8. Missbruk hos aldre

Aldre dricker mer
alkohol dn tidigare

béde i Sverige och internationellt. Bland &ldre kvin-
nor i Sverige 6kade vindrickandet med 50 procent
mellan 2004 och 2011.

De kvinnor som var 70 ar 2000 véxte upp i en alkohol-
restriktiv miljo ddr det handlade om att inte dricka alls, el-
ler valdigt lite. Men de som &r 70 ar 2020 har véxt upp i en
alkoholliberal miljo, ddr man dricker méttligt eller mycket,
och det dr individens ansvar om man dricker for mycket.

Aldre personer i Sverige och i 6vriga Europa lever lingre,
arbetar mer och har hogre inkomster dn tidigare. Det pé-
verkar dryckesmonstret. Pension &dr for manga nagot posi-
tivt, men f6r andra kan det leda till isolering och depressio-
ner. Det kan innebéra att man tar till alkohol for att ddmpa
problemen.

( X J
Aldre over 65 ar dricker mer alkohol i dag &@n tidigare,

Alkoholrelaterade sjukdomar
drabbar fler dldre

I dag avlider ocksa idldre i storre utstrdackning i alkohol-
relaterade sjukdomar. Det har skett en markant 6kning de se-
naste 10-15 aren. Inte minst bland kvinnor, som gatt fran en
mycket 1ag niva till en snabb 6kning. Alkoholkonsumtionen
bland unga gar nedét, men bland &ldre gér den uppét.

En relativt ny studie av dnkor i 65-arsaldern visar att 10
procent dkat sin alkoholkonsumtion i samband med att de
blev dnkor. En tredjedel av dem sade att de 6kat sin kon-
sumtion ganska kraftigt. Manga tyckte att de inte fatt ndgot
stod i sin sorgeprocess. Forluster dr, liksom ohélsa, situa-
tioner dar dldre blir sarbara.

Aldres alkoholproblem

underskattas

et finns en form av aldersdiskriminering i samhél-
Dlet, som paverkar oss ndr vi pratar om dldre och

alkohol. Aldersdiskriminering innebér att vi har
stereotypa forestdllningar och féordomar mot nagon pa
grund av dennas alder.

»Det dr inga problem med &ldre och alkohol. Bara for
att man ar dldre dricker man inte mer.« Det &r attityder jag
mott, siger Evy Gunnarsson:

»Forestdllningarna om en viss grupp drar ocksé med sig
forestdllningar om hur vi ska hantera situationen. Om vi
stoter pa en dldre person med missbruksproblem — hur gor
vi d&?Vad &r det vi ser? Vad kan vi gora at det?«

Manga tabun
bland vardpersonal

Forskningen visar att det finns méanga tabun bland vard-
personal infor att ta upp den hér frdgan. Man kanske kén-
ner en viss uppgivenhet, man vet inte hur man ska gora el-
ler vart man ska remittera personen — och sa kanske man
véljer att inte géra ndgonting.

Internationell forskning pekar péd att kunskapen om
dldre och alkohol &r svag. Man feldiagnosticerar och un-
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derdiagnosticerar dldres alkoholproblem. Detta beror pa
att symtomen hos dldre &r atypiska. Det kan till exempel
handla om fallolyckor, depression och angest, yrsel, forvir-
ring och sémnproblem.

Symtomen kan bero pa att personen dricker fér mycket,
eller s& har hen de hdr symtomen forst och borjar sedan
dricka alkohol. For att man ska kunna bedéma situationen
madste man stilla frdgor, betydligt mer dn vad som gors i
dag. Varfor har personen fallit, till exempel.

Man ska ocksd ha klart for sig att alkohol &r en depres-
siv drog. I borjan kan den kanske lindra, men sedan fordju-
pas depressionen. Dérfor dr det viktigt att se vad som finns
bakom de hir symtomen. Man ska inte tro att bilden &r
densamma for alla dldre med alkoholproblem.

Stora skillnader

mellan individer

et finns en forestdllning om att vi blir mer och mer
Dlika ndr vi aldras, men egentligen dr det tvirtom.

Vi blir mer olika, och déir spelar hédlsan en stor roll.
Det &r storre skillnad mellan tva 80-dringar &n mellan tva
40-aringar. Detta géller ocksd nér vi kommer till alkohol-
problem.

Samtidigt finns det saker som dr gemensamma. Nar vi
blir dldre reagerar kroppen annorlunda pé alkohol. Vi har
mindre vatten i kroppen och bryter ner alkohol sdmre.
Samma maingd alkohol leder till hégre alkoholnivaer i blo-
det jaimfort med yngre personer.

Kvinnor har mindre vatten i kroppen dn mén, &ven som
dldre, och tal mindre alkohol 4n mén. I och med att kvin-
nor bryter ner alkohol simre paverkas hjarnan, vilket kan
leda till yrsel och forvirring.

Likemedel spelar ocksa in. Ménga dldre har ldkemedel
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som &r relaterade till hjart- kérlsjukdomar eller olika psy-
kiska dkommor. De fungerar ofta déligt ihop med alkohol,
vilket kan leda till att man blir férvirrad och yr och kanske
faller. Darfor dr det alltid viktigt att frdga om orsaken till
symtomen.

Soker hjalp for
andra problem

Man ska ockséd komma ihag att dldre inte alltid soker hjélp.
Och om de gor det, soker de ofta inte for alkoholproblem
utan for andra medicinska problem.

