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Halsa pa aldre da’r - en livslang process

Att aldras hilsosamt 4r en livsling process som borjar redan nir vi fods. Hur vi mar ndr vi blir dldre beror pa
manga faktorer, bade pafrestningar vi varit med om tidigare i livet och hur vi lever livet nu. Vi kan aldrig und-
vika naturligt aldrande, men det dr viktigt att komma ihdg att det aldrig 4r fOr sent att paverka sin halsa framat.
Det gir att stirka det friska, som underlittar att leva med kvalitet lingt upp i dren.

Hilsan bestims av en rad faktorer som samspelar med varandra och som paverkar oss 1 positiv eller negativ
riktning. Det kan handla om yttre faktorer som exempelvis hur vart boende ar utformat, tillganglighet i var
narmilj6, ndrhet till service och tillgang till hilso- och sjukvard.Hilsan bestims ocksa av personliga faktorer,
exempelvis egna forutsittningar, attityder, beteenden och vanor som vi lagt oss till med genom livet.

Vad som frimjar halsan for dldre behover inte skilja sig fran vad som ar en klok livsstil ndr man ar ung eller
medelalders. Aldrandet innebir dock att ens reservkapacitet avtar, att funktionsférmagan reduceras och att
olika halsoproblem uppstar. Hilsa pa dldre da’r kan darfor handla om att férutse, hantera och anpassa sig till
detta. Oavsett hur man upplever sitt aldrande och de sociala forindringar som aldrande medfor, ska samhallet
ge goda forutsittningar for att varje individ ska fa aldras med sa god livskvalitet som mojligt. Samhaillet beho-
ver vara flexibelt for de olika behov som finns bland ildre.

Utover samhillets insatser behovs forstas det vi sjilva kan gora for att aldras med hilsa och livskvalitet.
Levnadsvanor kan vi i stor utstrickning sjalva paverka. Det kan handla om mat, fysisk aktivitet och umginge.
Vi vill med det har studiematerialet investera 1 hilsa pa ildre da’r, f6r bade den enskildes och samhillets skull.
Vi tianker att information, reflektion och medvetenhet kring alkoholbruk kan bidra till det. Vi 6nskar att den
guldkant som alkohol ibland sigs vara inte ska leda till ohilsa eller riskbruk.

Vilkommen att lisa vidare! Vi uppmuntrar till att reflektera och samtala om innehallet och att géra kopp-
lingar till det egna livet — gdrna i formen av en studiecirkel (se sid 15). De gula rutorna genom studiehiftet ger
vigledning for en studiecirkel.

Studiefragsor

Vilka yttre faktorer ser vi som paverkar var hilsa idag?
Vilka personliga faktorer ser vi som kan paverka var hilsa framat?
Hur tinker vi nu, vid starten av detta studiehifte, att alkohol paverkar dldres hilsa?
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KAN DET INTE VARA BRA MED ETT GLAS?

Att dricka mattligt, utan att dricka sig berusad, innebar 1 de flesta fall endast sma medicinska risker. I vissa
situationer bor man sa klart inte dricka alls, till exempel om man ska kora bil eller tar vissa likemedel.

Kanske har du hort eller last att lite alkohol faktiskt skulle vara bra f6r din hilsa? Sanningen ar att alkohol
har alldeles f6r manga biverkningar for att kunna rekommenderas som férebyggande eller medicinsk dryck.
Den skyddande effekt man talat om har pa senare ar visat sig sakna stod i forskningen.

FILM: Ar alkohol nyttigt? Se www.helamanniskan.se/vad-gor-vi/nationella-projekt/aldres-halsa-och-alkohol/
Se filmen och samtala om den.

VI FORANDRAS NAR VI BLIR ALDRE - HUR FUNGERAR DET |
RELATION TILL ALKOHOL?

Ju éldre vi blir desto mer férandras vara kroppar fysiologiskt. Nar muskelmassan minskar sjunker vitskenivan.
Det gor att utspadningen av den alkohol vi dricker minskar. Samma mingd alkohol ger darfor en hogre pro-
millehalt hos en aldre person jimfért med en yngre.

I och med att balans, rorlighet och muskelkraft forsimras okar risken for fallolyckor och skador som kan
komma av det, till exempel frakturer och sir.

