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Forord

Vilka tankar och férestdllningar vacker dldre som
dricker alkohol hos oss? Tanker vi pd &ldre som
dricker ett glas konjak till kaffet? Tanker vi pd
avhdllsamhet eller helnykterhet, inte minst nér det
gdller aldre kvinnor? Hur passar egentligen alkohol-
konsumtion in i véra férestdlliningar om &ldre per-
soner, far- eller morféraldrar, klienter inom hem-
varden eller dldreboenden?

Faktum dar att dldre dricker allt mera i stora delar
av Norden. Samtidigt lever de nordiska dldre allt
ldngre, har en starkare ekonomi och bdttre halsa
an tidigare generationer. De som idag &r kring 70 ar
bar pd ett arv frdn 1960-talets stora kulturskiften
och liberaliseringar, ndgot som inte minst reflek-
teras i deras liberalare hdllningar till alkohol.

| Norden definierar vi ofta "aldre" som personer som
fyllt 65 ar. Denna grupp &r bdde stor och hetero-
gen, har ingdr sdval den ratt friska och handlings-
kraftiga 85 &ringen som den sjuka 68 dringen som
behdver stdd och omsorg. Aldre som grupp kan inte
definieras enligt &lder. Gerontologer talar istdllet
om tredje och fjarde aldern, tvé livsfaser som féljer
barn- och ungdomsfasen och arbetslivsfasen. Den
tredje dldern karaktdariseras av att ha tid och hand-
lingskraft fér att férverkliga egna mal och ambi-
tioner efter att ha [dmnat arbetslivet, medan den
figrde aldern definieras av mindre sjalvstdndighet
och ett stdrre behov fér vard och omsorg.

| denna publikation vill vi lédgga fokus pd alkohol
som en av de centrala utmaningarna fér s&val fére-

byggning av problematiskt bruk och fér vara vérd-
och omsorgssystem i Norden. Aldre kommer i me-
deltal oftare i kontakt med social- och halsovarden
och detta erbjuder goda mdjligheter att identifiera
och ta till tals problematiska dryckesvanor. Men hur
ser det ut i verkligheten? Vilka utmaningar stéter
dldreomsorgen pd i hemvarden, i dldreboenden och
i vdrdhem? Hur val passar dldre med missbruks-
problem in i de stéd- och omsorgsstrukturer som
finns idag i Norden?

Ndar det gdller alkoholbruk och dldre som dricker allt
mera &r det sarskilt viktigt att ndrma sig frdgan
bortom d&ldersbaserade rekommendationer, bdde
vad gdller férebyggning, interventioner, vard och
omsorg. Foérebyggande och hdalsofrédmjande ar-
bete riktas fortfarande till stor grad till barn och
unga och i viss man till personer i arbetsfér alder. |
denna publikation vill vi lyfta fram att ocksd aldre
ar autonoma och handlingskraftiga individer som
skall ses som en betydande resurs for samhdallet
dven ndr de inte langre deltar i arbetslivet. Aldre
har b&de nytta av och en ratt till halsofrémjande
insatser som stdarker deras kapacitet att fortsdtta
leva sjalvstandiga liv sé ldnge som mojligt.

Vi énskar att denna publikation kan bidra med att
belysa centrala utmaningar nér det gadller dldre
med problematiska dryckesvanor och dessutom
betona dldre som en vixande grupp med stor po-
tential att bidra till samhdllet.

, v
oy

Direktor
Nordens vdlfdrdscenter

-

-

b2




Nya dryckesvanor bland
dldre - nya utmaningar
for aldreomsorgen i
Norden

Alkoholmissbruk bland dldre &r ett forteget och ndrmast osynligt fenomen

i vara nordiska samhéllen. Det rader tystnad om é&ldre med oh&lsosamma
dryckesvanor savdl inom social- och hélsovarden, socialpolitiken och till stora
delar dven i forskningsvdrlden.

Aldre personers missbruksproblem omges av ett sérskilt stigma. Antaganden
om att dldre personer, och framfdrallt dldre kvinnor, @r antingen helnyktra eller

mycket dterhdllsamma nér det géller alkohol férekommer fortfarande.
Samtidigt har alkoholkonsumtion bland dldre personer 6kat under de senaste
decennierna och trenden verkar fortsdtta.

TEXT: NINA KARLSSON
FOTO: MOSTPHOTOS

Alkoholmissbruk bland dldre

Aldre man dricker betydligt mera @n &ldre kvinnor,
men i férhéllande till tidigare generationer har séar-
skilt aldre kvinnors drickande 6kat under de senas-
te dartiondena. | flera nordiska dryckesvane-
undersékningar framgar att dagens 50-70-&ringar
har ett hogre eller frekventare alkoholbruk dn per-
soner i 40-4rs &ldern och dven de dldsta dlders-
grupperna dricker mera i jamforelse med tidigare
generationer. En &kning i konsumtionen kan ses
b&de bland moderata alkoholkonsumenter och per-
soner med mera riskfyllda dryckesvanor.

Utvecklingen i dldre personers dryckesvanor har
skiljt sig frdn utvecklingen i den &vriga vuxenpo-
pulationen. | Finland har ekonomisk depression och
hojda alkoholskatter inte haft samma minskande
effekt pd dldres alkoholkonsumtion som pé& den
ovriga vuxenbefolkningen (Koivula et al 2015). De
aldre &ldersgruppernas alkoholkonsumtion karak-
tariseras av frekventa dryckestillfallen, men en
férhdllandevis |&dg konsumtion av alkohol under ett
och samma dryckestillfalle. Stor engdngs-
konsumtion férekommer i mindre utstrdckning
bland dldre i jamférelse med yngre grupper. Over-
lag ser alkoholkonsumtionen ut att avta med dal-
dern, men minskningen bérjar allt senare.

Alkoholen spelar en viktig roll i m&nga nordbors so-
ciala samvaro. Problemen uppstér ofta i komplexa

sociala situationer. Samtidigt pdverkas vi av socia-
la normer som ocksd formas i social véxelverkan.
Det har sagts att alkoholen omges av en slags du-
alitet bestdende av sdval stigma som status: drick-
andet kan dra pd sig férakt men ocksd vara ett
tecken pd stil och inflytande (Karlsson & Gunnars-
son, 2017). Det finns skal att frdga vilket slags
drickande bland dldre som uppfattas som prob-
lematiskt och fér vem eller vilka det overlag ar
problematiskt att dldre dricker mera alkohol d@n
férut. Grundar sig problemdefinitionerna pé hdlsa,
moral eller politik?

En vaxande alkoholkonsumtion bland d&ldrebe-
folkningen férvdntas resultera i ett stérre an-
tal alkoholrelaterade skador vilket kommer att
stdlla krav pd dldreomsorgen, missbruksvarden,
socialvdrden och vdra uppfattningar om dldres
livsstilar. Har de nordiska samhdllena férmdaga och
kapacitet att vid sidan av dldersrelaterat behov
fér vard och omsorg ta hand om olika alkoholva-
nor bland dldre? Fér att férstd vad som behdvs
for att hantera alkoholrelaterade situationer be-
héver vi kunskap om vardpersonalens kompetens
och resurser, men ocks& om eventuella férutfatta-
de meningar bland personalen om dldres dryckes-
vanor och hur dessa skall hanteras (Frydelund,
2011). Inom forskningen idag finns inget tydligt
fokus pd& dldre personer och alkohol, varken inom
missbruksforskningen eller den gerontologiska
forskningen.




Risken f6r att drickandet blir skadligt

De stora drskullar som féddes pd& 1940- och i
bérjan av 1950-talet hdller p& att dvergd frén
arbetslivet till livet som pensiondr. Jamfért med
tidigare generationer &r de i genomsnitt friskare
och kopstarkare. Flera bor i urbana miljéer och
mdnga ar hégt utbildade. En ansenlig andel av
dem som i dag &r ca 65-75 &r har under drens lopp
lagt sig till med en liberal hallning till alkohol, vilket
avspeglas i deras dryckesvanor. Fér dem hor alko-
holen bdde till fest och vardag.

En 6kad frihet och mera tid fér socialt umgdnge
kan innebdra en hogre risk for ett skadligt
alkoholbruk. Forskningen skiljer mellan gene-
rationsrelaterade och &ldersrelaterade handelser.
Till generationsrelaterade handelser raknas en gen-
erations allmdnna férhéliningssatt till alkohol och
de livsldnga levnads- och dryckesvanor som var och
en generation tar med in i &dlderdomen. Aldersrela-
terade handelser handlar om till exempel évergdn-
gen frdn arbetslivet till pension, 8kad frihet och tid
fér social samvaro. Till dldersrelaterade hdndelser
raknas ocksd traumatiska héndelser som sjukdom
eller férlust av partner och vdnner.

