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"Vimoter de ofrivilliga”

—socialsekreterare om ldre personer med
missbruksproblem

”"We meet the involuntary” — social workers talk about older people with alcohol pro-
blems

Social workers working in addiction teams in the municipalities rarely have documented col-
laboration with elder care managers despite the fact that older people with alcohol problems have
become more common within elder care, especially home care services. There are few studies of
older people with alcohol problems, and knowledge on the subject is scarce. The aim of this study
was to investigate how social workers within addiction treatment talk about older people with
alcohol problems. Six group interviews and three individual interviews have taken place inclu-
ding a total of 18 social workers. The social workers came from seven different municipalities.
Social workers usually meet older people with a long history of abuse and several institutional
stays behind them. Many are reluctant to have further contact with social services. In the case
of older persons with alcohol problems it is seldom considered appropriate to initiate treatment
interventions. Older persons could however sometimes get a place at an abuse institution to get
in better shape. In the interviews elder care is often looked upon as a way to get a better situation
around an older person with alcohol problems. There are few treatment programmes aimed at
older people with alcohol abuse problems. According to the social workers there is a lack of ade-
quate institutional care and various social activities. Nor do older people with alcohol problems fic
into activities organized by elder care. One conclusion is the need to develop different treatment
interventions targeted at older people with alcohol problems as well as to develop cooperation
between elder care and addiction teams.
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Inledning

Kunskapen kring aldre och alkohol ir bristfillig, iven om forskning visar att dldre 65+
i dag har en betydligt hogre konsumtion av alkohol in tidigare generationer. I ang-
losachsisk forskning har det visats att "the baby boomers”, det vill sdga en stor efter-
krigsgeneration f6dd pa 1940-talet, har en betydligt mer liberal instillning till alkohol
in tidigare generationer (Gilhooly, 2005). Den 6kande alkohol-konsumtionen bland
ildre visar liknande monster i hela Europa (Hallgren, Hogberg & Andréasson, 2009).
Kvinnors 6kande alkoholkonsumtion har varit betydande, frén att manga kvinnor i
tidigare generationer varit nykterister, dricker i dag allt fler dldre kvinnor alkohol. I en
forskningsoversikt om alkoholanvindning bland ildre kvinnor och min framkom-
mer att det absoluta antalet personer med alkoholproblem kommer att 6ka i framti-
den, dven om férekomsten av problemdrickande forblir konstant (Ahlstrém, 2008).
Det beror bland annat pd att antalet éldre i befolkningen 6kar och att dldre kvin-
nor dricker alkohol i stérre utstrickning 4n tidigare. Forestillningar om att alla dldre
slutar att konsumera alkohol férekommer ofta. I en studie av de allra dldsta fram-
kommer emellertid att manga dldre fortsitter att dricka alkohol ldngt upp i &ldrarna
(Kelfve et al., 2014). Mellan 2002 och 2011 ¢kade andelen ildre kvinnor 77+ som
angav att de drack alkohol varje vecka fran 10 till 22 procent. Motsvarande siffror for
man 77+ var 29 respektive 41 procent (a.a.).

Aldre personer med missbruksproblem har blivit en allt vanligare del av dldre-
omsorgens vardag, framfor allt inom hemtjinsten (Gunnarsson, 2013). Enligt soci-
altjanstlagen (SoL) 5 kap. 4-5 § har kommunens dldreomsorg uppdraget att ge god
omsorg, det vill siga omsorgen ska "inriktas p3 att dldre personer far leva ett vardigt
liv och kiinna vilbefinnande” och i det stod och den hjilp i hemmet som de behéver.
[ dldreomsorgens uppdrag ingér diremot inte att bedriva missbruksvard. Det dr den
kommunala missbruksvérden som enligt SoL. (5 kap. 9 §) har uppdraget att "aktivt
sorja for att den enskilde missbrukaren fir den hjilp och vird som han eller hon
behover for att komma ifrdn missbruket”. Det ar alltsa tvé olika verksamhetsomré-
den med olika uppdrag i férhallande till den ildre personen med missbruksproblem.
Missbruksenheterna och dldreomsorgen har i liten utstrickning ett dokumenterat
samarbete enligt Socialstyrelsen (2016). Knappt en tredjedel av landets kommuner
har rutiner f6r intern samordning mellan socialtjinstens missbruksenheter och ldre-
omsorgen. Bara en tiondel av kommunerna har utarbetat rutiner for hur dldreomsor-
gens handliggare ska agera vid indikationer pé att dldre personer missbrukar alkohol
och/eller lakemedel (a.a.).

