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@kningen i bruk av rusmidler blant eldre byr pa szerskilte utfordringer. Vi trenger
a utvikle tiltak som kan avdekke rusproblemer, og vi ma styrke behandlings- og
oppfalgingstilbudet til eldre.
Nylig holdt jeg foredrag ved et senioruniversitet om alkoholbruk blant dagens middelaldrende og
eldre. Oppdragsgiverne gnsket svar pd om nye drikkevaner gir grunn til bekymring. Under foredraget
kom det mange innspill fra forsamlingen, og et par av disse bet jeg meg merke i. En kvinne gav
uttrykk for at kartongvin inviterer til & drikke mer, mens en annen mente at bedagelig TV-titting i
kombinasjon med god mat bidrar til gkt konsum. En tredje trakk frem medienes fokus péa det angivelig
helsebringende i regelmessig inntak av et par glass vin. Alle tre er inne pé noe som er gjenkjennelig for
de fleste, og som ogsé forskningslitteraturen peker pa som mulige forklaringer pa okt alkoholkonsum.
Med nye generasjoner av middelaldrende og eldre har vi sett en gkning i bruk av ulike rusmidler.
Ikke minst gjelder dette alkoholbruk. Eldre er dessuten storforbrukere av vanedannende legemidler
mot angst, smerter og sevnproblemer. Finske studier viser at samtidig bruk av reseptbelagte legemidler
og alkohol er vanlig blant eldre, men vi har begrenset kunnskap om hvor stor andel av norske eldre
som kombinerer legemidler med alkohol. Amerikanske studier viser at bruken av cannabis og andre
illegale narkotiske stoffer oker i aldersgruppen 60 ar og over, men det er mangelfulle data om bruk
av denne type stoffer blant eldre nordmenn. Likeledes har vi fremdeles begrenset kunnskap om
forekomsten av risikofylt og skadelig alkoholbruk blant eldre nordmenn. Vi vet imidlertid en god del
om deres alkoholvaner og drikkemeonster.

Eldre drikker oftere

Selv om det er et langt lavere forbruk av alkohol i Norge sammenlignet med andre europeiske land,
viser ulike undersokelser (blant annet tall fra Helseundersokelsen i Nord-Trendelag - HUNT,

SSB, Folkehelseinstituttet og Den norske studien om livslep, aldring og generasjon - NorLAG) at
alkoholbruken blant nordmenn har okt betraktelig i lopet av de siste 20 arene. @kningen har vaert
storst i aldersgruppen mellom 50 og 70 &r, seerlig blant heyt utdannete kvinner.! Alkohol blir noen
ganger omtalt som de vellykketes rusmiddel og er blitt en selvfolgelig del av ethvert sosialt samveer.
Betydningen av alkohol som sosialt bindemiddel skal en selvsagt ikke kimse av, og mange eldre har
gode opplevelser knyttet til det & nyte alkohol i godt lag.

Alkoholbruken blant nordmenn har okt betraktelig i lopet av de siste 20 drene.
Okningen har veert storst i aldersgruppen mellom 50 og 70 dr, seerlig blant hoyt

utdannete kvinner

Eldre drikker altsa oftere enn for, men totalkonsumet av alkohol er likevel lavere blant eldre
sammenlignet med yngre. P4 bakgrunn av den dokumentasjonen som foreligger om norske forhold,

1, Se for ovrig artikkelen av Slagsvold og Hansen i dette temanummeret.
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kan det synes som om de fleste eldre drikker i moderate mengder hver gang de drikker. Enkelte
forskere hevder at det ikke er grunn til & anta at gkningen i alkoholbruk blant eldre vil fore til
dramatiske endringer i alkoholrelaterte sykdommer og skader, bortsett fra hos dem som vanligvis
drikker seg beruset hver gang de drikker. Andre peker pa at eldres okte sarbarhet for & bli rammet
av sykdom og ulike tap, kombinert med redusert toleranse for rusmidler og uheldige interaksjoner
med legemidler, bidrar til at skadevirkningene kan oppsté raskere og ved mindre mengder alkohol
sammenlignet med hos yngre.

Risikofylt og skadelig alkohol- og legemiddelbruk

I en nylig publisert studie gjennomfert av forskere ved Folkehelseinstituttet fant man at ca. 17 prosent
av et utvalg av personer mellom 16 og 79 ar hadde en risikofylt alkoholbruk (Halkjelsvik og Storvoll,
2015). 3,4 prosent av utvalget mellom 61 og 79 ar var risikokonsumenter, noe som innebeerer at

en betydelig andel eldre personer er i faresonen nér det gjelder a pafore seg ulike alkoholrelaterte
sykdommer og skader. I tillegg kommer de sosiale konsekvensene og konsekvenser for tredjepart, slik
som ulykker, skader, vold, omsorgssvikt og redusert arbeidsevne.

Risikofylt og skadelig alkoholbruk blant eldre er trolig underrapportert, og eldres alkoholrelaterte
problemer kan vere maskert av samtidig somatisk og psykisk sykdom.

Studier viser dessuten at helsepersonell i mindre grad mistenker rusproblemer hos eldre
sammenlignet med hos yngre. Ofte er dette basert pa en oppfatning om at eldres alkohol- og
legemiddelbruk er forstaelig pa bakgrunn av den eldres livssituasjon. Negative holdninger og
stereotypier til aldring og eldre kan ogsa veere en forklaring pa manglende avdekking og intervensjon.