Till skadlig alkoholkonsumtion som utvecklas i
hdgre A&lder bidrar sannolikt bdde generations-
relaterade orsaker och A&ldersrelaterade handel-
ser. Forskningen pekar p& att livshandelser som
intraffar senare i livet inte i sig har en betydande

inverkan pd de dldres dryckesvanor, men att de

aldres véarderingar och hdlining till alkohol ar be-
tydelsefulla. | tilldgg vet vi att urbant boende och
hoégt utbildade ocksé har stérre risk for att utveckla
skadliga dryckesvanor.

Alkohol och den aldrande kroppen

Vid sidan av dldre som utvecklar skadliga dryckes-
vanor i hdgre dlder finns de som haft ett hégrisk-
eller skadligt alkoholbruk sedan unga &r. Det finns
ett brett kunskapsunderlag om alkoholens andel i
olika hdlsoproblem, till exempel cancersjukdomar,
leversjukdomar, hjdrt- och kdrlsjukdomar samt
6kad risk for olyckor, som gdller hela den alkohol-
konsumerande populationen. Nar det gdller dldre,
6kar risken ytterligare for att alkoholen bidrar till
sdmre hdlsa. Generellt sett har dldre personer
ldgre tolerans for alkohol och ett antal fysiologis-
ka férandringar i den &ldrande kroppen dkar risken
for alkoholrelaterade skador. Det kan handla om
skador pd& inre organ eller en 6kad risk for fall-
olyckor. Aldre personer anvénder i tilldgg flera me-
diciner, som kan samverka pd ett negativt satt med
alkohol. Missbruk som pdgdtt lange tenderar att i
foértid framkalla ett antal dldersrelaterade hdélso-
problem, som till exempel kognitionssv@righeter
samt hjart- och kdrlsjukdomar, och bland dldre
finns risken for att det bakomliggande missbruket
inte identifieras.

Riktlinjer for dldres
alkoholkonsumtion?

Dryckesvaneundersdkningar visar att alkohol-
konsumtion bland sdval dldre som yngre vuxna ar
kopplat till positiva hdandelser, avkoppling och so-
cial samvaro. Det finns inga tydligt definierade
grdnser mellan bruk och riskbruk av alkohol, eller
mellan riskbruk och hdlsoskadligt bruk av alkohol.
Hdalsoskadligt  alkoholbruk  och  alkoholbero-
ende kan definieras som problematiskt alko-
holbruk, men ett riskabelt alkoholbruk ar svart
att definiera. Ddremot vet vi att det ar just
riskbrukarna som stér fér de flesta alkoholre-
laterade skadorna och en stor del av den alko-
holrelaterade ohdalsan. (Yterhus & Ervik, 2014).

| de nordiska landerna tilldmpas olika typer av
riktlinjer for alkoholkonsumtion, till exempel kan
det handla om riktlinjer for l&griskkonsumtion eller

riktlinjer som visar ett hogriskbruk och indikerar

behovet av en intervention. Gemensamt for des-
sa riktlinjer &r att de baserar sig pd att den som
dricker ar en frisk vuxen i arbetsfér alder. Riktlin-
jer for den generella vuxenpopulationen beaktar
inte daldre personers lagre alkoholtolerans eller
till exempel bruk av mediciner. Att ta fram riktlin-
jer for aldre kompliceras ytterligare av att dldre
personer som grupp utgdr en synnerligen hetero-
gen och omfattande grupp, dar dldern dessutom
inte ar direkt relaterad till hdlsa och tolerans av
alkohol. Enligt en kartldggning av dryckesrekom-
mendationer i EU-Idnderna kom det fram att sju
ladnder har gett ut specifika riktlinjer for de aldre,
men det finns ingen internationell konsensus hur en
dryckesrekommendation riktad till aldre skall se ut
(Montonen et al 2016).



Hemmets méjligheter och utmaningar
Aldreomsorgens och hemvérdens lagstadgade mail
varierar ndgot mellan de nordiska landerna, men
generellt kan det s&gas att mdlet i Norden ar att
hjdlpa dldre som behdver assistans i sitt dagliga
liv pd grund av fysiska eller psykiska orsaker. Det
hér inte till aldrevadrdens befogenheter att dndra
de aldres livsstilar, att pdtvinga till exempel vard av
missbruk, eller att krdva nykterhet. Mottagarna av
daldreomsorgens tjdnster har i Norden en stark ratt
till sjalvbestdmmande och i intervjustudier med
aldreomsorgspersonal framkommer, att ratten till
sjdlvbestdmmande respekteras och beaktas i det
dagliga arbetet. Aldreomsorgens personal som
moter dldre med ett skadligt alkoholbruk upplever
att de maste balansera mellan att férsdka hjalpa
de dldre och att I&ta bli att krédnka deras ratt till
sjdlvbestdmmande. Det krdvs stor yrkeskunskap
och erfarenhet att finna ett respektfullt satt att ta
upp problem.

Missbruksproblem gor ofta dldreomsorgens besok
i hemmen oférutsdgbara och avvikelser frédn de &-
verenskomna sysslorna férekommer. En dansk un-
dersékning bland hemvdérdare visar att ndstan 50
procent av de intervjuade har haft att géra med
aldre som har ett forhojt alkoholbruk. Méten med
s@dana daldre ar vanligare i hemmen an i vardcen-
tren. Fyra av tio meddelade att de dagligen eller
ndstan dagligen tr&ffar dldre med alkoholproblem
och fem av tio meddelade att sddana méten i viss
mdan férsvarar deras jobb. En tredjedel av de som
svarade pd undersdkningen hade stétt pd& alkohol-
problem bland de &ldre och ansdg att det saknas
tydliga riktlinjer for hur de skall jobba med dessa
klienter. (FOA, 2012).

Varden av dldre i de nordiska lénderna prdaglas
av krav pd& kostnadseffektivitet och en pres-
sad tidtabell gér att det ofta inte finns plats for
ovdntade sysslor, varken inom institutions- och
sjukhusvarden eller i samband med hemvdrdens

hembessk. Aldre med missbruksproblem passar
sdllan in i den standardiserade vdardstrukturen
och det uppstdr stdndigt situationer dar de pro-
fessionellas yrkeskunskap, sdkerhet och personli-
ga resurser provas. Det &r inte ovanligt att l&ng-
variga missbruksproblem har lett till att den aldre
inte ldngre har kontakt med familj och vénner och
darfér i stor utstrdackning &r beroende av vard och
framférallt av hemvarden. Studier visar att hem-
vardare kdnner ett stort ansvar fér att vara de
enda som traffar de dldre och kanner till deras
situation, men ocksd frustration dver att de genom
sina insatser mdjliggdér ett fortsatt missbruk. P&
grund av bristen pad riktlinjer och samlad kunskap
om hur alkoholrelaterade situationer skall hanteras
blir den individuella hemvdérdarens kompetens och
erfarenhet sarskilt viktiga. | flera studier (bland an-
nat Karlsson & Gunnarsson, 2017) lyfter dldreom-
sorgens professionella upp vikten av att bygga upp
ett fértroendefullt férhallande till den aldre, vilket
ger battre maojligheter till samtal om missbruk utan
att den daldre upplever situationen som krankande
eller stigmatiserande.

Individuell kompetens som bygger pd arbets-
erfarenhet ar en viktig del av klientarbetet. Dartill
efterlyser hemvardarna inom dldrevarden en sam-
manstdllining av goda verktyg och riktlinjer som
bygger pd& brukarkunskap, evidens, intuition och
praktiska erfarenheter (Frydelund, 2011). Ett val-
fungerande samarbete mellan dldreomsorgen och
socialv@rden, missbruksv@rden och mentalvérden
bidrar till att dldre med missbruksproblem nds med
hjalp och stédinsatser. Vardteam som &r utbildade
i att jobba med alkoholproblem bland aldre starker
tillgéngen till en individanpassad vard samt under-
lattar arbetet i hemvarden och dldreboenden. | in-
stitutionsvarden behévs mera fokus pd& évergdngar
mellan sjukhusvdrd och hemvérd. | dagens lage
forekommer situationer dar ett missbruk, som
identifierats pd sjukhuset, inte féljs upp inom hem-
vérden.



Tala om alkoholen!