Manga dldre har sjukdomar. Alkohol kan péaverka de flesta sjukdomar, framforallt genom att symptom
torvarras och 1 vissa fall dven sjukdomsfoérloppet. Manga dldre intar likemedel — och méanga dessutom flera
olika likemedel.

Olika likemedel kan interagera negativt med varandra. Alkohol kan ocksa interagera negativt med likeme-
del. Likemedelsomsittningen kan paverkas sa att effekten av likemedel blir forsvagad eller forstirkt. Aven
vissa likemedelsbiverkningar férstirks av alkohol.

Hirtill kommer att flera faktorer bidrar till att vi kan bli ensamma och nedstimda nir vi aldras. Att mista
partner och vinner dr en orsak, men dven nedsatt syn, horsel och rorelsef6rmaga kan leda till att man drar sig
undan umginge och aktivitet. Ett socialt utanférskap ligger nira till hands. Att ta till alkohol kan bli ett sitt att
soka trost, men alkohol Okar risk f6r depression och dngest, som ofta forvirrar ett utanforskap.

Studiefragsor

Vilka aldersforandringar mirker vi av?
Vilka likemedel har vi fragor kring? Studera girna vidare genom att radfraga likare och apotek.

VAD HANDER MED OSS NAR VI DRICKER ALKOHOL?

Studiefragsor

Vad har jag mirkt?
Vad kinner jag till? Kroppsligt? Kidnslomissigt?

Alkohol sprider sig runt i hela kroppen och paverkar alla vara organsystem. De effekter man uppskattar av al-
koholens paverkan, som exempelvis att kinna sig avspand eller upprymd, ir inte de enda. Eftersom alkohol ar
ett gift paverkar den all levande vivnad negativt, pa bade kort och lang sikt, aven om det inte marks. Pa nasta
sida finns en Gversiktlig bild som beskriver hur alkohol paverkar organ och niagra sjukdomstillstind — och det
ir faktiskt s trist att alkohol medfér risk for alla sorters sjukdomar, fran A till O.
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FILM: Vilka hilsorisker finns det med alkohol? Se www.helamanniskan.se/vad-gor-vi/nationella-projekt/ald-
res-halsa-och-alkohol/ Se filmen och titta pd bilden under nista rubrik. Samtala om badadera.

Det har hander med oss nar vi dricker alkohol

Redan smé& méngder alkehel
gor att du far sdmre omddme,
tankeférméga, minne och
reakfionsférmaga. Du sover
séimre och kéinslorna péverkas.
Vid mycket hég och langvarig
konsumtion krymper hjérnan
och du kan drabbas av epilep-
tiska anfall, demens eller andra
hjdrnsjukdomar.

Lagt till méttligt alkoholintag

har inga uppenbart skadliga
effekter p& hidrta och karl, utan
kan méjligen skydda. Att dricka
stora méngder alkohol medfér
dock risk fér skador. Pulsen och
blodtrycket kar nér du dricker
alkohol. Risken fér hjdrtaryimier
av olika slag dkar, exempelvis
férmaksflimmer. Alkoholkonsum-
tion kan inte rekommenderas fér
att férebygga hjértsjukdomar.

Alkohol &kar risken fér
levercancer och &r en
vanlig orsak till fettlever,
hepatit och skrumplever.

Risken att drabbas av depressions-sjukdomar
&kar starkt vid hég alkoholkonsumtion. Halften
av alla sj@lvmord i Sverige dr alkoholrelaterade.

Studiefragor

Hég alkoholkonsumtion ékar
risken fér psoriasis, eksem
och andra hudbesvdr.

Alkoholen hdmmar ben-
mérgens férmaga att bilda
bledkroppar och kan leda till
blodbrist.

Hag alkoholkonsumtion ékar
risken fér benskérhet och gikt.

Alkohol &kar risken fér cancer

i flera organ. Klara samband
finns till cancer i mun och svalg,
matstrupe, lever, brést och
tjocktarm.

Hég alkoholkonsumtion dkar
risken for magkatarr och sur mage.

Genom alkcholens effekt pa benmdérgen
péverkas de vita blodkroppar som ska
skydda kroppen fran infektioner. Detta
leder till fler infektioner, exempelvis upp-
repade och langdragna forkylningar.

Vad kinde jag till om alkoholens paverkan pa kroppen? Nagot som var nytt, féorvanande?
Vilka hilsorisker tinker jag dr stérst for mig, allmint sett och sirskilt med tanke pa alkohol?
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Hur marker vi nar det ar alkohol i kroppen?

