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lektor, cand.polit.

Innledning

Rusproblemer blant eldre har vert et ignorert pro-
blem som har fatt liten oppmerksombhet i hjelpe-
apparatet(1-5). Rusproblemer blant eldre er ofte
mistolket, oversett, underbehandlet eller ikke
behandlet (2). Hensikten med denne artikkelen er
a vise behovet for oppmerksomhet pé denne proble-
matikken i helse- og omsorgstjenesten overfor eldre
og pé sentrale utfordringer som tjenesten kommer
til & mote med tanke pa & utvikle god hjelp ogsa til
denne gruppen av eldre.

I artikkelen redegjor vi forst for bakgrunnen
for at denne problematikken blir framhevet i dag,
og hvordan utviklingen av sentrale begreper innen
dette feltet kan forstds. Artikkelen framhever
videre at eldre med rusproblemer vil vare en vari-
ert gruppe, og peker pa forskjeller i betydning om
rusproblem har vart gjennom hele livslgpet, sam-
menliknet med om rusproblem har oppstatt i eldre
ar. Eldre kvinner med rusproblemer er dessuten en
saerlig utsatt gruppe. Siste hoveddel av artikkelen
drofter saerskilt sentrale utfordringer i helse- og
omsorgstjenesten og peker pé forskningsutfordrin-
ger innen denne tematikken.
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Okende bruk av rusmidler blant eldre

Forskning som har studert bruk av alkohol, har
konsekvent funnet at alkoholforbruket er lavere og
alkoholmisbruk mindre utbredt hos personer over
60 &r (6), noe som det er naturlig 4 anta at kan ha
vaert en medvirkende drsak til lite oppmerksomhet
pé rusproblemer blant eldre. En viktig motivasjon
for & sette rusproblemer blant eldre p& dagsordenen i
det siste tidret er de store alderskullene som ble fadt
etter andre verdenskrig — de sakalte baby-boomers —
som blir eldre. Den demografiske utviklingen med
hoyere levealder og store fadselskull gir stor gking i
antallet eldre. Blant norske kvinner og menn over 50
ar er alkoholforbruket gkt (7) og nesten doblet de siste
tidrene (8). Eldre kan ta med seg nye levemater og
rusmiddelvaner inn i alderdommen pa en mdte som
en ikke har sett blant tidligere kohorter. Uttrykket
«den vate» generasjonen er gjerne brukt for & beskrive
denne generasjonen i motsetning til den «den terre»
generasjonen som er brukt om forrige generasjon (9).

Hvaer et rusproblem?
Myndighetene slar i St.meld.nr. 30 Se meg! En helhet-
lig ruspolitikk (7) fast at et gkende alkoholforbruk,
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FLERE MISBRUKERE:
En raskt voksende eldre
befolkning med okende
alkoholforbruk, vil trolig
fore til at det blir flere eldre
med rusproblem. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox.

«Det kan veere knyttet et saerlig
stigma til rusproblemer hos eldre.»

Sammendrag

Rusproblemer blant eldre har fatt liten oppmerksomhet i
hjelpeapparatet. En viktig motivasjon for at rusproblemer
blant eldre er satt pd dagsordenen i det siste tidret, er de store
alderskullene somble fadt etter andre verdenskrig. Med enraskt
voksende eldre befolkning med gkende alkoholforbruk og lett
tilgjengelighet til rusmidler er det grunntil & tro at forekomsten
av rusproblemer blant eldre vil ske. Denne artikkelen peker pa
behovet for gkt oppmerksomhet og kunnskap i alle deler av
helse- og omsorgstjenesten med tanke pé a skulle na fram med
nedvendig hjelp. Tidligidentifisering vil ha stor betydning. Sam-
tidig retter denne artikkelen oppmerksomheten pa de store
variasjonene det vil vaere i hjelpebehov og sosial situasjon blant
eldre som har et rusproblem. Noen eldre har hatt et ruspro-
blem gjennom store deler av voksenlivet. Andre har utviklet et
rusproblem farst og fremst som eldre. Artikkelen drefter ogséa
sentrale utfordringer i helse- og omsorgstjenesten overfor eldre
med tanke pa & avhjelpe rusproblemer. Avslutningsvis peker
artikkelen pa forskningsbehov pa dette omradet.
Nokkelord: Eldre, rusproblemer, helse- og omsorgstjenesten.