Hemvardarna har erfarenhet av att &ldre hem-
lighdller missbruksproblem fér s&val sin familj och
vanner som foér vard- och omsorgspersonalen och
det ar inte ovanligt att depression, dngest och
sémnsvdrigheter, eller dndringar i kognition och
balanssinne inte kopplas ihop med ett underliggan-
de missbruk (Johannesen et al 2015).

| intervjustudier med professionella inom aldreom-
sorgen har det framkommit att motivationen att
reagera pd dldre personers problematiska alko-
holbruk inte alltid &r lika stark som den &r ndr det
&r frdga om yngre personers skadliga alkoholva-
nor. Orsakerna till att lata bli att ingripa ar man-
ga och bland annat kan vard- och omsorgsperso-
nalen anse att drickandet ger dldre njutning under
de sista levnadsdren. En del professionella tvekar
om interventionsmetoder ar effektiva ndr det
gdller aldre personer. | forskningen har det inte
funnits stéd for sddana antaganden. Tvartom &r

det sannolikt att de som periodvis dricker pd ett
riskfyllt satt eller har utvecklat ett problematiskt
drickande sent i livet, kan ha stor nytta av att pro-
blematiska alkoholvanor kartldggs och problemen

férs pd tal, till exempel med hjélp av motiverande
samtal. Aldre har genomsnittligt flera kontakter
med vard- och omsorgstjanster dn yngre grupper
och hdar finns goda majligheter att ta upp skadliga
alkoholvanor.

Bristen p& anpassade verktyg fér kartldggning av
problematiskt alkoholbruk bland daldre ar ett yt-
terligare hinder for att hemvérdarna pé ett kon-
struktivt satt kan diskutera drickandet. Nar det
gdller aldre &r det viktigt att kartlaggningen fan-
gar upp bdde missbruk och riskbruk av alkohol.
Dessutom dar det nyttigt att kartldgga hur utsatt
den dldre ar for risksituationer ndr det gdller al-
kohol, det m& sedan handla om sjukdom, medici-
nering, sorg, férlust eller ensamhet. Férhallandevis
enkla kartldggningsrutiner till exempel i samband
med lakarbesok kunde férbattra sannolikheten att
identifiera hdlsoskadliga alkoholvanor.

Fokus pa dldres vidlmaende

Aldrevérden i dagens Norden praglas allt mera av
att de dldre skall bo kvar i hemmet s& ldnge som
méjligt. Aldreomsorgens personal som dagligen
moter de dldre har goda majligheter att identifiera
problemsituationer. Dagens struktur for vard- och
omsorgstjanster riktade till aldre beaktar ofta inte
tillrackligt de dldres individuella behov. Aldreomsor-
gens personal upplever att det strukturorienterade
omsorgssystemet begrdnsar deras mojligheter att
anvdnda sin erfarenhet och kompetens fér att pd
bdsta satt kunna hjdlpa och stéda den individuel-
la klienten. Framférallt handlar det om tidsbrist,
pressade scheman och héga krav pd kostnadsef-
fektivitet som gér det svart for hemtjdnsten att
gdra insatser utdver det mest akuta. Bristande
vardstruktur s@val som féordomar och férutbestdm-
da attityder kan ses som d&ldersdiskriminering.

Under de kommande 30 &ren férvantas det ske en

50-100 procents 6kning av antalet personer som

ar 65 ar eller aldre. Nar det galler levnadsvanor
ar alkohol en av de centrala utmaningarna, men
till dags dato har intresset for alkoholrelaterade
halsoproblem bland éldre varit svagt. Aldre &r en
heterogen grupp som omfattar s@vdl resursstarka
som mindre resursstarka individer och fér man-
ga finns en hoég potential for att fortsdtta verka
som aktiva och resursstarka samhdallsmedlem-
mar. Trots detta dr férebyggande insatser rikta-
de till aldre sdllsynta i v&ra nordiska social- och
halsovardsapparater. Vi behdver lagga fokus pd
att lyfta och stdrka dldres halsa och valméende
i Norden. Aldre har ratt till vard och tjdnster som
stdrker deras valmdéende och handlingskraft. Det
behovs starkta insatser till dldreomsorgen foér
att identifiera och behandla existerande prob-
lem liksom dven ett tydligt fokus p& férebyggan-
de insatser riktade till kommande framtida dldre-
generationer.
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Det minsta vi kan
gora ar att ge sa
god basvdrd som
Mojligt”

| dag &r en bra dag f6r Sari Arponen, sjukskéterska inom hemvarden i
Helsingfors. En klient med ett ldngvarigt missbruk har nyligen gatt med pé att
séka sig till avgiftningsvarden. - Det &r svart att séiga vad som fick personen
att géra detta. En orsak &r sdkert att hen blev rddd da benen inte léingre bar,
sdger Arponen.

TEXT: JESSICA GUSTAFSSON
FOTO: JESSICA GUSTAFSSON OCH MOSTPHOTOS

Klienten dar ett typiskt exempel: en dldre, en-
sam person, utan ndgra natverk. Efter att férst
ha varit inlagd pé& sjukhus pé& grund av alkohol-
relaterade hdlsoproblem blev personen klient hos
hemvérden.

- Vi har haft mdnga diskussioner om missbruket
och klienten har haft en vilja att ta sig ur det. Sam-
arbetet med en missbruksvardare har ocksé spelat
stor roll, konstaterar Sari Arponen pd frdgan om
vad framsteget kan tdnkas bero pd. Men som alltid
i dylika fall &r det en dag - eller en timme - i taget.
Tiden far visa hur det gér.

Missbruket édndrar form

Det finns ingen statistik 6ver alkoholmissbruk inom
hemvdarden i Helsingfors men enligt hemvardschef
Sanna Numminen dr det ett stort problem som
kraver stora resurser. Numminen bedémer att det
skadliga alkoholbruket har dkat eller ar &tminstone
mer synligt nu. V@rdpersonalen har ocksd storre
kompetens att upptdcka problemen. Trots det be-
hovs kontinuerlig fortbildning, bland annat efter-
som missbruket har dndrat form: allt fler tar bdde
I&kemedel och alkohol samtidigt och nu syns ocksé
den generation som anvdnt mer droger dn tidigare
generationer som klienter inom hemvarden. En ut-
maning dr de stora variationerna mellan personer
med ett missbruk.

- Det finns de som missbrukat alkohol ndstan hela
sitt liv och som kanske dessutom har problem med
psykisk ohdlsa. Allting som de gor ar alkoholre-
laterat, de kan dricka en liter starksprit per dag.
Sedan finns de som smuttar under dagens lopp och
eventuellt medicinerar sig sjdlva med alkohol men
inte inser, eller vill inse, att de har ett problem. De
som borjar dricka for mycket i ett senare skede i
livet har oftast varit med om en kris, till exempel
arbetsléshet, partnerns dod eller egen sjukdom,
berattar Sari Arponen.

- Att kunna hjdlpa pd ratt satt och vid ratt tidpunkt
krdver att personalen har fardigheter och kunskap
for att beakta personernas individuella bakgrunder.
Fortroendet mellan klienten och vardaren ar oer-
hort viktigt, konstaterar Sanna Numminen.

Nérstdendes alkoholmissbruk

Aggressiva klienter med ett problematiskt alko-
holbruk kan vara en sdkerhetsrisk fér personalen
inom hemvdrden och Sari Arponen berdttar att
hemvdarden har noggranna instruktioner fér dylika
situationer. De har tagit i bruk en modell fér alla
typer av dvergreppssituationer, inte bara alkoholre-
laterade. Modellen innehdller information om vard-
personalens ansvar och plikter och styr arbetet s&
att alla hotfulla situationer rapporteras och bear-
betas.

— Ifall det behévs arbetar vi i par och kvinnor har
mojlighet att ta med en manlig kollega. Personalen
kan ocksé ta med sig en vdktare. Vi har alltid tele-
fonen néra och en utgdng ur ldgenheten sékrad. En
sista utvag ar férstds att ringa polisen.

Alkoholen kan férsvara arbetet dven om klienten
sjalv inte dricker. Det kan vara klientens barn, part-
ner eller kompisar som har ett missbruk och detta
ar ett stort problem, enligt Sanna Numminen. Det
hander att klienten utsatts for fysiskt eller psykiskt
vald eller blir av med sina pengar. Klientens egen-
vardare kan ha sd svdra missbruksproblem att
hemvdardspersonalen mdste géra en anmalan till
socialbyrdn fér utredning om egenvdérdaren alls kan
fortsatta i sin roll.