Minniskor paverkas olika av alkohol och pa olika sitt vid samma niva pa promillehalten, som mits i blodet.
En del personer verkar eller tycker sig ”tala mer” alkohol 4n andra. Aven om det ir s4 ir det viktigt att forsta
att risken fo6r skadeeffekter och hilsoproblem inte blir mindre.

Vi tittar lite ndrmare pa hur promillehalten paverkar oss, generellt sett.
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Promillehalter viktiga att kidnna till: 0,2 %o Rattfylleri. 1,0 %o Grovt rattfylleri

Vid ett specifikt tillfille har paverkan av alkohol sjilvklart att géra med hur mycket man druckit och éver hur
lang tid, men dven andra faktorer spelar roll. Paverkan skiljer sig exempelvis 4t mellan kénen.

Om man generaliserar sa har kvinnor ligre vikt och mindre muskelmassa, vilket gor att om en man och en
kvinna intar samma mingd alkohol sa far kvinnan jaimférelsevis 20-30 % hogre promillehalt. Vi har tidigare
varit inne pa att var kropp forindras under dldrandet och eftersom min med aren tappar mer muskelmassa dn
kvinnor sa utjaimnas successivt denna konsskillnad.

Vi paverkas ocksa av vad vi tinker om det vi dricker. Det marks i filmen som star angiven nedan.

FILM: Kan man kinna att det ar alkohol i en dryck? Se www.helamanniskan.se/vad-got-vi/nationella-pro-
jekt/aldres-halsa-och-alkohol/ Se filmen och samtala om den.

Studiefragor

Forvintanseffekt — vad tinker vi om det?
Om vi har svart att skilja vin med alkohol fran alkoholfritt vin, hur viktig 4r d4 alkoholen?

Hur gor kroppen sig av med alkohol?

Alkohol sprids 1 kroppen och tas upp och bryts ned av flera organ. Magsick, tarmkanal och lever ir involvera-
de och paverkar takten pa omsittningen, dvs. processen nir alkohol omvandlas till koldioxid och vatten. Med

vissa individuella skillnader, som har att géra med hur van kroppen ir att bryta ned alkohol, kan man siga att

en man pa 70 kg bryter ned 7 gram alkohol pa en timme, medan en kvinna med samma vikt bryter ned nistan
6 gram, alltsd f6r bada konen ungefir ett halvt standardglas (standardglas, se sid 8).
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Alkoholomsittningen forindras med aldrande. Leverns kapacitet minskar nagot, inflammation i magslemhin-
nan ar relativt vanligt bland 4ldre och tarmen arbetar lingsammare. Summan av dessa forindringar ger dock
ingen storre skillnad hos ildre 1 f6rmagan att bryta ned alkohol. Det som dr mer avgérande for hur hég pro-
millehalten i blodet blir ér skillnader i kroppsstorlek och kroppskonstitution, alltsa hur mycket vitska krop-
pen har att spida ut alkoholen i. Alkoholomsittningen verkar inte paverkas naimnvirt av likemedel, daremot
paverkar alkoholen likemedelsomsittning och koncentration av likemedel i blodet.

UTVECKLINGEN AV ALKOHOLKONSUMTION

Aldre och fler dricker mer

Samtidigt som alkoholkonsumtion generellt minskat har den 6kat bland éldre och fler har en riskfylld kon-
sumtion. Ungefir en tredjedel inleder ett problematiskt drickande forst efter 60 ars alder, vanligtvis 1 samband
med livsomstillning;

Sittet att konsumera har dndrats. Normer f6r alkoholbruk har paverkats pa hemmaplan, av flera orsaker,
bland annat f6r att vi reser utomlands betydligt mer och tar med oss andra dryckeskulturer hem.

Studiefragor

Vilka normférindringar kan vi se kring alkohol?

Vilka olika dryckeskulturer har vi sett och upplevt?

Vilka livsomstillningar har vi varit med om det senaste decenniet och vilka ser vi ligger framf6r
0ss?

Hur péaverkar normer, dndrad kultur och livsomstillningar vara egna liv?