English abstract

Drugrelated problems amongtheelderly have receivedlittleat-
tention in thehealthcare system. Animportant motivation for
putting these problems among the elderly on the agenda in the
last decade is the rapidly growing elderly population with an
increasing alcohol consumption and easy access to drugs, there
isreason to believe that drug related problems will increase
among the elderly. This article underscores the need forincrea-
sed awareness and knowledge in all parts of the health care
system. Early identification will be important for elderly people
with drug problems, asit is for all other groups. At the same time
this article points to the large variations in helping needs and in
the social situation for elderly who has a drug related problem.
Some elderly have had a drug related problem throughout much
of their adult life. Others have developed a problem primarily
when they are old. The article points out and discusses key chal-
lenges in the health care system when it comes to providing help
for elderly with drug related problems. Finally, the article points
totheresearchneedsin thisarea.

Keywords:Elderly, drug related problems, health care services
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alkoholrelaterte skader og innleggelser med alko-
holrelaterte diagnoser er en pkende rusmiddel-
politisk utfordring. Hva som er et problematisk
alkoholforbruk, er vanskelig & besvare. Jo hgyere
det allmenne forbruket blir, desto mer drikking
skal til for det oppfattes som problematisk. Det
er imidlertid ikke «stordrikkerne» som fordrsa-
ker mest skade og sykdom og som paferer sam-
funnet de storste kostnadene, men gruppen med
et moderat forbruk av rusmidler, forst og fremst
alkohol. I faglig sammenheng knyttes begrepene
rusbruk, skadelig rusbruk, rusmisbruk, ruslidelse
og rusavhengighet til ulike forhold ved fenomenet
rus. Rusavhengighet brukes ved tilstander hvor
diagnostiske kriterier er oppfylt. Fagmiljgene peker
pd at det ikke kan trekkes klare grenser mellom
hva som er bruk, misbruk og avhengighet. Andre
begreper som brukes i Norge, er «risikofylt eller
problematisk bruk», «skadelig bruk» og «avhengig-
het». Tross ulik begrepsbruk er det faglig enighet
om at risikofylt eller problematisk bruk referer til
en situasjon som innebeerer helserisiko, og ikke
et helseproblem i seg selv, mens skadelig bruk og
rusavhengighet refererer til et helseproblem (10).

I Norge er illegale rusmidler definert som substan-
ser som til enhver tid er oppfert pa narkotikalisten,
samt ulovlig bruk av foreskrevne legemidler. Illegale
rusmidler er dermed definert juridisk, og ikke ut fra
skader ulike rusmidler kan forvolde. Det siste ville ha
inkludert alkohol, som uten sammenlikning forvolder
de storste skader pd individ, familie og samfunn. Mis-
bruk i juridisk forstand straffes etter legemiddelloven
eller straffelovens bestemmelser. Borgere som har
misbrukt stoffer i denne forstand, har oftest, i til-
legg til skader av for eksempel injisering av heroin og
andre stoffer, ogsa padratt seg kontrollskader, som er
en betegnelse pa folger av selve kontrollsystemet (11).

Et stigmatisert helseproblem
Rusproblemer regnes som en stigmatisert lidelse. Lidel-
ser det er knyttet stigma til, vil innebzere devaluering

«Familien kan ha van-
sker med a oppdage og
erkjenne rusproblemet.»

av personen og betydelig skyld og skam for bade den
det gjelder, og kanskje ogsa naere pargrende. Begre-
pet «courtesy stigma» er nettopp ment 4 illustrere at

stigma kan knyttes ikke bare til personen som har den
stigmatiserte lidelsen, men ogsa til neere relasjoner
(12). Bide den som har problemet og pargrende kan
mgte offentlig ansatte og andre, i bdde familien og
samfunnet for gvrig, som i utgangspunktet kan ha et
negativt syn pd den hjelpetrengende og dermed kanskje
ogsa pa de pargrende. Det er vist at det kan veere knyt-
tet et saerlig stigma til rusproblemer hos eldre (13-15).