- Narstdendes skadliga alkoholbruk ar en stor ut-
maning for oss och det ar valdigt svart att ingripa.
Det egna barnet exempelvis d@r ju otroligt viktigt for
foraldern. Vi kan inte bestdmma hur de ska gora,
enbart stédja, konstaterar Sanna Numminen.

Bra tillgang till stéd

| en stérre stad som Helsingfors finns det goda
mojligheter att & stéd, badde for personalen och fér
den som behdver hjélp. Hemvardschef Sanna Num-
minen ndmner bland annat att det vid ett sjukhus
och ett aldreboende i staden finns avdelningar som
ar specialiserade pd& missbruksfrdgor. Staden ar-
rangerar ocksd, i samarbete med andra aktorer, sé
kallade Pilke-grupper vars malgrupp &r dldre som
tidigare haft eller fortfarande har ett hdlsoskad-
ligt alkoholbruk. Syftet med grupperna &r att er-
bjua gemenskap, kamratstdd och sysselsattning i
vardagen.

Vid behov bygger hemvdarden upp ndatverk kring
klienten. Samarbetet med socialv@rdsbyrdn, miss-
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bruksvarden, polisen och polisens socialarbetare
fungerar bra men hemvardare Sari Arponen

tillagger att det finns rum for férbattring. Hon
skulle gdrna se en mindre skarp grdnsdragning mel-
lan de olika sektorerna och att byrékratin luckrades
upp. For tillfallet har exempelvis dldrevérden och
missbruksvdarden skilda datasystem som gér det
omdjligt att komma &t varandras uppgifter.

- Organisationer och férsamlingarna hjdlper ocksé
till med service och stéd men en utmaning dr att
se till att personalen kénner till och kan informera
om alternativen till klienterna, sdger Sanna Num-
minen.

Forebygga ensamhet

Om Sari Arponen hade obehindrat med resurer for
att &tgdarda alkohol- och drogrelaterade problem
bland dldre skulle hon, féga &verraskande, satsa
mera pd det férebyggande arbetet.

— Den finska regeringens linje &r att aldre ska bo
hemma s& lange som mgjligt. Men ensamheten ar
en stor riskfaktor. Jag skulle grunda fler mangsidi-
ga servicecentraler dit de dldre kan gé& pé& dagar-
na. Dar skulle finnas tillrackligt med personal som
hade mgjlighet att reagera i tid ifall alkoholkon-
sumtionen &kar. Dessutom skulle jag vilja inféra
obligatorisk bedémning av servicebehov fér alla
personer dver 70 4r.

Sanna Numminen instdmmer, det ar de tidiga in-
satserna som dr avgorande.

— Andelen dldre 6kar hela tiden och det finns en stor
press att ta fram nya modeller fér att tackla miss-
bruksproblem. Vi méste dessutom bli béttre pd att
se till helheten: ett missbruk berér hela den ndrm-
sta kretsen s& det behdvs dnnu battre samarbete
med de anhériga.

Skapa sé& goda férutsdttningar
som méjligt

Sari Arponen konstaterar att den kan vara frustre-
rande att arbeta med klienter som har ett miss-
bruk.

- Vissa dagar kan jag inte tro att det dr sant dé&
jag gdr in genom dérren och klienten ar skitig, 1a-
genheten ar skitig... Ibland saknar klienten pengar

till bdde mat och mediciner d& allting gétt till al-
kohol. Det kan vara svart att avgdra ifall jag kan
[dmna personen ensam efter ett besdk eller om
det behdvs sjukhusvard. Det som hjalper mig i dy-
lika situationer ar att tédnka pé& att alkoholism ar en
sjukdom och mitt jobb &r att ge en s& god basvérd
som mojligt.

Sanna Numminen tillagger:

- VA&r uppgift ar att férse klienten med en s& bra
vardag som mdjligt. Ifall klienten inte vill ta emot
hjalp for sitt missbruk fortsatter vart jobb anda. Vi
ser till att klienten f&r mat, medicin och &r ren. Och
s& férsdker vi om igen f& dem att séka vard foér sitt
missbruk.

Hemvardschef Sanna Numminen séger att behovet att ta fram nya modeller

fér missbruksproblem &r stort da andelen éldre 8kar hela tiden.



Professor vill ha
fler alkoholteam
inom hemvarden

Det &r inte ovanligt att omsorgspersonal i Sverige saknar bade utbildning och
riktlinjer fr att arbeta med &ldre med alkoholproblem. Mé@nga har kanske bara

en eller tva dagars utbildning.

- Men det &r inte bristen pa utbildning som kan orsaka de stérsta problemen.
Det &r i stdllet bristen pa resurser. Att inte kunna jobba tva och tva och att
sakna tid som behovs fér brukare med alkoholproblem.

TEXT: JUDIT HADNAGY

FOTO: JOAKIM K E JOHANSSON OCH MOSTPHOTOS

Det sdger professor Evy Gunnarsson vid Insti-
tutionen for socialt arbete, Stockholms univer-
sitet. Hon har de senaste dren lett projekt kring
hemtjdnstens arbete med dldre personer som har
halsoskadliga alkoholvanor.

Det dr ganska vanligt att det 4dr hemtjdnst-
personalen som upptdcker om en person har ett
riskdrickande eller alkoholproblem. | princip finns
tvé@ grupper av dldre med skadliga alkoholvanor.
Det &r personer, framfér allt man, med svéra alko-
holproblem och personer, framfor allt, kvinnor, som
har en tendens att férsoka ddlja sitt skadliga alko-
holbruk.

Uppdraget dr att ge omsorg

Hemtjdnstens uppdrag dr att ge omsorg, inte be-
driva missbruksvard. Den har ocksd att ta hénsyn
till den dldres sjalvbestdmmande. Det finns alltsd
ingen anledning fér hemtjdnsten att ta upp fradgan
om alkohol eller skadliga dryckesvanor utan i stdllet

|&ta den d&ldre bérja prata om det.

| hemmet &r det samma arbete som ska utféras,
oavsett den dldres problem. Ibland vet personalen
inte vad som vdantar dem bakom den stdngda dér-
ren. | tyngre fall kan det vara en person som kissat
ner allt, har krakts, ar paverkad och befinner sig i
misar.

- D& lédmnar man inte personen utan blir forse-
nad till ndsta brukare, sdger Evy Gunnarsson och
fortsdatter:

— Detta @r ett stort dilemma fér personalen. Klock-
tiden ar bistdndsbedémd men den reella tiden kan
ta over. Det kan bli mé&nga avvikelser med de har
brukargrupperna. Att finna ndgon i ett hemskt
skick tar mer tid, eftersom ingen vill ldmna en an-
nan mdnniska i det tillstédndet.

Utbildning ar nédvandigt for dem som ska arbeta
med dldre som har missbruksproblem. Men minst
lika viktigt, tycker Evy Gunnarsson, att hand-

ledning ar. | Sverige ar det ofta bistdnds-
handlaggarna som kan f& handledning i hur man
hanterar aldre med skadliga dryckesvanor - inte
de som bokstavligen stér pd golvet och varje dag
moter brukarna i deras hem.

— Precis som det finns demensteam vill jag se fler
alkoholteam. Det &r ndstan nédvdndigt att jobba
tvd och tvé fér att skéta de personer som har ett
svart missbruk. | mindre kommuner har vi sett att
man kan gd i par om situationen bedéms kunna bli
hotfull eller aggressiv, sdger Evy Gunnarsson.

Hur bemoter hemtjanstpersonalen personer de
misstdnker kan ha problem med alkoholen? Evy
Gunnarsson tror att manga ar rédda for att frédga.
Om en person fallit och slagit sig illa ar det till ex-
empel inte sjalvklart att frdga om personen hade
druckit alkohol.

Handledning ar minst
lika viktig som
utbildning fér dem som
jobbar med dldre med

missbruksproblem,

sdger Evy Gunnarsson.

Att vaga frdga, det ar ett viktigt inslag i en utbild-
ning. Det finns metoder fér hur man kan fréga utan
att moralisera och dér man i stallet kommer in p&
olika I6sningar.

Dar det inte finns en utbildning som grund att sté&
pé kan riktlinjer vara en bra bas att utga ifrén. Strikt
juridiskt kan hemtjdnsten inte neka att képa hem
alkohol till en brukare. Men en del upplever obehag
och kanner att de agnar sig &t langning. | Sverige
finns ingen enhetlig héllning, kommuner gér olika.
Nd&gra har riktlinjer kring frdgan medan andra [&ter
personalen sjdlva avgéra hur de vill géra

Aterigen, daven har kan, menar Evy Gunnarsson,
handledning vara en hjalp och en form av
utbildning for personalen.



