.
Tilgang til digitale hjelpemidler samt teknologiske
ferdigheter er noe som varierer i eldrebefolkningen.
Mange av informantene er ikke pa sosiale medier
eller andre digitale plattformer. En informasjons-
video pa sosiale medier vil dermed ikke ngdvendig-
vis na denne malgruppen. Informantene far ofte
helseinformasjon gjennom personlige mgter med
fagpersoner, og noen av informantene savner mer
tid og informasjon fra blant annet fastlegene sine.

Flere eldre foretrekker a lese nyhetene i papiraviser,
sa a fa oppmerksomhet fra media knyttet til temaet
alkohol og legemidler blant eldre kan dermed veere
én mate a na ut med kunnskap. | tillegg skisseres
samtale- og undervisningsgrupper pa eldresentre
som en mate a na fram til de eldre med informasjon
om alkohol og legemidler. Brosjyrer er ogsa noe
informantene mener kan vare en god mate a fa ut
informasjon pa. Eksisterende brosjyrer kan med
fordel distribueres i starre grad enn det blir gjort i dag.

Mange eldre gnsker mer informasjon og kunnskap
om alkohol og legemidler. Blant annet var det flere
av informantene som sa at dette var en av grunnene
til at de meldte seg til a delta pa fokusgruppe-
intervjuene. En samtale om hvilke hjelpetilbud de
eldre benytter seg av, kan gi hjelpeapparatet en
indikasjon pa hvorvidt personen opps@ker steder
der denne informasjonen tilgjengeliggjares.
Eldresentrene kan ogsa ga ut med mer informasjon
om ulike kurskvelder som avholdes, slik at andre eldre
i bydelen blir klar over at det skal holdes et kurs.

Denne studien baserer seg pa utsagn og meninger
fra 17 informanter og kan ikke sies a vare repre-
sentativ for hele den eldre befolkningen. Samtidig
vil flere av temaene som Igftes fram by pa situa-
sjoner og kontekster andre kan kjenne segigjen i.
Rapporten kan si noe om hvilke holdninger deler
av den eldre befolkningen har til aldring, alkohol og
legemidler, og det kan vare at man fanger opp
aspekter sam ikke ville ha fremkommet i for eksempel
kvantitative spgrreundersgkelser. Manglende repre-
sentasjon av personer med innvandrerbakgrunn

i rapporten er en begrensning. Det bar gjgres ytter-
ligere forskning om innvandrere, alkohol og lege-
midler i fremtiden.

Funnene fra rapporten vil kunne bidra til at fag-
personer, hjelpeapparatet og andre i samfunnet far
en innsikt i synet de eldre har pa dette temaet.
Innholdet fra denne studien vil kunne supplere eksi-
sterende kunnskap og kan gi grunnlag for videre
forskning.
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VEDLEGG 1: Historikken bak NERO

Bakgrunn: Prosjekt eldre og rusbruk

2009-2010

Hasten 2008 sgkte Bydel St. Hanshaugen Helse-
direktoratet via Fylkesmannen i Oslo og Akershus
om tilskudd til a gjennomfare et prosjekt rettet
mot eldre mottakere av hjemmetjenester, med
rusproblematikk. Prosjektet skulle kartlegge om-
fanget av hjemmetjenestemottakere over 60 ar
med skadelig bruk av alkohol og/eller psykoaktive
legemidler. Kartleggingen viste at omfanget var
betydelig, og avdekket samtidig at oppmerksom-
heten mot, og kunnskapen om, tematikken var
sveert lav. Prosjektets varighet var fra 2009-2010.
For mer info: Rapport: Prosjekt eldre og rusbruk
2009-2010°.

Pa bakgrunn av erfaringer og tilnerminger utviklet
i prosjektet, oppsto ideen om et nettverk bestaende
av nabobydelene Sagene, Gamle Oslo, Grinerlgkka
og sektorsykehuset Lovisenberg Diakonale Syke-
hus, med Bydel St. Hanshaugen i en veiledende
rolle. Ideen ble stgttet av Fylkesmannen i Oslo og
Akershus, samt Kompetansesenter rus Oslo (den
gang under Rusmiddeletaten).

Nettverk eldre og rusbruk Oslo

(NERO), 2011-2012

Nettverk eldre og rusbruk Oslo (NERQ), 2011-2012
NERO ble opprettet i 2011. Hver bydel, samt syke-
huset fikk ansatt en prosjektleder, i tillegg til en
prosjektkoordinator forankret i Bydel St. Hanshaugen.

