Missbruk hos aldre
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EVY GUNNARSSON ar professor em i socialt
arbete vid Stockholms universitet. Hon har
bland annat bedrivit forskning om aldre
kvinnors och méans vardag i ett livslopps-
perspektiv. Pa senare ar har hennes forskning
kretsat kring aldre och alkohol och hem-
tjdnstens arbete med aldre personer med
missbruksproblem.

Aldre dricker mer alkohol &n tidigare

Aldre éver 65 ar dricker mer alkohol i dag an tidigare, bade i
Sverige och internationellt. Bland &ldre kvinnor i Sverige 6kade
vindrickandet med 50 procent mellan 2004 och 2011.

De kvinnor som var 70 &r 2000 véaxte upp i en alkohol
restriktiv miljé dar det handlade om att inte dricka alls, eller
valdigt lite. Men de som &r 70 &r 2020 har vaxt upp i en alko-
holliberal miljo, dar man dricker mattligt eller mycket, och det
ar individens ansvar om man dricker fér mycket.

Aldre personer i Sverige och i 6vriga Europa lever langre,
arbetar mer och har hogre inkomster an tidigare. Det paverkar
dryckesmonstret. Pension ar for ménga nagot positivt, men
fér andra kan det leda till isolering och depressioner. Det kan
innebara att man tar till alkohol fér att dampa problemen.

Alkoholrelaterade sjukdomar drabbar fler
aldre

| dag avlider ocksa aldre i storre utstrackning i alkohol relate-
rade sjukdomar. Det har skett en markant 6kning de senaste
10-15 &ren. Inte minst bland kvinnor, som gétt frdn en mycket
l&g niva till en snabb 6kning. Alkoholkonsumtionen bland unga
gér nedat, men bland aldre gar den uppat.

En relativt ny studie av dnkor i 65-arsaldern visar att 10
procent dkat sin alkoholkonsumtion i samband med att
de blev ankor. En tredjedel av dem sade att de 6kat sin
konsumtion ganska kraftigt. Ménga tyckte att de inte fatt
nagot stdd i sin sorgeprocess. Forluster ar, liksom ohélsa,
situationer dar aldre blir sarbara.

Aldres alkoholproblem underskattas

Det finns en form av aldersdiskriminering i samhallet, som
paverkar oss nér vi pratar om aldre och alkohol. Alders-
diskriminering innebar att vi har stereotypa forestallningar
och férdomar mot ndgon pa grund av dennas alder.

"Det &r inga problem med aldre och alkohol. Bara fér att
man ar aldre dricker man inte mer.” Det ar attityder jag mott,
sager Evy Gunnarsson:

“Férestéllningarna om en viss grupp drar ocksa med sig
férestallningar om hur vi ska hantera situationen. Om vi stéter
pé en éldre person med missbruksproblem — hur gér vi da?
Vad &r det vi ser? Vad kan vi géra at det?”

Manga tabun bland vardpersonal

Forskningen visar att det finns manga tabun bland vard-
personal infor att ta upp den har fragan. Man kanske kanner
en viss uppgivenhet, man vet inte hur man ska goéra eller vart
man ska remittera personen — och sé kanske man valjer att
inte gbra ndgonting.
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Internationell forskning pekar pé att kunskapen om aldre och
alkohol ar svag. Man feldiagnosticerar och underdiagnosticerar
aldres alkoholproblem. Detta beror pa att symtomen hos aldre
ar atypiska. Det kan till exempel handla om fallolyckor, depres-
sion och angest, yrsel, férvirring och sémnproblem.

Symtomen kan bero pa att personen dricker fér mycket,
eller sa har hen de har symtomen férst och bérjar sedan dricka
alkohol. For att man ska kunna bedéma situationen maste man
stélla fragor, betydligt mer &n vad som gors i dag. Varfér har
personen fallit, till exempel.

Man ska ocksa ha klart for sig att alkohol ar en depressiv
drog. | bérjan kan den kanske lindra, men sedan férdjupas
depressionen. Darfor ar det viktigt att se vad som finns bakom
de har symtomen. Man ska inte tro att bilden &r densamma for
alla aldre med alkoholproblem.

Stora skillnader mellan individer

Det finns en férestéllning om att vi blir mer och mer lika nér vi
aldras, men egentligen ar det tvartom. Vi blir mer olika, och déar
spelar halsan en stor roll.

Det ar storre skillnad mellan tva 80-aringar 4an mellan tva
40-aringar. Detta galler ocksa nar vi kommer till alkohol-
problem.

Samtidigt finns det saker som &r gemensamma. Nér vi blir
aldre reagerar kroppen annorlunda pé alkohol. Vi har mindre
vatten i kroppen och bryter ner alkohol sdmre. Samma mangd
alkohol leder till hdgre alkoholnivéer i blodet jamfért med
yngre personer.

Kvinnor har mindre vatten i kroppen &n méan, dven som
aldre, och tal mindre alkohol &n mén. | och med att kvinnor
bryter ner alkohol samre péverkas hjarnan, vilket kan leda till
yrsel och férvirring.

Lakemedel spelar ocksa in. Manga aldre har lakemedel
som &r relaterade till hjart-karlsjukdomar eller olika psykiska
akommor. De fungerar ofta daligt ihop med alkohol, vilket kan
leda till att man blir férvirrad och yr och kanske faller. Darfér
ar det alltid viktigt att frdga om orsaken till symtomen.