Den aldrande kroppen och
alkohol

Det ar latt att dra alla i en viss kategori dver en
kam. Till exempel genom att tro att alla 80-&ring-
ar fungerar ungefdar lika. Men hdlsoldget varierar
mycket i den &lderskategorin. M&nga tar mediciner
utan att ldkare eller annan omsorgspersonal har
koll p& om de dricker.

Generellt finns det storre variationer mellan
80-dringar an mellan 50-dringar ndr det galler hal-
soldget. Vi tdl olika mycket och jag menar att allg,
sé&vdl hemtjanstpersonal som lékare, borde lara sig
mer om den aldrande kroppen och alkohol.

Nar vi tdnker p& missbruk tanker vi oftast p& den
arbetsféra befolkningen. Men det ser olika ut. Vissa

slutar att dricka, vissa 6kar konsumtionen medan

det hos vissa dr andra problem som blommar ut.
— Alkohol d@r en depressiv drog, ndr det hand-
lar om ett ihdllande drickande. Det kan orsaka
sémnproblem, oro och depression. En del sjdlv-
medicinerar mot smarta eller leda samtidigt som
de ater daligt, séger Evy Gunnarsson.

For att kunna se detta och inte minst hantera det
ndmner Evy Gunnarsson dter alkoholteam. Dar
kan man hdmta stéd hos bdde handledare och
kollegor.

- Hemtjanstens personal mdéste f& kénna att de
kan hjdlpa sina brukare till en rimligt draglig till-
varo, inte nédvandigtvis att det finns ett mal dar
brukarna ska bli helnyktra.

Pa plejehjem
modvirkes ensomhed og
skadelige alkoholvaner

Som i s@ mange andre lande, bliver der ogsa flere og flere zeldre (over 65 ar) i
Danmark. Udover at folk bliver zeldre, ser man ogséa en forandring i den made
folk lever p&, eksempelvis i deres forbrug af alkohol. Flere zldre har i dag et
alkoholforbrug, som ligger over det som Sundhedsstyrelsen betegner som et
alkoholforbrug med en hgj risiko for at blive syg.

TEXT: NADJA FREDERIKSEN
FOTO: NADJA FREDERIKSEN OCH MOSTPHOTOS

Medlemmernes faglighed
kommer pé preve

| 2012 gennemfarte fagforbundet FOA en undersgz-
gelse blandt et medlemspanel, som havde oplyst at
de arbejder i hjemmeplejen eller pd et plejehjem/
plejecenter. Undersggelsen omhandlede arbejdet
i eeldreplejen med borgere med et hejt alkohol-
problem. | omkring halvdelen af besvarelserne i un-
dersggelsen, blev der svaret ja til at medlemmerne
oplever borgere med et alkoholforbrug, som vurde-
res for hgjt, i forhold til Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger.

De fleste af disse observationer kommmer fra med-
lemmer i hjemmeplejen. Flere af medlemmerne giv-
er ogsd udtryk for at deres faglighed kommer pé&
preve i samarbejdet med de alkoholiserede borge-
re, da det blandt andet vanskeligger kommmunika-
tionen. Et medlem fra hjemmeplejen beskriver det
endvidere som trist fordi de seldre ofte feler sig en-
somme, og der er ikke tid til at f& en god snak. Der
kommer ogsd ofte mange forskellige hjelpere, og
det er ikke alle der er lige gode til at arbejde med
2eldre med alkoholproblemer. Derfor vil det veere en
god ide med flere kurser til de ansatte, mere tid hos
borgerne og at man har den samme borger i laen-
gere tid.

Nogle af de ting som belyses i FOA's undersggelse,

minder om nogle af de oplevelser som social- og
sundhedsassistent, Christina Lysholm Christensen
har haft igennem sit arbejde i zeldreplejen i Mid-
delfart Kommune, hvoraf de senestes seks ar har
veeret ved Skovgades plejehjem.

- Brugen af alkohol er generelt mere udbredt
blandt folk der bor i eget hjem. Z&ldre der kommmer
pd plejehjem i dag, er ofte meget ddrligere og mere
plejekreevende end hvad de tidligere var. Mange er
skadet efter blodpropper, hjernebledning eller an-
den skade, og sé spgrger de mdske ikke til det glas
vin de er vant til at drikke, fortaeller Christensen.

Alkohol pa plejehjem

Det er ikke forbudt at drikke alkohol p& Skovgades
plejehjem, og der findes heller ingen alkoholpolitik
ndr det geelder beboerne, men man opfordrer til at
felge Sundhedsstyrelsens anbefalinger om alkohol.
Man bliver som aldre ikke umyndiggjort fordi man
flytter p& plejehjem, og i egen lejlighed pd plejeh-
jemmet ma& beboerne gere hvad de vil. | cafeen, i
tilknytning til Skovgades plejehjem, er det ogsd
muligt at kebe bdde ol og snaps i forbindelse med
et méltid mad.

Der er beboere pd Skovgades plejehjem som er
skadet pd grund af brug alkohol, men der er pd
nuvaerende tidspunkt ikke nogen som har et aktivt
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alkoholmisbrug eller et overforbrug af alkohol, men
det har der tidligere veeret.

Christensen forteeller at hun har oplevet sldre med
alkoholproblemer komme pd aflastning pé& plejeh-
jemmet, dengang det var en mulighed, fordi hjem-
meplejen har givet op. For de fleste endte det ogsd
med en fast bopael pd plejehjemmet efterfelgende,
men der er et forlgb der skiller sig ud. Det drejer sig
om en yngre borger med et sundheds- skadeligt al-
koholforbrug, som ferst var i aflastning og efterfal-
gende flyttede ind pd plejehjernmet. Borgeren fik

det bedre og bedre under sin tid pd plejehjemmet.

Der kom styr pd mad- og medicinindtag, og med
den rette hjaelp var der ikke laengere det samme be-
hov for at sidde og drikke. Det endte med at borg-
eren igen kunne flytte i eget hus, men s@dan gdér det
langt fra hver gang.

-

Alkohol og ensomhed

— Alkohol haenger ofte sammen med ensomhed, og
det tror jeg virkelig er et af de sterste problemer
vi har i Danmark, siger Christensen og fortsaet-
ter, hvis du har haft et langt liv med misbrug, har
du e@delagt mange ting - maske er der ikke nogen
bern der vil se dig. Det kan vaere med til at gere
en endnu dérligere og give en depression oveni. P&
et plejehjem fér du kontinuitet i forhold til mad og
medicin samt noget socialt, og hos de beboere hvor
der eventuelt er et alkoholproblem, bliver alkoholen
nu indtaget under mere trygge rammer. Nogen ser
til dig, selvom der ikke er mange haender. Man far
en degnrytme.

Fordenalkoholiserede seldre, kan detatflytte péple-
jehjem altsd veere med til at mindske ensomhed og
vaere med til at f& mere struktur pd hverdagen med
hensyn til basale ting som hygiejne, mad og medicin.




er ofte sammen med ensomhed, og Mangel pa personaleressourcer bliver det svaert at arbejde sammen som et team

af de storste problemer vi har og gd i samme retning for at hjeelpe disse bebo-

ocial- og sundhedsassistent,
Christensen.

Nar det kommer til spergsmdlet om perso- ere, med det det kraever af ekstra hjaelp og stette.

nalet er rustet til opgaven at hdndtere beboere
Christensen fortaeller at hun gerne vil have mere vi-

i med alkoholproblemer er Christensen usikker.
denindenfor dette omrd&de, men mere videnisig selv

— Jeg er i tvivl om vi er rustet til den opgave p& et laser ikke problemet, ndr der mangler kvalificerede

plejehjem. Det er svaert at skaffe arbejdskraft og folk pd& gulvet til at gere det vi rent faktisk skal gere.

der eriperioder meget ufagleert personale. Heender

er jo haender i en planlaegning, men fagligheden Christensen fortaeller videre - der findes plejehjem

er der jo ikke, og den er vigtig. Derfor er det ogs& til alkoholikere, men du kan ikke forvente at folk vil

sveert at lave handleplaner vedrgrende beboere flytte. De vil gerne blive i egen by, taet ved familie.