Risikofaktorer for & utvikle alkoholproblemer og problematisk bruk av vanedannende legemidler
ieldre dr er i stor grad knyttet til den gkte sarbarheten for sykdom og til ulike tapsopplevelser
og livsfasebelastninger. Risikofylt og skadelig alkohol- og legemiddelbruk blant eldre stiller
helsetjenestene og det gvrige hjelpeapparatet overfor nye utfordringer i form av okt forekomst
av kompliserte sykdomsforlop og skader, og derved okt bruk av helsetjenester og hospitalisering.

De seinere ar har det skjedd en gkning i antall sykehusinnleggelser som kan tilskrives alkohol og
problematisk bruk av vanedannende legemidler. Det er spesielt menn fra 45 &r og oppover som blir
innlagt med alkoholrelaterte sykdommer og skader, mens eldre kvinner er i flertall ndr det gjelder
legemiddelrelaterte skader.

Opptrappingsplan for rusfeltet

Rusfeltet er blitt et satsningsomrade for vare helsemyndigheter, og i den nye opptrappingsplanen

for rusfeltet som ble vedtatt i april i ar, pekes det pa de saerskilte utfordringene som ligger i det okte
alkoholforbruket blant middelaldrende og eldre. I opptrappingsplanen fremheves det at regjeringen
onsker a pke oppmerksomheten pa eldre og rus ved a styrke tiltak som bidrar til avdekking av
rusproblemer i eldrebefolkningen. @kt kompetanse blant helse- og sosialpersonell og styrking av
behandlings- og oppfelgingstilbudet er en del av satsningen. Kommunehelsetjenesten fremheves a ha
en nekkelrolle, med kommunepsykologer som sentrale fagpersoner i denne sammenhengen. Det pekes
blant annet pa at kommunepsykologer vil kunne fungere som brobyggere mellom de kommunale
helse- og omsorgtjenestene innenfor rus og psykisk helse, og kan med sin kompetanse bidra til en
mer helhetlig utredning av brukernes sammensatte problemer. Regjeringen onsker derfor a styrke
rekrutteringstilskuddet til kommuner som ansetter psykologer.

e ® Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 00:08:51



FAGARTIKKEL 3

Avdekking og tidlig intervensjon

I trdd med anbefalingene i opptrappingsplanen er det et sentralt mal for hjelpeapparatet fremover

a utvikle korte og effektive intervensjoner til bruk overfor eldre slik at risikofylt alkoholbruk ikke
utvikler seg til skadelig alkoholbruk og avhengighet. Studier viser at eldre har vel sa god nytte av
psykologisk behandling ved rusproblemer som det yngre har. Et spersmal som ofte dukker opp

nar det er snakk om psykologisk intervensjon rettet mot eldre, er om intervensjonen/behandlingen
ma tilpasses for a sikre at den er virksom overfor eldre personer. Selvsagt kan tilpasninger

vare nodvendig, spesielt nar det er snakk om skropelige eldre med nedsatt fysisk funksjon/
bevegelseshemning eller kognitiv svikt. Samtidig skulle det vaere unedvendig & tilpasse et allerede
effektivt behandlingsopplegg kun basert pa kronologisk alder. Det er velkjent at aldringsforlopet
varierer fra person til person, og at det er store individuelle forskjeller i helse, funksjon, vaner,
preferanser og atferd. Hoyt utdanningsniva og forventninger om innflytelse blant nye generasjoner av
eldre vil trolig innebaere storre press pa og forventninger til hjelpeapparatet fremover. Det gjelder ikke
minst tilgang til differensierte og fleksible behandlingstilbud.

Behov for gkt forskningsinnsats

Det er uten tvil behov for gkt forskningsinnsats nar det gjelder konsekvensene av risikofylt
alkoholbruk i kombinasjon med legemidler hos eldre, spesielt gjelder dette vanedannende legemidler
for angst, sevnproblemer og smerter. Selv sma mengder alkohol kan fere til helseskader hos eldre nar
alkoholen blandes med slike legemidler. Det er videre behov for mer forskning pa sammenhengen
mellom okt alkoholforbruk og ulike psykososiale faktorer som kan veere spesielt utfordrende i eldre ar,
slik som belastende omsorgsoppgaver og redusert sosialt nettverk. Vi trenger ogsa okt kunnskap om
hvorvidt aldersstereotypier virker inn pa avdekking av rusproblemer og tilgang til ulike helsetjenester,
og hvordan slike stereotypier best kan bekjempes.

Konklusjon

Hoyt utdannete drikker mest, men vi vet enna ikke om drikkemeonsteret blant dagens middelaldrende
og eldre vil fore til en gkning i alkoholrelaterte skader og sykdommer. Vi ser imidlertid noen tendenser
i form av flere sykehusinnleggelser som kan relateres til alkohol. Eldre kvinner er storforbrukere av
vanedannende legemidler mot sgvnproblemer, angst og kroniske smerter, men vi har mangelfull
kunnskap om hvor mange som blander slike legemidler med alkohol. Det er behov for a utvikle
intervensjoner som kan bidra til avdekking av rusproblemer pa et tidlig tidspunkt og a gi eldre tilgang
til differensierte og fleksible behandlingstilbud.
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