Maénga bland vardpersonalen kdnner ett motstdnd mot
att frdga dldre om deras alkoholvanor. Det kan bero pa fo-
restdllningar om att &dldre inte dricker s mycket. Det finns
ocksé en forestédllning om att man kan se pa en person om
hen har alkoholproblem. Men sa 4r det inte.

Forskning visar att sdrskilt kvinnor ar bra pa att dolja
sina alkoholproblem. De vill till exempel gédrna att hem-
tjdansten kommer pa formiddagen, sa att de kan vara nyktra
da och sedan dricka vin pé eftermiddagen. Eftersom alko-
holproblemen ofta inte syns &r det viktigt att vaga fraga.

Vem har
ansvaret?

issbruksproblem hos dldre uppdagas ibland inom
dldreomsorgen. Har man haft ett ldngvarigt tyngre

missbruk dr man troligen kdnd inom missbruksen-

heten. Ndr man blir 65 kanske man har behov av omsorg,
som hemtjiansten kan ge. Problemet &r bara att inom &ldre-
omsorgen kan man inte bedriva ndgon nykterhetsvard. Det
man bedémer dr om den &ldre har ett omsorgsbehov.

Bistdndshandldggarna tycker det hér dr komplicerat. De
vet inte alltid om en person har missbruksproblem; de kan
misstdnka det, men tycker det &r svart att fraga. De vill inte
att den dldre ska kdnna sig anklagad och skrammas bort.

Erfarna bistdindshandldggare sdger dock att det &r viktigt
att vaga fraga. Det &r ofta ingdngen till att hjdlpa den har
personen till en mer stabil tillvaro.

Hemtjansten far
ta konsekvenserna

Nar bistandshandldaggaren gjort sitt arbete dr det hem-
tjdnstpersonalen som ska gd in i vardagen och forsoka ge-
nomfora insatserna. De ska kunna ta hand om alla, obero-
ende av problem. Men de driver inte nagon nykterhetsvard.

Ofta upplever de att de hjilper till att uppratthélla ett
alkoholmissbruk. Till exempel genom att gé till Systembo-
laget och handla, vilket man inte kan neka nagon. Sedan,
kanske redan nésta dag, fir hemtjanstpersonalen ta konse-
kvenserna av att personen druckit f6r mycket.

Men samtidigt kan det betyda mycket om man far till
stdnd en mer stabil tillvaro, ddr den &dldre far mat och till-
syn regelbundet, stddat och mer ordnat omkring sig. D&
far man ocksd en mer stabil situation, dédr den dldre kanske
skédr ner pé alkoholkonsumtionen och inte far lika illa. Det
man gor inom dldreomsorgen &r véldigt centralt f6r den
hér gruppen.
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Aldre har ratt
att neka hjalp

jalvbestimmandet kan manga ganger sitta kdppar

i hjulen. Den é&ldre har ritt att neka hjdlp och kan

ocksé gora det. Da giller det att prata sig fram till ett
fortroende sa att man kan ge den hjédlpen.

Utan den hir personens godkdnnande kan man inte
gora nagot. Man kan inte ta kontakt med en distriktsskoter-
ska eller en vardcentral utan att personen har gatt med pa
det. Detta dr fundamentalt bade vad giller lagstiftningen
och i praktiken.

Niar man arbetar med den hér gruppen stélls man infor
ménga dilemman. Ska man se den dldre som en person
med missbruksproblem eller bara som en dldre person?

For personalen i dldreomsorgen dr det omsorgsbehovet
som gdller, inte missbruket. Men personalen upplever en
brist pa samarbete med andra aktérer som psykiatri, pri-
maérvard eller missbruksenheter. Hemtjinstpersonalen
tycker sig std vid sidan och kédnner att ingen bryr sig om vad
de gor. Nar de larmar missbruksenheten anser inte social-
sekreteraren att problemet dr lika allvarligt som vad hem-
tjdnstpersonalen gor.

Fara for sig sjalv
eller andra

For att en missbruksenhet ska kunna agera krédvs det ett
missbruksproblem som dr mycket allvarligt, ddr man 4r en
fara for sig sjalv eller andra. Hemtjansten, ddaremot, far ga
varje dag och forsoka hantera exempelvis en person som &r
lite aggressiv, ligger i sdngen och kissar ner sig, och har en
allmént rorig situation. Men detta foranleder inte att man
kan ga in och gora ndgot mot den &ldres vilja.

Distriktsskoterskan kommer in ibland och kan stotta.
Men hemtjdnsten upplever att de inte alltid har stéd fran
distriktsskoterskan. Det &dr viktigt att distriktsskoterskan
gor hembesok och vagar stélla de ritta fragorna.

SJALVBESTAMMANDETS DILEMMA

© Nar ar det ett 6vergrepp att man griper in, och nar ar det en under-
latenhetssynd att inte ingripa? Det ar ett etiskt dilemma som alla som
arbetar med den hér gruppen maste fundera pa. Nar kan vi ga in och
nar ska vi lata bli? | dag saknas sammanhang dar man kan diskutera
detta. Det dr ingen fraga som kan l6sas en gang for alla, utan den
maste diskueras for varje individ.

»Man skulle kunna tanka sig ett samarbete mellan olika delar av var-
den och dldreomsorgen, dar man kan métas i diskussion kring denna
problematikg, sdger Evy Gunnarsson.»Den stora fragan &r ju:Vad &r ett
vardigt liv? Det ska man ha vare sig man har missbruksproblem eller
inte.«
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