Lite statistik

S li S(VHemtillverlming Hur vi skaffar oss alkohol sker pa flera
muggimg >7o 1% Internet 0.6%

satt. Cirkeldiagrammet till vanster vi-
sar hur alkoholkonsumtionen i Sverige

ar 2012 var fordelad pa olika anskaff-
ningssatt.

Livsmedelsbutiker
(folkol) 6%

Restauranger 10%
(Kalla: Tal om alkohol 2012 — en sta-

tistisk arsrapport frain Monitorprojek-
tet, SORAD, Stockholms Universitet
2013)

Resandeinforsel

14% Systembolaget
o

63%
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Figuren till hoger visar hur alkohol-
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Tabellen nedan visar en av de konsekvenser som uppstatt av dldres alkoholkonsumtion: andel misstinkta
rattfylleribrott. Tabellen anger kvinnor respektive man, i totalt tal och procentandel for dlder 60+ under dren
2000, 2004 och 2011. (Kalla: Alkohol & Narkotika Nr 3/2012)

2000 2004 20M
Kvinnor totalt 1108 1164 1439
Kvinnor 60+ 48 (4%) 86 (7%) 177 (12%)
Man totalt 10415 10903 11625
Man 60+ 647 (6%) 1087 (10%) 1760 (15%)

Diagrammet nedan visar alkoholforsiljningens utveckling 6ver tid fran ar 1946-2010, 1 mingd liter alkohol
100 % per invanare 15 dr och éldre, samt férdelning pa dryckessorter. (Killa: Statens Folkhalsoinstitut, nume-

ra Folkhalsomyndigheten)
m Sprit = Folkél (kI IIA) = Mellandl (kI [IB) = Starkél ®Vin

N W A~ OO N

1

0
1946 1954 1962 1970 1978 1986 1994 2002 2010

Studiefrasor

Hur ser tillgingligheten till alkohol ut f6r dldre?
Var kommer man i kontakt med alkohol?

Hur skaffar man sig den?
Vad dricker dldre?
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RISKBRUK - VAD AR DET?
I en del linder finns nationella riktlinjer f6r vad som ar en skadlig alkoholkonsumtion, det vill siga grinsvir-

den som satts som vigledning for vad man anser kunna vara en lagriskkonsumtion. I Sverige har vi inga sada-
na riktlinjer, men ofta anvinds en rekommendation som finns 1 en publikation fran Statens Folkhilsoinstitut

2005 (numera Folkhilsomyndigheten) — se rosa rutor!

VAD ANSES RISKABELT?
Med riskabla alkoholvanor menas att dricka...
fler 4n 14 standardglas per vecka om man 4r man.
fler 4n 9 standardglas per vecka om man ir kvinna.
Att dricka sig berusad innebir alltid en risk. Med berusningsdrickande menas att vid ett
och samma tillfille dricka...
fler 4n 4 standardglas om man 4r man.
fler 4n 3 standardglas om man 4r kvinna.

”Standardglas” — vad innebar det? Standardglas ar beteckningen pa mingden 12 gram ren alkohol, dvs. 100 %
alkohol. Det motsvarar olika mingd dryck, beroende pa sort, enligt f6ljande bild:

MED ETT GLAS MENAS:

- -
50cl 33cl 33cl 1 glasvin L lgla§ 4cl sprit
folksl starkol starkcider 1015 cl starkvin t.e.ex.
8cl . whisky

Vi saknar alltsa riktlinjer i Sverige. Aven i de linder dir riktlinjer finns saknas oftast riktlinjer for dldre. Vi vet
vid det hir laget att dldre paverkas annorlunda av alkohol och att dldrande pa flera sitt medfor andra férut-

sattningar i foérhallande till alkohol.

Studiefragsor

Vore det hilsosamt att tinka andra rekommenderade nivaer for dldre in de som anges i rosa

rutan hir ovanfor?

Vad tinker vi om att halvera mingderna for dldre?

Vi dr i mangt och mycket lika, men ocksa i mycket olika. Beroende pa hur vart dldrande paverkar
oss, vilka eventuella sjukdomar vi har och likemedel vi tar — kanske ett individuellt stillningsta-
gande ir mer limpligt f6r dldre? Kanske nagot att diskutera med sin virdcentral?
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Ungefir en miljon minniskor i Sverige har alkoholvanor som medfor en 6kad risk f6r ett stort antal hilsopro-
blem och skador. Alkoholberoende utgér en knapp tredjedel av den miljonen. Manga upplever inte sjilva att
de dricker f6r mycket. De ser inte heller alkoholen som ett potentiellt hilsoproblem — men kroppen paverkas
definitivt, som vi redan studerat.