Rusproblemer blant eldre

Mange faktorer pavirker rusproblemer blant eldre,
béde helseproblemer, folelsesmessige og sosiale
problemer som for eksempel svak gkonomi (1). De
samme faktorene kan ogsé bli forverret av et rus-
problem. Rusproblemer kan fgre til bdde helsemes-
sige, sosiale og skonomiske konsekvenser. I tillegg
kan aldersrelaterte endringer, bade fysiologiske,
psykologiske og sosiale, forverre de uheldige kon-
sekvensene. For eksempel vil fysiologiske endringer
som fglge av aldringsprosessen gjore at vaeskevolu-
met i kroppen reduseres. Ved alkoholbruk vil derfor
promillen i blodet blir forholdsvis hgyere enn hos
yngre mennesker. Eksempler pa andre helsemessige
konsekvenser som er beskrevet, er demens, depre-
sjon og angst (4).

Et hpyt forbruk av legemidler blant mange eldre
gjor dem serlig utsatt fordi blanding av alkohol og
legemidler gir uheldige bivirkninger og kan ytterli-
gere gke risikoen for skade og ulykker (7). Samtidig
kan et hgyt forbruk av legemidler gjore eldre ekstra
utsatt for misbruk av foreskrevne legemidler. Studier
papekeren tendens til dette blant eldre(4).

Et problem som er serskilt for eldre, er at flere
av symptomene pd et rusproblem kan forveksles
med andre helsemessige og sosiale problemer som
kan fglge alder. Eksempler pa dette er demens eller
depresjon. Dette kan skape ekstra utfordringer med
a oppdage et rusproblem hos eldre og kan veare en
medvirkende drsak til at rusproblemer oversees.

Eldre med et livslangt rusproblem

De helsemessige og sosiale konsekvensenevil vaere
forskjellige avhengig av bade type rusproblem og
langvarigheten av dette (7). Et tidlig debuterende
rusproblem hos eldre vil vare et rusproblem eldre har
levd med enten hele sitt voksne liv eller store deler av
dette. Eldre som dette gjelder for, kan ha utviklet en
lang rekke fysiske, psykologiske og sosiale problemer
som en konsekvens av et livslangt rusproblem. Mange
kan ha utviklet leverproblemer og kardiovaskulere
problemer. Et langvarig rusproblem kan ogsa medfgre
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kognitive skader. Mange kan ogsd ha en historie med
flere forskjellige og gjentatte behandlingsopphold. Vi
vet at helseproblemer som vi vanligvis ser hos eldre
mennesker, kan opptre tidligere hos personer med
et langvarig rusproblem, og at aldringsproblematikk
derfor kan opptre mye tidligere enn for befolkningen
for gvrig.

Denne gruppen vil selvfglgelig vaere sammensatt.
De aller darligst stilte kan ha hatt en marginalisert
posisjon overfor alle sentrale samfunnsinstitusjoner
gjennom store deler av livslopet. De kan ha hatt et
rusproblem som kan ha medfert manglende utdan-
ning, yrkeserfaring, familieetablering og manglende
bolig. Hjelp og stotte til eldre i denne situasjonen ma
ta hensyn til dette.

Helseproblemene vil variere etter hvilken type
rusproblem det er snakk om. Blant injiserende
stoffbrukere er det en hoy andel kronisk hepatitt
C (16). Mange smittes i ung alder, men de fleste
HCV-relaterte dgdsfall ser ut til & skje mer enn
25 ar etter at man ble eksponert for viruset (17).
Per ultimo 2012 mottok vel 7000 i denne gruppen
substitusjonsbehandling gjennom programmet
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Gjen-
nomsnittsalderen for deltakerne var i underkant
av 42 ar, med betydelige psykiske vansker og kropps-
lige sykdommer og plager som i stor grad vil svekke
utfoldelse og livskvalitet (18).