Erfaringer fra prosjektet viste at 15,5 prosent av
hjemmetjenestens brukere over 67 ar tilhgrte mal-
gruppen, og at kunnskapen om, og oppmerksom-
heten rettet mot denne gruppen, var lav (Grgndalen,
ibid 2012). Prosjektet erfarte at hjemmetjenestens
ansatte i liten grad avdekket alkohol- og legemid-
delrelaterte helseskader hos brukerne pa grunn av
manglende kompetanse. De ansatte formidlet liten
tro pa at intervensjon og rehabilitering ville ha en
positiv effekt pa malgruppen. Skepsis, frykt for
avdekking av rusmiddelproblemer og tidspress (frykt
for a fa nye tidsbelastende rutiner som for eksem-
pel kartlegging av brukere inn i arbeidsdagen), var
noen av de ansattes bekymringer.

Helseknaggen

NERO utviklet og introduserte begrepet «Helse-
knaggen», en metode som tar opp helseskadelig
rusbruk i et tydelig og konkret helseperspektiv.

Et relevant helsetema blir tatt opp og diskutert,
fgr samtalen pa en naturlig mate fares videre over
pa temaet om alkohol- og legemiddelbruk.

Prosjektet erfarte at helseperspektivet bidro til at
brukeren opplever samtalen som naturlig og ikke
stigmatiserende, samtidig som Helseknaggen
gjorde det enklere for den ansatte a innlede en
samtale om helseskadelig rusbruk. Ved a ta ut-
gangspunkt i et konkret eller allment helseproblem
for sa @ komme inn pa temaet om alkohol- eller
legemiddelbruk, erfarte de ansatte at en slik sam-
tale ble mindre problematisk. Prosjektet erfarte at
ved a legge tydelig vekt pa helse og informasjon i
den innledende delen av samtalen, ble temaer som
skam, og rett til a bestemme over eget liv, sjelden
tatt opp.

Motiverende samtale

Korus Oslo ga opplzering i motiverende samtale
(Motiverende intervju) til prosjektledere og ansatte
i hiemmetjenesten. Prosjektet erfarte at motive-
rende samtale bidro til a utlgse brukers endrings-
potensial. Samtaleteknikken inneholdt konkrete
kommunikasjonsverktgy som bidro til at de ansatte
opplevde a etablere en god og ikke-dgmmende
samtale med brukerne om deres forbruk av, og
holdninger til, alkohol og legemidler.

Effekt hos ansatte

NERQ gnsket a oppna effekter bade hos befolkningen
og hos de ansatte i nettverkets virksomheter.

En effektevaluering gjennomfgrt av prosjektet varen
20111 bydel St. Hanshaugen viste blant annet at:

- 91 % av ansatte oppgav ¢ ha gkt oppmerksom-
het mot eldre og rusbruk som folge av NERO

- 84 % av ansatte trodde rusbruk hos eldre
dokumenteres oftere

- 64 % av ansatte oppgav d oftere snakke med
brukere om rus

3) Rapporten finnes pa http://www.bydel-st-hanshaugen.oslo.kommune.no/article130904-3316.htm!l



Kunnskapsgrunnlag Metode Resultater = oclioieeie seeiaiine =

Effekt i malgruppen

Bydel St. Hanshaugen opplevde en bedring av helse
og funksjonsevne hos én av fem i malgruppen.
Konkrete tiltak som bidro til bedring var samtaler
med bruker og fagpersoner, brukers egeninnsats,
korttidsopphold, gjennomgang av legemiddelbruk,
reduksjon i alkoholbruk med mer. Effekten ble
oppnadd i form av totalavhold, avholdsperioder,
bedre mental helse og funksjon, bedret ernzering
og hygiene, bedre gangfunksjon, sosial aktivitet
med mer.

En av fem brukere uttalte at de hadde det bedre
og opplevde gkt helse- og livskvalitet som fglge av
selv en sapass begrenset innsats.

| tillegg ville prosjektet komme bydelsbefolkningen
til gode pa flere omrader, bade gjennom bedre
informasjonsdeling, mer helsefaglig veiledning og
en generell normalisering av dette tabubelagte
feltet.