Ellers vil jeg faktisk veere fortaler for, at man kom-
mer et sted hen hvor hjaelpen er.

med alkoholproblemer, for med et minimum aof
personaleressourcer og med faste medarbejdere
som ofte bliver flyttet rundt mellem afdelingerne,

Om zeldre i Middelfart Kommune

Middelfart Kommune er beliggende pa Nordvestfyn og har omkring 38.000 indbyggere. 21,9 % af
indbyggerne er over 65 ar (pensionister). Beregner man zeldrebreken, som er en betegnelse for andelen af
pensionister i forhold til befolkningen i den erhvervsaktive alder (17-64 ar), sa ligger den pa 38,6 ud af 100
i Middelfart Kommune i 2018.

Det er 7,5 procentpoint hgjere end landsgennemsnittet. £ldrebreken bruges af flere offentlige myn-
digheder, som en indikator for omsorgsopgaven pa ldreomradet.

Kilde: Middelfart Kommune

Proﬁ|p|ejehjemmet Solg&rden bejderne ligesom personalenormeringen er forhgjet.

Hjeelpen har man i Silkeborg Kommune. | efterdret P& Solgdrden bliver der taget fat om problemerne

2017 &bnede de profilplejehjemmet Solgarden med ~Ved at leve med et alkoholmisbrug, som de ogsé er

szerlig fokus pd zeldre borgere med alkoholmisbrug. ~ Plevet beskrevet i FOA's undersagelse og af Chris-

P& Solg&rden md beboerne stadig gerne drikke alko- tina Christensen fra eeldreplejen i Middelfart Kom-
hol, men de f&r samtidig den hjzelp de har behov for,

for at f& mere struktur i deres hverdag. Solgdrden

mune, samtidig med at man har de forngdne per-
sonaleressourcer.

skal veere med til at @ge de zeldres livskvalitet og

fysiske sundhed ved at lade dem indgd i nye feel- Om der kommer flere profilplejehjem som Sol-

gdrden, ma tiden vise, men faktum er, at der i dag
er flere aeldre med et hgjt alkoholforbrug.

lesskaber som blandt andet modvirker ensomhed.

P& Solgdrden har personalet allerede erfar-
inger med aldre, der lever med et alkoholmis-
brug, men som en prioritet bliver der brugt
ressourcer p& at uddanne og opkvalificere medar-
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Uppsala
satsar pa
Kunskap
kring
missbruks-

problem
bland aldre

Uppsala kommun har, liksom manga andra svenska kommuner, sett att
gruppen dldre med riskfylld alkoholkonsumtion 6kar. Inom dldreférvaltningen i
kommunen har flera hundra personer fran olika yrkeskategorier fatt kortare ut-

bildning om dldre och missbruk.

TEXT: JUDIT HADNAGY
FOTO: MOSTPHOTOS

| Sverige finns inga enhetliga regler och riktlin-
jer fér kommunerna om hur kommunanstall-
da ska hantera skadligt bruk av substanser och
beroendeproblematik hos aldre. Nédgra kommuner
har faststdllda riktlinjer medan andra l&ter perso-
nalen sjdlva avgoéra hur de vill géra med till exempel
inkdp av alkohol. Andra frdgor som rér det lokala
sjdlvbestdmmandet &r vilka rutiner som ska galla
fér hur missbruks- och beroendevérd ska samverka
med andra verksamheter.

Problembruket 6kar

Forsta hjdlpen till psykisk hdlsa hos dldre ar en
tvddagarssatsning fér medarbetare som tr&ffar
gldre och lar sig upptdcka symtom pé& bland an-
nat psykisk ohdlsa. Uppsala kommun har anvant
utbildningen under ndgra a&r. Medarbetarna fér
|dra sig forsta hjdlpen vid psykisk ohdlsa. Det kan
handla om att vénda sig till ordindra instanser som
primd&rvard eller sjukskéterskor i verksamheten.

Inspirationen till Forsta hjalpen till psykisk hdlsa
hos daldre kommer frén en australisk metod, Mental
Health First Aid, MHFA, som ursprungligen ar en
metod fér suicidprevention. | Sverige ansvarar Kar-
olinska Institutet for utbildning och certifiering av
metoden och hittills har ett fyrtiotal personer inom
Uppsalaregionen blivit certifierade instruktoérer.
| MHFA-utbildningen ingdr substansrelaterade
frégor.

- Vdra medarbetare signalerar, b&de i det dagli-
ga arbetet och under MHFA-utbildningarna, att
alkoholmissbruket bland dldre 6kar. Darfor har vi
gdtt vidare med en utbildning om aldre och miss-
bruk, berattar Thomas Folkesson, nérvdrdskoordi-
nator p& omsorgsférvaltningen och en av de an-
svariga for MHFA-satsningen i Uppsala.

Kursen Aldre med risk fér missbruk av alkohol
ar ett resultat av de har signalerna frdn medar-
betare och &r en tvddagarsutbildning som erbjuder

medarbetarna férdjupade kunskaper kring dldre
och missbruk. Den innehdller mycket fakta om den
dldrande md&nniskan och hennes hdlsa och ohdlsa.
Psykisk sjukdom d@r en riskfaktor foér alkoholsyn-
drom. Det ar vanligt att personer med psykisk sjuk-
dom sjalvmedicinerar med alkohol eller olika former
av lakemedel.

- Véra medarbetare far ocksd kunskap om hur de
bemdter den missbrukande dldre personen utifrén
ett rehabiliterande och stddjande férhdéliningssatt,
sdger Thomas Folkesson.

Riktlinjer ett utvecklingsomrade

Han &ar sdker p& att s&vdl Uppsala som landets
ovriga kommuners dldreférvaltningar mdaste mota
det 6kande skadliga alkoholbruket bland dldre ge-
nom att ha en strategi for att méta problematiken
som kommer fram.

- Det ar verkligen ett utvecklingsomrdde fér for-
valtningarna. Kommunerna kommer att behéva ta
fram riktlinjer och handlingsplaner.

Christina Gustafsson, avdelningschef pd& dldre-
forvaltningen i Uppsala, bekraftar att utbild-
ningssatsningar foér att o6ka kunskapen om
missbruksproblem bland dldre kommer att fortsat-
ta under 2018. Kommunen och Region Uppsala har
en gemensam strategi for att moéta problematiken
som kommer fram kring dldre som har problema-
tiska alkoholvanor.

- Vi har en gemensam verksamhetsplan for
narvardssamverkan. En av vdra aktiviteter
tillsammans ar att ta fram en lokal &verens-
kommelse fér malgruppen, sdger Christina Gus-
tafsson.
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Nagra snaps &r béttre
dn hela flaskan

Alla har r&att att dricka alkohol pa sina rum pa aldreboenden i Sverige, Danmark
och Finland. Ddremot skiljer sig alkoholpolicyn i matserveringen mellan
lédnderna. Forskare Tove Harnett och férestandare Lis Kjems beré&ttar om
"lagtréskelboende"” fér dldre som har missbruksproblem i Sverige och Danmark,
och Katariina Hénninen fran det finska Blabandsférbundet lyfter etiska

dilemman.

TEXT: CAROLINE JONSSON
FOTO: PRIVAT OCH MOSTPHOTOS

I

Vill du dricka ett glas vin eller 6l till maten
gor du givetvis det. Pa fredagarna bjuder
vi pa ett glas 6l/vin till middagen.
Helgerna inleds med att vi serverar

fredagsdrink.

Med denna presentation vill ett svenskt vard- och
omsorgsforetag locka till sig dldre hyresgdster.

Att bjuda pd& alkohol &r ndgot som man-
ga svenska aldreboenden lyfter fram
som en fordel, sdger Tove Harnett, lek-
tor vid Socialhégskolan, Lunds universitet:

— Alkohol forknippas med lyx och vdlbefinnande,
som en kontrast mot bilden av dldreboenden som
en institution praglad av ensamhet och tristess.
Flera aldreboenden jag bestkt har haft en liten
bardisk dar de serverat drinkar en géng i manaden,
sdger hon.
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Okej att dricka pd rummet

Aldres sjalvbestdmmande respekteras i Sverige,
Danmark och Finland. Instéllningen ar att du fér
dricka pd& ditt rum s& lange du inte stér ndgon
annan. Sininauhaliitto, det finska Bldbands-
forbundet, dr en paraplyorganisation fér ett hun-
dratal ideella aktérer inom alkohol- och
drogomrdadet, andra beroendefrégor, psykisk halsa,
hemldshet och social arbetsinkludering. Katariina
Hdnninen ar utvecklare inom dldre och missbruk:

Det etiska stéllningstagandet kan vara

pafrestande fér ansvarig personal, séger
utvecklare Katariina Hénninen pda Sininauhaliitto.