Studier som har fulgt pasienter som har mottatt
LAR-behandling, viser at slik behandling for mange
forer til reduksjon i bruk av narkotiske stoffer og av
kriminalitet (19). Men selv om mange slutter & bruke
tunge narkotiske stoffer, viser denne studien at det
fortsatt etter ti &r i LAR-programmet forekommer
bruk av ulike narkotiske stoffer ogsé blant dem som
mottok behandlingen. Denne studien viser ogsa den
store risikoen for tidlig ded som denne brukergrup-
pen er utsatt for (19).

Deltakelse i LAR-behandling kan bidra til
bedrede levekdr. Den refererte studien viste at del-
takelse i LAR-behandling medferte lonnet arbeid
for flere. Flere fikk erstattet sosialhjelp med ufere-
trygd, noe som vil innebere et stabilt og tryggere
inntektsgrunnlag (19). Bosituasjonen hadde bedret
seg for flere av deltakerne i denne studien. Vi vet at
bolighistorien til brukere som har hatt et ruspro-
blem over mange ar, kan ha vart sveert ustabil med
flytting mellom mange ulike boliger, utkastelser fra
bolig, opphold pa midlertidig botilbud og kanskje
ogsd flere opphold pé institusjon (20). Grunnene
kan veere mange, blant annet vansker med & opprett-
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FARLIG BLANDING:
Eldre som bruker medisiner
er ekstra utsatt for skader
som falge av rus. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox.

holde de gkonomiske forpliktelsene. Hjelp til bolig er
viktig. For mange med omfattende rusproblemer er
en trygg boligsituasjon en forutsetning for & kunne
opprettholde en rusfri tilvaerelse. Mange vil ogsé ha
behov for hjelp og stotte for & f4 en tilfredsstillende
og trygg bosituasjon.

Ensombeter et stort problem for mange som mot-
tar LAR-behandling (19). Vi vet at det er krevende &
etablere seg med nye relasjoner i et sosialt milje som
ikke er en del av et tidligere rusmiljg (21). Samtidig
kan en trygg sosial tilhgrighet etter et liv med lang-
varige rusproblemer veere avgjorende for hvordan den
eldre vil greie seg (21).

Eldre med et seint debuterende rusproblem
Rolleendringer og tapsopplever kan veere medvir-
kende til et rusproblem som starter seint i livet.
Tap av ner familie, partner og venner, endringer
i arbeidslivet og redusert funksjonsniva og sykdom
er eksempler pd dette. Tilpasning til slike endringer
kan vere krevende, serlig vil dette gjelde nar mange
ulike taps- og livsendringer kommer pa samme tid.
Det @ miste en partner samtidig som helseproblemer
og hjelpeavhengighet oppstar, kan representere slike
livsendringer. Fysiske, sosiale eller psykologiske res-
surser finnes ikke pd samme mate lenger.

Seint debuterende misbruk, enten det er med
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illegale eller legale rusmidler, kan vere vanskelig
4 identifisere. Det kan vere at eldre i storre grad
enn yngre vil skjule et rusproblem. Familie og annet
sosialt nettverk kan ha vansker med bade a oppdage
og erkjenne rusproblemet. Fysiske tegn pa ruspro-
blemer kan forveksles med andre helseproblemer og
med andre forhold som har med aldersfasen & gjore.

Vi skal her kort nevne enda en type rusproblem
blant eldre som er papekt i forskningslitteraturen.
Dette er sdkalt «overstadig drikking» eller periodisk
drikking, som er en alkoholbruk som har forekom-
met hyppigere blant yngre grupper. Samtidig er det
antatt at denne bruken vil forekomme oftere blant
nye grupper eldre enn blant tidligere tiders eldre
(22). Denne bruken av alkohol trenger ngdvendig-
vis ikke bli oppfattet som et avhengighetsproblem
verken av den eldre eller av helsevesenet, men kan
likevel fgre med seg mange helseproblemer og ska-
der for eldre.