Det ir latt att tro att alkoholproblem ir nigot som endast drabbar andra. Ofta férknippas alkoholproblem
med social misir, med utsatthet och utanforskap, bland annat pa grund av arbets- och bostadsloshet. Detta
ar forstas allvarliga problem, men de flesta som dricker f6r mycket har inte problem som marks utat. De kan
jamforas med dem som roker eller dter f6r mycket, eller motionerar for lite — de lever oftast vanliga liv med
familj, vanner, bostad och sysselsittning.

Ett riskfyllt alkoholbruk dr alltsa manga ganger osynligt, f6r bade den som dricker och dem som finns nar-
mast omkring,

Studiefragsor

Var finns denna osynliga” miljon av riskbrukare? Hur kan man vara ”osynlig” i sin alkoholkon-
sumtion?

Vad ser vi av det faktum att fler dldre dricker mer?

For personal inom hemtjinst och dldreboenden har idldres 6kade drickande blivit tydligt. Vad
tinker vi om det?
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OCH JAG SJALV DA, HUR SER MIN
ALKOHOLKONSUMTION UT?

Det personliga forhallningssittet till alkohol varierar. Det kan grunda sig pa erfarenheter, traditioner, andras
normer, egna genomtinkta idéer eller ingen reflektion alls. Hur man férhaller sig yttrar sig ocksa olika; allti-
fran att man inte dricker alkohol 6ver huvud taget, till obegrinsad konsumtion.

Om man dricker alkohol och vill fa en 6verblick 6ver sin konsumtion och ta reda pa hur man sjilv lig-
ger i forhallande till riskbruk, finns det tester att anvinda. Inom hilso- och sjukvarden anvinds det test som
Virldshilsoorganisationen (WHO) tagit fram: AUDIT, Alcohol Use Disorder Identification Test, dvs. test
som identifierar alkoholproblematik. Det ger en bild av konsumtion och svarighetsgrad av eventuell proble-
matik.

Studiefragor

AUDIT anvinds pa vissa vardenheter som rutin vid exempelvis vissa dlagnoser (bl a hogt blod-
tryck) eller infér en operation. Har vi kommit i kontakt med AUDIT? i

Hur ser ett test ut? Vi tittar pa ett par exempel och gor ett sjilvtest. b
www.riddargatanl.se/sites/default/files/AUDIT_formular.pdf e
www.riddargatanl.se/audit/poang : e
www.riddargatanl.se/audit/tolkning . = .
www.alkoholprofilen.se/ o IR

Studiefragor

Vad tyckte vi om testet vi gjorde? Hur f6ll resultatet ut — vad vill vi berdtta f6r varandra?
Hur vil relaterar testet till oss som dr dldre? Omfattar testet det vi studerat kring édldres hilsa och
alkohol?

Ett test kan aldrig ge ett fullstindigt svar pa frigan om man sjilv har ett riskbruk eller problem relaterade till
alkohol. Testen ar utformade for vuxna, men ingen anpassning finns f6r den individuelle eller f6r aldrandets
nyanser. I likhet med det vi redan tidigare fragat oss kanske den édldre individens forutsittningar och férhall-
ningssitt dr det mest avgorande for om alkoholkonsumtionen ir skadlig och paverkar hilsan.

Ett test kan inte heller f6r yngre personer ge ett fullstindigt svar kring riskfyllt alkoholbruk, men det ger
vigledning. Visar testet hoga virden, oavsett alder, ar radet att man tar tag i sin alkoholkonsumtion. Man kan
naturligtvis gora det pa egen hand, men vi rekommenderar att man tar stod i den processen. Ett forsta steg édr
att soka sin vardcentral eller en alkoholmottagning om man har det nira. Att ppna upp och beritta for na-
gon eller nagra, som ocksa kan vara i familj och vinkrets, kan vara ett oerhort viktigt steg 1 riktning mot battre
och mer hallbar hilsa. Det finns dven stod att finna pé nitet, exempelvis www.alkohollinjen.se/
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Testen tittar bakat i tiden. Om man istallet vill ha koll pa sin alkoholkonsumtion framat kan man féra en ka-
lender 6ver det man dricker. Det ger en faktisk bild och dr en hjalp i uppféljning av férandringssatsning,