Nasjonalt koordineringsansvar for
tematikken eldre og rus, NERO 2,

2018-2021

Helsedirektoratet tildelte i 2018 Korus Oslo det
nasjonale ansvaret for a koordinere arbeidet med
tematikken eldre og rus blant de gvrige regionale
kompetansesentrene innen rus. Erfaringene fra
Korus Oslos tidligere arbeid med NERO prosjektet
ble igjen relevant informasjon a bruke. Hvordan kan
erfaringer med implementering av NERO-modellen
overfares til gvrige kommuner i landet?

Korus Oslo utlyste i 2018 midler til delfinansiering
av prosjektkoordinatorstilling for implementering
av modellen Nettverk eldre og rus Oslo (NERO 2)

i Bydel Sagene. NERO-modellen omhandler alle
tjenester i bydelen som jobber med eldrebefolk-
ningen, med hovedvekt pa hjemmetjenesten.
NERO-modellen implementeres i dag i bydelene
Sagene og Alna.

Som en del av implementeringsarbeidet i Bydel
Sagene gjennomfgrte Korus Oslo i 2019 en kompe-
tansekartlegging av bydelens ansatte som jobber
med den eldre befolkningen. Kartleggingen skulle
gi et grunnlag for utarbeidelse av kompetansepro-
gram for hjemmetjenesten om tematikken aldring,
alkohol og legemiddelbruk. Kompetansekartleg-
gingen (Wigenstad, Warhuus & Frydenlund, 2019)
viste blant annet at de ansatte i hjemmesykepleien
gnsket kurs i a avdekke alkoholproblemer, samt

at de hadde behov for a Iere mer om hvordan de
kunne snakke med beboere om temaet. | den for-
bindelse gnsket Korus Oslo a vite mer om de eldres
syn pa eget alkohol- og legemiddelbruk, og hva

de vet om samtidig bruk av dette. Intervjuene hadde
blant annet som mal a gi innsikt i hvordan eldre
snakker om alkohol og legemidler.

Gjennom NERO-modellen og prosjektene far Korus
Oslo gkt kunnskap om hvilke metoder som er best
egnet til kunnskapsoverfgring, hva som kan oppsta
av hindringer og utfordringer hos begge malgrup-
per, hvordan man ivaretar kultursensitivitet/sprak/
barrierer, og hva som er gode metoder i holdnings-
fokusert arbeid.

«... dette med ensomhet. Det er et stygt utgangspunkt for at mange begynner a
finne alternativer til hygge og da er det ofte et glass vin til eller en gl til, tror jeg.»

«Fd hjem gubben hel med lgnninga, det var min jobb. lkke hver mdned, da, men,
jeg vet ikke om det var fredagslenn, heller, jeg husker ikke.»
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VEDLEGG 2: Intervjuguide

Bakgrunnsinformasjon Livssituasjon

- Alder

- Eri arbeid, pensjonist, ufor mv.
Fritid/innhold i hverdagen

- Aktiviteter

- Omgang m/venner, familie, alene, ensomhet
Bruk av seniorsenteret

- Hvilke tilbud, hvor ofte

- Bruk av andre tjenester/tilbud

Aldring Hvordan merker dere at dere blir eldre?

- Biologiske forandringer, sosiale endringer

- Helse

- Kunnskap, venner/relasjoner

- Hvordan foles det a bli eldre, positive sider ved det a eldes
- Noe som er negativt?

- Forventninger fra omgivelsene til aldring?

Vi har alle et hap og et gnske om a fa det beste ut av alderdommen.
Kan dere si noe om hva som kan sta i veien for dette?

Pa hvilken mate forholder omgivelsene (samfunnet rundt) seg
annerledes til dere etter hvert som dere har blitt eldre?

Snakker dere med venner/familie om det a bli eldre?
Hva snakker dere om? Hva opptar dere mest?




Kunnskapsgrunnlag Metode Resultater

Det har skjedd store endringer med hensyn til hvordan vi bruker og nyter
alkohol. F.eks. vokste jeg opp med foreldre med et liberalt forhold til alkohol,
men dette var utenkelig for deres foreldregenerasjon igjen. Er dette noe
dere kjenner dere igjen i? Tanker rundt dette?

Hva slags forhold har dere til a drikke alkohol?
- Drikker ofte, drikker i blant, drikker sjelden, avholds.

Iht. en selvrapporteringsundersgkelse foretatt av FHI drikker dagens eldre
oftere enn yngre, men de drikker mindre om gangen og har et mindre risikofylt
drikkemgnster (+ 8 av 10 drukket alkohol siste ar). Er dette noe dere kjenner
dere igjen i? Pa hvilken mate?

| hvilke sammenhenger nyter dere alkohol som oftest?
- Hijemme, restaurant, pub, annet?