En gruppe som skal neves spesielt, er eldre
kvinner. Myndighetene ser med bekymring pa det
gkende alkoholforbruket blant kvinner. Selv om det
i Norge er lavt alkoholkonsum sammenliknet med
andre europeiske land, har det siden 1970-tallet veert
en jevn gkning i kvinners forbruk av alkohol (7).
Nar det gjelder rusproblemer, er kvinner mer utsatt
enn menn pa grunn av forskjeller i metabolisme
av alkohol. Dette gir hoyere risiko for bade fysiske,

ULIKE GRUPPER: Det er store forskijeller i
hjelpebehov og sosial situasjon blant eldre
som har et rusproblem. Noen har ruset seg
store deler av livet, andre har blitt misbrukere
i voksen alder. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

medisinske, sosiale og psykologiske problemer ved
hoyt alkoholforbruk (23). Eldre kvinner er serlig
utsatt (15).

Hvordan hjelpe?

Kartlegging av og kunnskap om rusproblemer kan
se ut til & veere mangelvare i tjenesteapparatet. En
undersgkelse blant fastleger i Norge viste at legene
foretok lite kartlegging av alkoholbruk, og at de folte
seg mer kompetente til & gi rdd om reyking enn om
alkohol (24). Hovedforklaringen var mangel p4 tid
og kompetanse.

Det har lenge vert et politisk mdl & unnga det
som har veert omtalt som seeromsorg, ogsé for per-
soner med rusproblemer. Universalitet skal gjelde
som premiss. Det vil si at det ikke skal bygges opp
et tjenestetilbud pa siden av den ordinzre tjenes-
ten, heller ikke for personer med rusproblemer
(25).

Dette ble seerlig tydelig da personer med ruspro-
blemer fikk pasientrettigheter etter spesialisthelse-
tjenesteloven. I og med prinsippet om universalitet
vil alle deler av helsetjenesten mgte eldre med rus-
problemer, bade spesialisthelsetjenesten og helse- og
omsorgstjenesten i kommunene. Dette gjelder alle
eldregrupper med rusproblemer, ogsa de som har
hatt et langvarig rusproblem, og som ferst og fremst
har blitt ivaretatt i tjenestetilbud som har vert utvi-
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klet for personer med rusproblem. Hjemmebaserte
tjenester er, sammen med fastlegen, helt sentrale-
kommunale tjenester for eldre med rusproblemer.
Disse tjenestene ma ha ngdvendig kompetanse.

Mange har veert opptatt av betydningen av at
rusproblem oppdages tidlig. Tidlig oppdagelse og
behandling vil bety store besparelser bade for den
eldre og for samfunnet. Det & ukritisk akseptere og
unnlate 4 ta opp et rusproblem blant eldre, enten
det er familier eller tjenester som gjor dette, kan
sees pd som uttrykk for manglende tro pé at det
er muliga bli kvitt rusproblemet. A hevde at en
ikke vil ta fra eldre den eneste gleden de har, kan
oppfattes som uttrykk for en aldersdiskriminerende
holdning.

Kort intervensjon er en velprgvd og lite inn-
gripende intervensjon (26). Korte intervensjoner
rettet mot rusproblemer er ikke en spesiell type
behandling eller et spesielt tiltak, men md forstds
som en gruppe av tiltak som alle har til hensikt
4 hindre videreutvikling av rusproblemer. Det vil
imidlertid sjelden veere klare skiller mellom hva
som er tidlig intervensjon, og hva som er behand-
ling. Betegnelsen korte intervensjoner brukes om
intervensjoner av kort varighet, men varigheten
kan ogsé veare sveert forskjellig. Korte intervensjo-
ner kan veere alt fra fem minutters samtaler til opp
mot en times samtale med oppfelgende samtaler.
Ulike tiltak kan innga. Kartlegging av rusproble-
met, opplering, kunnskapsformidling, rédgivning,
samtale og henvisning er elementer som kan inngd
i korte intervensjoner iverksatt av helsepersonell.
Korte intervensjoner er ikke ment for personer med
alvorlige og langvarige rusproblemer. Eldre som
allerede har kontakt med helsetjenesten eller pleie-
og omsorgstjenester og har rusrelaterte problemer,
kan veere saerlig motivert for & f& hjelp til endring.
Bade rusproblemet og skadene fir oppmerksomhet,
og den eldre kan vere innstilt pd endring fordi det
har oppstatt helseproblemer.