i 50¢l 33l 1 glas 1
MED ETT GLAS MENAS: folksl sarks| w s gy LBtk e iy
vift vin | H
SUMMA
ANTAL GLAS
VECKA | MANDAG TISDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG LOGRDAG SONDAG PER VECKA
1
2
.
4

sa-och-alkohol/ — fir man f6lja hur fyra dldre personer genomgar en forsoksperiod kring sina alkoholvanor.
Se filmen tillsammans (gdrna med filmens tre delar férdelade pa olika studiecirkeltriffar) och samtala om era

tankar och reaktioner pa innehallet.

% I filmen Guldkant — uppdelad i tre delar, se www.helamanniskan.se/vad-gor-vi/nationella-projekt/aldres-hal-

KONSUMTIONENS KONSEKVENSER
- FOR INDIVID OCH SAMHALLE

Studiefragor

Vad séger figurerna som foljer?
Vad tanker vi om det som statistiken visar?

Antal per 100 000 Kvinnor Antal per 100 000 Mé&n
800 800
700 700 T
- - - an qp o = - -~ -
Lo = - - -
600 600
500 500 //_A
400 400
300 300 —— - -
. - - O e
200 ' | 200 > -n o=
100 100 -
- e o o e e = - = = e
0 0 L 1 L 1 1 1 L 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 20122013 2014 2015 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
45-54 ar 5564 Qr sm— 65-74 &r 45-54 @r == == =» 5564 Qr e— 4574 Ar
= e= 7584 &r 85 &r + - aw 75 84 §r eo—85 &+

Vard inom slutenvard, antal per 100 000 invanare med diagnoser relaterade till alfoholberoende.
Kvinnor och man 45 ar och dldre under aren 2006-2015.
(Kdilla: Vard och omsorg om dldre. Ldgesrapport 2017. Socialstyrelsen)
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Alkoholrelaterad dodlighet bland mdn respektive kvinnor under 2001-2015. Antal
dida av alkoholrelaterade orsaker per 100 000 invanare, i dldersgruppen 65-79 dr och
80 dr eller dldre.

(Kdilla: Vrd och omsorg om dldre. Ldgesrapport 2017. Socialstyrelsen)

Aldres 6kade alkoholkonsumtion har visat sig inom ildreomsorgen. Exempelvis forekommer det idag set-
vering av vin till maten pa dldreboende och hemtjanstpersonal har uttryckt svarighet att balansera individens
sjalvbestimmande med de problem som uppstar nir en vardtagare 6verkonsumerar alkohol.

Studiefragor

Vad tinker vi om alkoholbruk inom dldreomsorgen?

Hur 6nskar vi att personal ska beméta och hantera oss i alkoholfragor, om vi har behov av om-
sorgsinsatser?

VAD MENAS MED...
- BEROENDE?

Att vara alkoholberoende innebar att man dricker alkohol trots att det har negativa effekter pa ens hilsa,
relationer och sociala forhallanden. Den som ér beroende har oftast ett starkt sug efter alkohol och svart att
begrinsa mingden som dricks.

Ofta, men inte alltid, utvecklas en tolerans f6r alkohol, dvs. att man behéver dricka mer £6r att uppna 6ns-
kad effekt. Aven abstinens kan utvecklas, vilket innebir en kraftig obehagskinsla och symptom — som skakiga
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hinder, svettningar och oro — nir man minskar eller slutar dricka.

Den som ir beroende vet i manga fall att alkoholen ir ett problem, men kan 4nda inte begrinsa drickandet
eller sluta dricka.

Beroende innebir f6r manga att alkoholen fatt en central roll 1 livet, pa bekostnad av sidant som tidigare
var viktigt; exempelvis aktiviteter, engagemang och relationer.

- MEDBEROENDE?

Det ar inte bara den som dricker alkohol som paverkas, utan dven omgivningen. Och naturligtvis dr forhal-
landet dven det omvinda; att omgivningen paverkar den som ir beroende. Medberoende kan den bli som star
nira en beroende 1 langvarig relation; till exempel partner, barn, arbetskamrat och vin.