— Trots dldres ratt till sjalvbestdmmande vilar ett
slags medicinskt ansvar p& exempelvis den an-
svarige sjukskoterskan ifrdga om riskbruk, dar
aldres kombination av alkohol och mediciner-
ing medfoér allvarlig risk fér halsan. Dessa situa-
tioner ar svdra bedémningsfragor, dar det etiska
stéllningstagandet kan vara pdfrestande for
ansvarig personal.

"Aldre har rétt att dricka alkohol”

| Sverige ar det sedan 2012 tilldtet att servera al-
koholdrycker pd sdrskilda boenden fér &ldre dér
mdltidsservice erbjuds. Det krdvs inget server-
ingstillstdnd och den som &r ansvarig fér verk-
samheten behdver inte anmdla till kommunen
att det bedrivs alkoholservering, enligt Folkhdlso-
myndigheten.

Riktlinjerna for alkoholkonsumtion inom svensk ald-
reomsorg dr tydliga, enligt Harnett:

- Vi vet att sprit férsadmrar din halsa, men du far
géra saker som dar ddliga fér dig dven om du ar
gammal. Aldre har ratt att dricka alkohol, dven
om det dar skadligt fér dem. Sdarskilda boenden
for aldre, innebdr att du som boende har ett eget
hyreskontrakt med samma rattigheter som an-
dra hyresgdster. Du far dricka pé& ditt rum, platsen
dar mdnga daven dter alla maltider i ensamhet.

Det finns heller inget som hindrar dig frén att ta
med flaskan till matsalen.

Vanligt att bjuda pa nagra glas

Tove Harnetts uppfattning &r att det dr ovan-
ligt med alkoholférsdljning inom svensk dldreom-
sorg, men att det d&r vanligt med d&ldreboenden
dar personalen serverar och bjuder p& enstaka
glas vin. Hon ser heller ingen risk med att alkohol-
serveringen har gdtt &verstyr, med foljder som
6kad berusning eller fallskador. Gallande oldmp-
ligheten att kombinera viss medicinering med al-
kohol s& landar riskbedémningen och ansvaret hos
den dldre individen, menar Harnett:

- Daremot kan det, i fall d& en person har ett prob-
lematiskt alkoholbruk, vara 6nskvart att personalen
skapar dialog om riskerna, och exempelvis féreslar
en promenad innan ytterligare ett glas hdalls upp,
tilldgger Harnett.
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- Flera dldreboenden jag besékt har haft en liten
bardisk dér, de serverat drinkar en gang i manaden;
ber.qt?:cr Iektor Tove Hardett'fran LuAds universitet.
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"Lagtréskelboende” fér personer med
missbruksproblem

| projektet "Vardighet istdllet for behandling?
Insatser till aldre med missbruksproblem”
studerar Tove Harnett tillsaommans med kolle-
gorna Hékan Jénson och Nora Germundsson, sd
kallade "l&gtréskelboenden.” Har samlas personer
i dldersgruppen 50 - 85 &r med alkohol- och drog-
problem- och psykosocial problematik som behéver
omvdardnadsinsatser.

- En av frdgestdllningarna i min forskning ar
om l&gtréskelboenden kan ses som humana och
realitetsanpassade eller om de stér fér en
uppgivenhet infér dldres beroendeproblem - en
form av d&ldersdiskriminering? Du skulle aldrig sam-
la 6ver hundra trettiodringar pd ett liknande bo-
ende, konstaterar Harnett.

Positiv mediabild

Lagtréskelboenden ingdr som en del av den svenska
socialtjanstens arbete som fokuserar pd att minska
skadeverkningar och ge ettvardigt liv, snarare dn att
uppnd drogfrihet. Harnett refererar till Hédkan Jén-
son som studerat hur media skildrar dessa boenden:

— De dldre beskrivs ofta som "goa gubbar” som
tar sig en snaps. Dessa boenden skildras som en
human kontrast mot behandlingshem som kraver
nykterhet. Bortom den positiva mediabilden déljer
sig dock ofta sorgliga levnadséden ddr barn tagit
avstdnd och dar anhériga helt saknas. | andra
dldreboenden spelar anhériga stor roll for de dldres
livskvalitet. Det @r en stor skillnad jamfért med or-
dinarie dldreomsorg - bristen p& narstdende.

Olika syn pa ansvar

Harnett har i studien inkluderat ett dldreboende i
Danmark dér personalen tillhandahéller alkohol.

- Utifrdn de dldres privata mdanadsbudget
ransoneras alkohol och tobak kontinuerligt, istdl-
let for att de dldre képer massa sprit férsta veck-
an efter sin pension, med svdra abstinensbesvar
som féljd. En dam drack &tta flaskor vin varje
dag, fortsatter Harnett. Att férdela denna mdangd
jamnt dver dagen ansdgs vara ett battre alternativ
som reducerade riskerna, istdllet for att dricka he-
jdI&st i bérjan av varje utbetalning. P& det danska

boendet bestdller personalen in alkoholen via natet
och férvarar sedan ett lager med en mdnadsranson
till varje boende.

- Ett liknande férhdaliningssatt ser vi inte i Sverige.
Har ar det vanligt att personalen istdllet sager:

"Vi befattar oss inte med alkoholen - det ar de-
ras grej." P& svenska boenden fér aldre med alko-
holproblem betraktas alkohol som den enskildes
sak, dven ndr personer riskerar att supa ihjdl sig.
P& det danska aldreboendet fér personer med al-
koholproblem &ar alkohol en frdga som personalen
ska ladgga sig i, genom att képa in alkohol och
samtidigt férsdka f& de dldre att minska sin
konsumtion.

Ett gott liv

Lis Kjems ar forestdndare pd dldreboendet Skel-
ager, Arhus kommun i Danmark. Intill ligger livsme-
delsaffdren dar 8l, vin och sprit finns lattillgdngligt
till forsaljning. Boendet liknar det "l&gtrdskel-
boende" som Harnett studerat. P& Skelager
tillhandahdller personalen alkohol.

Innehdllet i vodkaflaskan férdelar de i mindre
flaskor som intas med jdmna mellanrum under da-
gen.

- Vi har en avdelning med daldre som har alkohol-
problem, dar vart arbete syftar till att skapa ett
gott liv. Vi ger stdd utifrdn de férutsattningar som
finns. N&gra snaps ar battre an hela flaskan, kon-
staterar Kjems.

P& Skelager arrangeras utflykter, caféverksamhet
och motionsaktiviteter precis som pd andra &ldre-
boenden. Vad kan vi géra just nu fér denna man-
niska? Hur kan vi pd basta satt skapa ett gott liv?
Dessa fragor stdr i fokus fér oss, menar Kjems:

- Jag kan inte rddda ndgon som valt att 6delédgga
sitt liv, men jag kan ge stéd i att begrdnsa skadorna
och skapa ett gott liv.

Etiska dilemman

Inte heller i Finland r&der forbud mot fértéring av
alkohol pé& dldreboenden. Aven hér finns 1&gtréskel-
boende, dar vissa boenden i teorin stravar efter
en d&lderdom i nykterhet. | praktiken har dock per-
sonalen ingen mgjlighet att kontrollera aldres al-
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koholkonsumtion. Hanninen hdnvisar till "Lag om
stodjande av den daldre befolkningens funktions-
férméga och om social- och halsovérdstjanster for
aldre”.

Dar star: "...om en dldre person som &r i behov av so-
cial- eller halsovard och som &r uppenbart oférméo-
gen att sorja for sin omsorg, hdlsa eller sdkerhet,
ska den anstdllda oberoende av sekretessbestam-
melserna utan dréjsmal géra en anmalan om saken
till den kommunala myndighet som ansvarar fér
socialvarden...”

— Det ar personalens grad av oro som ligger
till grund foér vidare &tgdrder, som anmdélan till
socialvdrden. Det handlar &terigen om svéra
individuella bedémningar.

Ingen plats fér pekpinnar

Aven Lis Kjems betonar att arbetet med dldre som
har missbruksproblem och ar i behov av vard och
omsorg dr komplexa, och kréver personal med viss
installning. L&ng yrkeserfarenhet p& omrdédet ar
ofta en forutsattning:

— Visst kan personalen férklara att det ar en
ddlig idé att kombinera mediciner med alkohol,
men anstdllda kan aldrig neka en annan vuxen

mdanniska att dricka, berattar Kjems. Har finns
inte plats foér fordomar eller pekpinnar. Vi ger
aldrig upp om mdanniskovardet, och en strdavan ef-
ter nykterhet, men individens sjdlvbestdmmande
gér alltid forst.