Myndighetene legger i dag stor vekt pd at spe-
sialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten i
fellesskap skal arbeide sammen med den som har
rusproblemer, om 4 fa til god hjelp. Samhandlingen
mellom forvaltningsnivaene, det vil si de spesiali-
serte tjenestene overfor personer med rusproblemer,
og kommunale tjenester fungerer ikke godt nok.
Hjelpetilbudet oppleves som fragmentert (7). Ogsé
nar et behandlingsopphold avsluttes og den eldre
skal f& videre hjelp fra primarhelsetjenesten, er det
behov for god samhandling. Denne overgangen ma
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planlegges. For eksempel skal ansvaret for pasienter
i LAR-behandling som er stabilisert i spesialisthel-
setjenesten, overfores til kommunalt nivd, med fast-
legen som hovedansvarlig for behandlingen og NAV
for rehabiliteringen (18). Fasen etter et behandlings-
opplegg kan oppleves som en seerlig sarbar og utsatt
fase. Vi vet lite om hvordan denne samhandlingen
fungerer for eldre med rusproblemer.
Rusproblemer for et familiemedlem far kon-
sekvenser for hele familien til den personen som
har problemet (27). Selv om familier ikke har en
juridisk forpliktelse til & hjelpe, vil mange familie-
medlemmer strekke seg langt for & hjelpe et vok-
sent familiemedlem med rusproblemer, og noen
ganger langt ut over det som mange i dag oppfat-
ter som en selvfelgelig forpliktelse mellom voksne
familiemedlemmer (28). For dem som ikke har
stiftet egen familie som voksen, vil eldre foreldre
og sgsken fortsette a vaere de aller naeermeste og
de som stgtter og hjelper, selv om den det gjelder,
er voksen og selv kan regnes som eldre. For eldre
foreldre kan derfor det & ha en voksen eldre datter
eller sgnn med et langvarig rusproblem innebaere
en livslang forpliktelse (29). For familiemedlem-
mer som gir hjelp til andre i familien med et rus-
problem, kan det veere svart vanskelig og krevende
4 finne fram til hvordan grensen skal trekkes for
hvor mye hjelp og stotte som skal gis (28). Ikke
bare den som har problemet, men ogsd familiemed-
lemmer kan oppleve skam, skyld og makteslgshet
pa grunn av det stigmaet som folger rusproblemet.
Stetten ma innrettes ikke bare mot den som har
problemet, men ogsd mot andre familiemedlemmer
(30, 31). Familien kan spille en sentral rolle overfor

«Fastleger folte seg mer
kompetente til & gi rad om
royking enn om alkohol.»

et medlem med et rusproblem, men kan samtidig
ha behov for og nytte av hjelp og statte for egen del.

Noen kommuner har i dag etablert egne syke-
hjem eller sykehjemsavdelinger for eldre perso-
ner med rusproblemer, etter en dansk modell.
Et grunnprinsipp ved disse sykehjemmene eller
avdelingene er at det skal veere tillatt & bruke rus-
midler der. Tanken er at nar det ikke stilles krav
om rusfrihet, vil det vaere lettere & opprettholde
tett kontakt med beboerne og dermed lettere a na
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«Det kan veere at eldre i storre grad
enn yngre vil skjule et rusproblem.»

fram med ngdvendig helsehjelp og omsorg. P4 den
mdten kan brukerne sikres de tjenestene de har
rett til og behov for. De behgver ikke & holde seg
borte fra sykehjemmet for fortsatt & kunne bruke
rusmidler. Noen vil mene at en annen fordel med
egne sykehjemsavdelinger er at beboere med rus-
problemer da unngar negative reaksjoner fra andre
beboere og fra personalet ved sykehjemmet, og at
de dermed unngér a oppleve den sosiale utesteng-
ningen som kan fglge av slike reaksjoner. Enda en
begrunnelse for & ha egne avdelinger for personer
med rusproblemer kan vere hensynet til de andre
beboerne.