Forfattaren Tommy Hellsten ger i sin bok ”Flodhidsten i vardagsrummet”, som handlar om medberoende,
en definition av medberoende som beskriver det som en sjukdom eller sjukdomslikande tillstind som upp-
kommer da en minniska lever nira en mycket stark foreteelse (dvs. alkoholberoende) och inte f6rmar bearbe-
ta denna foreteelse, utan anpassar sig till den.

Anpassningen sker med utgangspunkt i kirlek och omtanke, i hopp om att kunna hjilpa. Karakteristiskt
f6r medberoende idr bland annat att ha ansvarskinsla for den beroendes beteende, omedvetenhet om vad man
sjalv vill och behover samt skuldkinslor om man tinker pa sig sjalv, kinner sig sikrast i att vara behévd och
utgivande, svart med grinssittning, overengagemang och tron att deras eget beteende dr andra ménniskors
fel. Problemet med anpassning 4r att man varken hjilper den beroende eller sig sjilv, utan man blir medbero-
ende och situationen och beteendemoénstren permanentas. Medberoendet kan sprida sig till att paverka aven
andra relationer.

Om man stir nira nagon med ett alkoholberoende och kinner ett engagemang for denne sa rekommen-
derar vi att man s6ker stod for att sjilv inte leva medberoende, utan kunna vara fri att hjilpa pa konstruktiva
satt. Tips att ldsa och kontakta:
www.accentmagasin.se/missbruk/vad-ar-medberoende/
www.al-anon.a.se/att-vara-medberoende
www.alkoholhjalpen.se/
www.alkohollinjen.se/

Studiefragor

Finns det nagon i var nirhet som vi tror ir beroende? Niagon medberoende?
Hur kan man som utomstdaende ge st6d till en person som ir beroende eller medberoende?

HELA MANNISKANS FORSKNINGSRAPPORT

Hela Minniskan tog, i samarbete med Riddargatan 1/Centrum for psykiatriforskning och med stod av medel
frin Folkhilsomyndigheten, under ar 2016 fram rapporten ”Ar alkohol skadligare for ildres hilsa? En analys
av kunskapsliget”. Rapporten finns i sin helhet pd www.helamanniskan.se/vad-gor-vi/nationella-projekt/ald-
res-halsa-och-alkohol/ Hir foljer en kort sammanfattning.

* Alkoholkonsumtionen har 6kat bland ildre och fler har en riskfylld konsumtion, samtidigt som konsum-
tion har minskat i 6vriga dldrar. De alkoholrelaterade skadorna har ocksa 6kat bland éldre.
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e Vid ett och samma alkoholintag tenderar alkoholhalten i blodet att bli hogre nir man blir dldre. Vid ett
normalt aldrande beror det framforallt pa en minskad muskelmassa (mindre utspadningsvolym), snarare
an dldersbetingade skillnader 1 formagan att bryta ner alkoholen.

¢ Forskning om alkoholens sjukdomsframkallande effekter 4r nastan uteslutande baserad pa yngre och
medelalders personer. Det finns dock ingen anledning att anta att alkohol dven hos i Ovrigt friska 4ldre
skulle vara mindre skadligt 4n bland medelalders, utan snarare tvirtom, eftersom kroppens reparerande
formaga minskar med aldern.

e Majoriteten éldre har nigon sjukdom. Alkohol forvirrar manga sjukdomars symptom och sannolikt dven
prognos, och ir en viktig anledning till att dldre kan tala mindre alkohol.

* En betydande andel av akuta inliggningar av ildre pa sjukhus beror pa likemedelsbiverkningar. Alkoho-
lens betydelse for likemedelsorsakade sjukdomar verkar vara underskattat och inte séllan forbisett 1 sjuk-
varden. Detta trots att alkoholen dr den vanligaste “drogen”, dven bland ildre, och paverkar likemedlens
effekter redan vid mattlig alkoholkonsumtion.

* Nationella riktlinjer f6r vad som ir en skadlig alkoholkonsumtion finns i flera linder, dock inte i Sverige.
Aven i de linder dir rekommendationer finns, saknas i allminhet riktlinjer for ldre.

e Aldres alkoholkonsumtion missas ofta i sjukvarden. Behandling av dldres alkoholproblem har dock visat
sig vara minst lika framgangsrik som bland yngre.

GULDKANT - UTAN RISKBRUK!