Sonen pa dldreboendet

Nar dldre flyttar in till aldreboendet Skelager i
Danmark Idmnar de ofta ett kaos bakom sig. Vis-
sa minskar sin alkoholkonsumtion efter inflytt, nar
ndtverket, miljon och umgdanget som kretsar kring
alkohol splittras, berdttar Kjems:

- Vi ser det som var uppgift att reducera riskerna,
att hjalpa dem till ett gott liv. V&r yngste boende
ar 49 ar. Hans foérdaldrar &r nédrmsta anhériga. De
oroar sig for vad som kommer hdnda med sonen
pd dldreboendet nar de inte langre finns i livet. Vem
tar hand om honom?

Svdarigheter att mdéta anhériga p& Skelager, skil-
jer sig fré@n relationen med anhériga pd ordinarie
aldreboenden, menar Kjems:

- Inom dldreomsorgen dr det oftast barnen som
stottar sina féraldrar. Inte tvartom.

Generds alkoholpolicy i Danmark

Kjems tillagger dock att dven i Danmark varier-
ar alkoholpolicys for olika boenden. P& vissa 1&4g-
troskelboenden far alkoholen fléda fritt, med daldre
som &r alkoholpdverkade dygnet runt.

- P& Skelager serveras endast alkoholfri &l eller vin
till middagen. Det ska vara trevligt fér samtliga att
vistas i gemensamhetslokalerna. Daremot dr det
okej att dricka pd rummet.

Att servera alkohol p& ordinarie danska &ldreboen-
den beskriver férestdndare Kjems som sjalvklart:

- Generellt rdder en generés instéllning till alko-
holférsdljning pd danska dldreboenden. Det vore
markligt att inte f& dricka vin till middagen.

Vi ger aldgig,upp om ménniskovérdet, och en strévan efter
Aykterhet, mén individens sjdlvbestdmmande gér alltid forst,

s&ger Lis Kjem, foresténdare pd dldreboendet Skelager,




De eldre ma fa
lov @ bestemme
| sine egne hjem

- Det du gjer pd rommet ditt er privat. Avdelingsleder Audhild Molland
Aspelund ved Sogndal Omsorgssenter forteller gjerne om alkoholbruken pa
senteret. - Den er minimal. Det er noen fa beboere som liker & ta seg et glass
eller to med vin eller en flaske ol om kvelden. Og det far de, selvsagt! Men de er

selv ansvarlig for @ kjepe inn.

TEKST OG FOTO: ODDRUN MIDTB@

Vi spanderer og serverer gl og konjakk/liker til jule-
og nyttdrsmiddagen. Og av og til ellers i &ret, der-
som beboerne gnsker det eller vi husker & sperre.
Audhild Molland Aspelund har arbeidet i helse-
vesenet i rundt 25 &r og registrerer at eldre er blitt
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mer liberale til bruk av alkohol, men de opplever in-
gen problemer med det.

— Fer gikk det i Baileys og bananliker, né er det mer
al, vin og konjakk. Baileys er fremdeles populeert for
damene.

| institusjoner eller boliger med
heldggnsomsorgstjenester kan det serveres
alkohol uten bevilling til egne beboere og deres

gjester.

— Helsedirektoratet, som forvalter alkoholloven i Norge

Avdelingsleder Audhild Molland Aspelund ma lete litt fer hun finner de to
konjakkflaskene; inneldst pa medisinrommet, lengst inne i det I&ste narkoti-
kaskapet star det to udpnede flasker. Vil noen ha, ma de ikke vente til neste
jul, sier hun.



Nyter et eller to glass vin

Inne p& TV-stuen mater vi Steinar Ylvisdker (88 ar).
Etter et hjerneslag for rundt to &r siden sitter han i
rullestol. Den tidligere elektrolzereren kan ikke leng-
er drive med trearbeid og tegning, men humearet
har han ikke mistet. Han stiller gjerne til intervju for
& dele sine alkoholvaner med nordiske lesere.

Inne p& rommet forteller han at han sjelden drik-
ker vin til middag, men setter stor pris p& et vin-
glass eller to om kvelden. Han har aldri opplevd &
bli servert dérlig vin. Han husker ikke sé& godt lenger,
men minnes at det fer i tiden var vanlig med hjem-
mebrygget ol som ble laget pd tradisjonelt vis p&
gdrdene i omrddet. Vin er noe han er blitt introdus-
ert for senere i livet.

Hva hadde skjedd om du hadde blitt nektet & nyte
et eller to glass vin?

Ylvis&ker tenker en stund, og svarer:
— Det hadde veert kinkig! Latteren avslerer at han

feler seg trygg pd at han fdar vin ndr han spgr om
det.

Tar hensyn til bade beboere og
personale

Beboerne endrer seg, men det gjer ogsd ansatte.
Vestlandet var tidligere kjent for & vaere mer pietis-
tisk og negativ til bruk av alkohol. N& har hver en
liten bygd vinmonopol (Systembolaget). Alkohol-
vanene har endret seg. Tidligere métte man bestille
en kasse @l en uke pd forhdnd; det ferte ofte til en
lite sivilisert bruk av alkohol; ogsé& kalt "helgefyll".
N& kan man kjgpe det man gnsker uten & planleg-
ge i lang tid, og man har fétt et mer avslappet og
&pent forhold til alkohol.

— Ansatte, av den gamle sorten, omtalte alkohol
som "styggedom". De yngre i helsevesenet har en
annen holdning, sier avdelingslederen.

Regionen er blitt mer internasjonal og mangfoldig.
Hva gjer dere dersom ansatte ikke ensker & servere
alkohol fordi det strir mot deres holdninger eller re-
ligion?

- Vi presser ikke personalet til & gjere noe de ikke
er komfortable med. Men det behgver ikke alltid &




| et av rommene er det klesskapet som fungerer som barskap, men det er ikke
for & holde det skjult for besgkende eller ansatte. Det oppleves ikke lenger som

en skam & ha vinflasken stdende ute pa nattbordet.
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vaere vanskelig & finne gode lgsninger. Andre an-
satte kan ta seg av de oppgavene, sier hun.

De opplever sjelden noen som har alkohol-
problemer, men ndr det kommer inn en korttids-
pasient med som sliter med slike problemer, er de
obs pd ikke & trigge avhengighetsfealelsen.

- Av og til kan det & skifte milje fere til at trangen
til alkohol ikke blir s& sterk. Da tilbyr vi selvsagt ikke
alkohol til den personen. De eldre pd dette senteret
nyter som regel alkohol nér de er p&d rommene sine,
eller har besgk av slektninger og venner. Vi opplever
ikke at alkohol forandrer stemningen p& huset. Nér
vi serverer til alle pd& fellesmiddager til store heg-
tider, er stemningen god uansett alkohol eller ikke.

Pub pd omsorgssenteret

Det er stor byggeaktivitet p&d Sogndal omsorgs-
senter. Flere store bygninger er under oppfaering.
Mange steder i Norge popper det opp puber pd
eldre- og omsorgssenter, fordi de eldre gnsker det.
Har dere tenkt tanken i Sogndal?

- Vi leftet frem idéen om at vi skulle ha en pub i
omsorgssenteret nd ndr vi farst bygger nytt, men

det forslaget fikk slett ikke geher.

De har et rom som lett kan forvandles til en pub;
med store flotte vindu som er rettet ut mot gaten
der fotballpublikum haster forbi ndr de skal til og
fra kamp.

- Tenk sé& fantastisk om de eldre kunne sitte her; se
fotballfans fra bygda gé forbi, se kampen pd stor-
skjerm, prate saummen og ta seg en al. Vi tror det
kommer til & skje - for eller siden.

Men blir det salg av alkohol pd omsorgssenteret,
md& noen av de ansatte ta eksamen i alkoholloven,
og institusjonen ma seke om skjenkelayve. Hun tror
alkoholservering pd& eldre- og omsorgssenter vil
vaere et mer aktuelt tema om f4& ér.

— De som nd er rundt 60-70 &r har et helt annet for-
hold til bruk av alkohol enn deres foreldre. Det er en
naturlig del av hverdagslivet, og noe de ikke kom-
mer til & slutte med. Det er viktig at de faler seg
hjemme ogsé ndr de har adresse pé en institusjon.
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