Soker hjalp fér andra problem

Man ska ocksd komma ihag att aldre inte alltid séker hjalp. Och
om de gor det, soker de ofta inte for alkoholproblem utan for
andra medicinska problem.

Ménga bland vardpersonalen kanner ett motstand mot
att frédga aldre om deras alkoholvanor. Det kan bero pé fore-
stéllningar om att aldre inte dricker s& mycket. Det finns ocksa
en forestallning om att man kan se pé en person om hen har
alkoholproblem. Men s3 &r det inte.

Forskning visar att séarskilt kvinnor ar bra pa att délja sina
alkoholproblem. De vill till exempel garna att hemtjansten
kommer péa formiddagen, sé att de kan vara nyktra d& och
sedan dricka vin pa eftermiddagen. Eftersom alkohol-
problemen ofta inte syns &r det viktigt att vaga fraga.

Vem har ansvaret?

Missbruksproblem hos aldre uppdagas ibland inom aldre-
omsorgen. Har man haft ett ldngvarigt tyngre missbruk ar man
troligen k&nd inom missbruksenheten. Nar man blir 65 kanske
man har behov av omsorg, som hemtjansten kan ge. Problemet
ar bara att inom aldreomsorgen kan man inte bedriva ndgon
nykterhetsvard. Det man bedémer &r om den aldre har ett
omsorgsbehov.

Bistdndshandlaggarna tycker det har ar komplicerat. De vet
inte alltid om en person har missbruksproblem; de kan miss-
tanka det, men tycker det ar svart att fradga. De vill inte att den
aldre ska kénna sig anklagad och skrémmas bort.

Erfarna bistdndshandlaggare sager dock att det ar viktigt
att vaga fraga. Det &r ofta ingangen till att hjalpa den har
personen till en mer stabil tillvaro.

Hemtjansten far ta konsekvenserna

Nér bistdndshandlaggaren gjort sitt arbete ar det hemtjanst-
personalen som ska gé in i vardagen och férsdka genomféra
insatserna. De ska kunna ta hand om alla, oberoende av
problem. Men de driver inte ndgon nykterhetsvard. Ofta upp-
lever de att de hjalper till att uppratthalla ett alkoholmissbruk.
Till exempel genom att ga till Systembolaget och handla, vilket
man inte kan neka ndgon. Sedan, kanske redan nasta dag,
far hemtjanstpersonalen ta konsekvenserna av att personen
druckit fér mycket.

Men samtidigt kan det betyda mycket om man far till
stdnd en mer stabil tillvaro, dar den &ldre far mat och tillsyn
regelbundet, stadat och mer ordnat omkring sig. Da far man
ocksa en mer stabil situation, dar den aldre kanske skar ner pa
alkoholkonsumtionen och inte far lika illa. Det man gér inom
aldreomsorgen ar valdigt centralt for den har gruppen.

Aldre har ratt att neka hjalp

Sjalvbestammandet kan manga ganger satta kappar i hjulen.
Den aldre har ratt att neka hjalp och kan ocksé géra det. Da
géller det att prata sig fram till ett fortroende sé att man kan
ge den hjalpen.

Utan den har personens godkadnnande kan man inte géra
nagot. Man kan inte ta kontakt med en distriktsskoterska eller
en vardcentral utan att personen har gatt med pa det. Detta &r
fundamentalt bade vad géller lagstiftningen och i praktiken.
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Nar man arbetar med den har gruppen stélls man infér manga
dilemman. Ska man se den &ldre som en person med miss-
bruksproblem eller bara som en aldre person?

For personalen i aldreomsorgen ar det omsorgsbehovet
som géller, inte missbruket. Men personalen upplever en brist
pa samarbete med andra aktérer som psykiatri, priméarvard
eller missbruksenheter. Hemtjanstpersonalen tycker sig st vid
sidan och ké&nner att ingen bryr sig om vad de goér. Nar de
larmar missbruksenheten anser inte socialsekreteraren att
problemet ar lika allvarligt som vad hemtjénstpersonalen gér.

Fara for sig sjalv eller andra

For att en missbruksenhet ska kunna agera krévs det ett
missbruksproblem som &r mycket allvarligt, dér man &r en fara
for sig sjalv eller andra. Hemtjansten, daremot, far gé varje dag
och férséka hantera exempelvis en person som &r lite aggres-
siv, ligger i séngen och kissar ner sig, och har en allméant rérig
situation. Men detta féranleder inte att man kan ga in och goéra
nagot mot den aldres vilja.

Distriktsskoterskan kommer in ibland och kan stétta. Men
hemtjansten upplever att de inte alltid har stéd fran distrikts-
skoterskan. Det ar viktigt att distriktsskdterskan gér hembesék
och vagar stélla de ratta frdgorna.

SJALVBESTAMMANDETS DILEMMA

Nar &r det ett Gvergrepp att man griper in, och nér &r det en
underlatenhetssynd att inte ingripa? Det &r ett etiskt dilemma
som alla som arbetar med den héar gruppen maste fundera pa.
Nar kan vi g in och nér ska vi lata bli? | dag saknas sammanhang
dar man kan diskutera detta. Det &r ingen fraga som kan l6sas en
gang for alla, utan den maste diskueras for varje individ.

“Man skulle kunna ténka sig ett samarbete mellan olika delar av
varden och aldreomsorgen, dér man kan métas i diskussion
kring denna problematik”, sager Evy Gunnarsson. “Den stora
fragan ar ju: Vad éar ett vérdigt liv? Det ska man ha vare sig man
har missbruksproblem eller inte.”
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