Vi har genom det har studiehiftet velat investera i hilsa pa dldre da’r — nagot vi ser som en tillvaro med
guldkant. Att dricka alkohol dr f6r manga ocksa en guldkant. Studiehifte inleddes med att beskriva att hilsa
pa dldre da’r ir en livslang process och har i huvudsak handlat om hur éldre idag konsumerar alkohol och hur
dldres halsa paverkas av alkohol. I inledningen stod ocksa att vi aldrig kan undvika naturligt aldrande, men att
det dr viktigt att komma ihdg att det aldrig dr fOr sent att paverka sin halsa framat.

Nir vi nu ndrmar oss slutet pa studiehiftet dr det naturligt att fundera pa vad vi sjilva kan gora for att
bibehalla sa god hilsa som méjligt. Manga faktorer kan bidra positivt till det, men dven riskfaktorer finns. En
handlar om alkohol. Studiehiftet avslutas med néagra fragor f6r samtal kring hur vi nu vill f6rhalla oss till alko-
hol framat. Vi hoppas att de guldkanter pa tillvaron vi viljer inte ska leda till ohilsa eller riskbruk.

Studiefragor

Hur ser vi nu pa att alkohol paverkar dldres hilsa?

Vilka guldkanter ser vi att vi kan ha under aldrandets livsperiod? Ge varandra en mingd exem-
pel!

Har min instillning till alkohol paverkats pa nagot sitt av studiet? Hur? Varfor inte?

Hur vill jag sjélv férhalla mig till alkohol framat?

Hur kan vi bidra till att stimulera hélsa bland 4ldre omkring oss?

I Kallor !
I Tlustrationerna pa sidan 4-5 och 8-11 ar kopierade med tillstand frin 0
I Riddargatan 1, Beroendecentrum, Stockholm. I
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STUDIEPLAN - NAR STUDIEHAFTET ANVANDS | EN
STUDIECIRKEL

Tanken med en studiecirkel ar att fa mojlighet att i grupp utveckla ett intresse eller s6ka svar pa
fragor kring ett angelaget amne. En studiecirkel i ett studieférbunds regi ska ha en godkind studie-
plan som beskriver hur cirkeltriffarna ska ga till. Studieplanen kan upprittas av en konsulent eller
verksamhetsutvecklare inom ett studieférbund, eller goras av deltagarna sjilva. Studieplanen ska
godkinnas av en studieférbundskontakt och ett exemplar ska finnas pa studieférbundets kontor.

Villkor som giller for en studiecirkel i studieférbundsregi ar:

Studiecirkeln ska omfatta minst 3 triffar, med minst 9 studietimmar a 45 min, ha minst 3 deltagare
inklusive ledaren och max 20 deltagare inklusive ledaren.

Deltagaren ska vara f6dd ar 2004 eller tidigare, delta minst 3 ganger, delta pa en av de tre fOrsta
traffarna och delta minst 9 studietimmar.

Hir foljer ett exempel pa studieplan.

Amne: Aldres hilsa och alkohol — Guldkant eller riskbruk?

Syfte: Studiecirkeln syftar till att i grupp ta del av, samtala om och reflektera kring informationen 1
studiehiftet samt varandras tankar och erfarenheter kring alkoholbruk bland ildre.

Mal: Malet med studiecirkeln 4r 6kad kunskap om hur alkohol paverkar hilsan hos ildre och med-
vetna personliga livsval utifran det.

Arbetssitt: Folja studiehiftet; ldsa textavsnitt, se filmer och samtala utifrin materialet inklusive
foreslagna studiefragor.

Studiematerial: Studiehiftet samt filmer angivna i studiehéftet. Egna aktuella klipp frin massme-
dia samt relevanta webbplatser.

Tidsplan: 3 triffar a 2 im 15 min (= 9 studietim) / alternativt 4 triffar a 2 timmar (= drygt 10
studietim) / alternativt 5 traffar a 1,5 timmar (= 10 studietim)

Studiecirkel med utgangspunkt i detta studiehifte kan ske i regi av vilket studieférbund som helst.
Hela Minniskans ambassadorsutbildningar inom projektet Aldres hilsa och alkohol sker i samarbe-
te med Studiefoérbundet Bilda.

For tips om din lokala eller regionala kontaktperson inom Bilda se www.bilda.nu/kontakta-oss

Bilda

Lycka till & ha det roligt tillsammans i studiecirkelns form!
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