Hva tenker dere er et akseptabelt inntak av alkohol?
Hvor gar «grensax»?

Kan dere si noe om hva dere mener om det a drikke alkohol nar man er alene?
- Hijemme alene, alene pd pub mv.

Sosial aksept
- Har dere noen gang veert i en situasjon der det ikke er sosialt
akseptert d nyte alkohol? Utdyp.
- Noen gang vert i en situasjon der dere har mattet forklare hvorfor
dere ikke drikker alkohol? Fortell mer.

Hva slags funksjon tenker dere at alkoholen har/kan ha? Hvorfor drikker vi?
- Kos, sosialt, kjeder seg, lettere G omgds andre, vane, forventning,
liker smaken, ensomhet, smertereduksjon, stressmestring

Kan dere nevne noen negative konsekvenser ved at det har blitt sa
vanlig/normalt for dagens eldre a nyte alkohol? Hva kan dette vere?
- Bagatellisering, vanskelig @ ta det opp/snakke om det.

Noen gang veert bekymret for noens alkoholbruk?
- Bakgrunn for bekymringen? Hva gjorde du med det?

Har dere opplevd endringer i hvordan dere taler alkohol? N3, i forhold til da
dere var pa min alder? Pa hvilke mater?
- Noen som ikke har merket noen forandringer?
- Er dere kjent med/har dere kunnskap om hvordan kroppens sdarbarhet
for alkohol endres med alderen?
- I sd fall; hvordan har dere fdtt denne informasjonen?
- Innhenter dere informasjon selv? Er det lett tilgjengelig?
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Legemidler Eldre i dag bruker flere legemidler enn noen gang. Av personer over 70 ar
bruker 90 % minst ett reseptbelagt legemiddel, og mange bruker flere
legemidler samtidig. Stadig gkning av eldre som bruker flere enn 15 ulike
legemidler. Tanker rundt dette?

Hvis du bruker flere legemidler samtidig, har du fatt - eller oppsgker du -
informasjon om hvordan de ulike legemidlene pavirker hverandre?
(Interaksjon).

- Hvor har du fdtt denne informasjonen.

- Gir legen informasjon uoppfordret?

Hvordan forholder du deg til legemidler du far foreskrevet?
- Leser pakningsvedlegget? Spar du legen din?
Sok pd internett?

Har du noen gang bedt om legemiddelgjennomgang med lege
eller apotek?

- Bakgrunnen for hvorfor/hvorfor ikke

- Ev. har lege/helsepersonell tatt initiativ?

Opplevde bivirkninger av medisiner?

Kombinasjonsbruk Internasjonale studier viser at mange eldre kombinerer bruk av alkohol
og vanedannende legemidler. Alkohol kan forsterke effekten av et legemiddel
og gke risikoen for komplikasjoner. Andre legemidler kan miste effekten
nar tas sammen med alkohol. Har dere opplevd at fastlege eller annet helse-
personell har tatt dette opp med dere i konsultasjon?

- Fatt informasjon fra annet hold? I sa fall hvor?

Har dere gjort dere noen erfaringer rundt dette? (Ev. vise til eksempler)

Vil dere, ut ifra det vi har snakka om til na, si at dere har tilstrekkelig
kunnskap om temaet? Utdype mer?

Snakker dere om dette med venner? Med barn/familie?
Hva opptar dere mht. dette temaet?

Avslutning Hva tenker dere om denne samtalen vi nettopp har hatt?
- Setting, tema, lert noe nytt, tenke seg d vaere med pd noe
lignende igjen?

Hvordan tenker dere at vi (helse- og omsorgsapparatet) best kan
informere dere om aldring, alkohol og legemiddelbruk? Hvordan na ut
med informasjonen? Hvordan engasjere?

Vi mener at dette er et tema som er viktig a ha pa dagsorden.
Er dere enige? Utdyp ev. for/mot.

Er det avslutningsvis noe dere gnsker a formidle som vi ikke har vaert
inne pailgpet av intervjuet?




«Jeg tror at alkoholisme var veldig skjult
for i tiden, det er jo skambelagt i dag,
men da var det enda verre sa jeg tror det
var veldig mange som dode pa grunn av
alkohol. Det kom jo ikke fram, i dag er
det mer dpent om det.»



Kompetansesenter rus Oslo