Det kan imidlertid reises flere innvendinger mot
4 utvikle egne institusjoner for eldre med ruspro-
blemer. Selv om eldre som bor der, har det til felles
at de har et rusproblem, vil det vaere store indivi-
duelle variasjoner i behov og situasjon og i typen
og omfanget av rusproblem. Miljget i avdelingen
kan bli pavirket av rusproblemene, og beboerne kan
oppleve det som belastende & bo der, selv om de selv
har et rusrelatert problem. A bo sammen med andre
som misbruker rusmidler, kan gjore det vanskeligere
4 redusere sitt eget rusproblem, til tross for et sterkt
onske om & klare det. Det er fra andre land vist at
eldre pa institusjon nedprioriteres nar det gjelder
behandling for rusproblemer (32). Det er naturlig &
regne med at behovet for egne sykehjemsavdelinger
vil reduseres dersom hjemmetjenesten legger vekt
pé 4 legge til rette for et godt tilbud ogsa for eldre
som har rusproblemer, enten i den eldres egen bolig
eller i boliger besgrget og tilrettelagt av kommunen.

En medvirkende drsak til at rusproblemer blant
eldre ikke tas pa alvor verken ndr det gjelder &
avdekke eller & avhjelpe problemet, kan vare man-
glende tro pd at behandling hjelper. Redegjorelse
for og drefting av ulike typer behandlingsopplegg
for eldre ligger utenfor rammene for denne artik-
kelen. Her skal kort nevnes at forskning peker pé at
behandling av eldre for et rusproblem som starter
seint i livet, har god prognose (33). De eldre vil
ha erfaringer fra et langt liv uten rusproblemer.
Denne erfaringen kan komme til nytte i prosessen
med 4 bli kvitt et rusproblem. Sosiale relasjoner
vil kanskje ikke ha blitt skadelidende pd samme

madte som kan vaere tilfelle for personer med et
rusproblem som har vart gjennom hele voksenlivet.
Vi har sett at rolleendringer og tapsopplever kan
vere medvirkende til et rusproblem som starter
seint i livet. I s fall vil det vaere vesentlig & kunne
tilby hjelp og stotte som innebaerer mulighet til &
héndtere eventuelle rolleendringer og tap. Behand-
ling kan veere ngdvendig. Men her vil kommunens
helse- og omsorgstjenester kunne spille en viktig
rolle, gitt at de har den nedvendige kunnskapen
og innsikten.

Innen tematikken eldre og rusproblemer er det
store forskningsbehov i Norge (3, 9, 34). Det er
behov for forskning om alders- og kohortrelaterte
endringer i rusproblemer, ogsa for illegale ruspro-
blemer, om hvordan utviklingen vil veere for ulike
aldersgrupper over tid, om hvilke helsemessige og
sosiale problemer som gjelder sarskilt for eldre,
samt om hvilke faktorer som en mé veere spesielt
oppmerksom pd som risikofaktor for rusproblemer
blant eldre. Videre er det behov for forskning pa
hva som er god hjelp, og pa hvilke omrader det er
behov for serskilte tiltak for eldregruppen. Hva
vil veere de mest nyttige tilneermingene for & gi
hjelp til ulike grupper av eldre med rusproblemer?
Hva kan forebyggende tiltak vaere? Hvordan vil det
variere for ulike eldregrupper og for eldre sam-
menliknet med andre grupper? Hvilke hjelpebehov
har denne gruppen, hvordan kan det ordinzre hjel-
peapparatet bidra med hjelp og stotte, og hvordan
kan vi sikre at kunnskap om denne gruppens behov
ikke bare er kunnskap som avgrensete spesielle
hjelpetilbud har? ll
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