Behandlingsinsatser fér personer med missbruksproblem #r anpassade for yngre
aldersgrupper och sirskilda insatser behover utvecklas for att méta behoven hos dldre
personer med missbruksproblem (Ahlstrém, 2008). Socialstyrelsen (2012) har ocksa
uppmirksammat problemet och konstaterar att det inte finns behandlingsprogram
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riktade till dldre personer. I "Nationella riktlinjer for vérd och stdd vid missbruk
och beroende” (Socialstyrelsen, 2015) gér att ldsa att aldre med missbruksproblem
omfattas av de allminna rekommendationerna i riktlinjerna. Det finns inte ndgra sir-
skilda rekommendationer for gruppen aldre. Som i andra ssmmanhang papekas dock
att det dr viktigt att hilso- och sjukvarden och socialtjinsten uppmirksammar miss-
bruksproblem #ven hos ildre och att dldreomsorgen och missbruks- och beroende-
varden samverkar (a.a.).

Behandling kan ske bide pa frivillig vig och genom tvingsomhindertagande
enligt lagen om vérden av missbrukare i vissa fall, LVM (1988:870). Enligt statis-
tik frdn Statens institutionsstyrelse, SiS, (2016) utgjorde personer 60 &r och ildre sju
procent (19 kvinnor och 58 min) av det totala antalet personer som omhindertagits
enligt LVM under 2015. Av dessa hade 84 procent omhindertagits pd grund av alko-
holmissbruk. Maximi&ldern var 71 &r for kvinnor och 82 ar f6r min (a.a.).

I den hir artikeln intervjuas socialsekreterare inom kommunal missbruksvird om
hur de uppfattar situationen kring ildre personer med missbruksproblem. Aldre &r
ett i ssmmanhanget relativt begrepp. Aldreomsorgen ér i forsta hand riktad till perso-
ner som ar 65 ar och ildre. Majoriteten av dldreomsorgens brukare ir 80 ar och 6ver
och kvinnorna ir i majoritet (knappt 70 procent). Nir socialsekreterare inom miss-
bruksvarden talar om ildre personer med missbruksproblem ligger gransen betydligt
lagre, under 50 &r eller till och med 4nnu lagre (Palm, 2009; Storbjork, 2010). Det
blir dérfor oklart vilka grupper av ildre det talas om i olika sammanhang. Aldre per-
soner (65+) med missbruksproblem ir till stor del osynliga i statistik och undersok-
ningar eftersom de sillan ingér i urvalet. Det som kan konstateras ir att det saknas
kunskap kring aldre (65+), alkohol och missbruksvard. Vér studie kan dérfor fylla en
kunskapslucka.

For den hir artikeln ir syftet att undersoka vilka uppfattningar om och erfaren-
heter av ildre personer med missbruksproblem som socialsekreterare inom den
kommunala missbruksvirden har. Vilka ildre personer med missbruksproblem
moter socialsekreterarna? Vilka insatser finns? Ska man ha frivillighet eller tving som
utgdngspunkt? Vilka insatser skulle behovas for att kunna méta dldre med missbruks-
problem? Hur uppfattar socialsekreterarna dldreomsorgens roll i missbruksarbetet?

Tidigare forskning

I en nordisk forskningsoversikt fran &r 2008 om &ldrande och alkohol konstate-
rades att forskningen har varit mycket begrinsad inom detta omrade (Jyrkimi &
Haapamaiki, 2008). Framst fanns det finsk forskning medan det var betydligt mer
begrinsat i de 6vriga nordiska linderna. Framfor allt pdpekades bristen pa grinsover-

skridande forskning mellan aldreforskning och alkoholforskning (a.a.).
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Till stor del stimmer den bilden fortfarande dven om det har kommit fler studier
i amnet de senaste &ren. Svenska studier som har studerat dldreomsorgens arbete
med ildre personer med missbruksproblem pekar pa svarigheten att anpassa hem-
tjanstinsatserna efter de dldres behov (Gunnarsson, 2013; Gunnarsson & Karlsson,
2017). Aldreomsorgens bistandsinsatser ar riktade till dldre personer som behover
hjalp i hemmet dirfor att de har svarigheter att klara sig sjilva i vardagen p& grund
av olika funktionsnedsittningar och sjuklighet. Personalen har dock ingen specifik
utbildning i att arbeta med ildre personer med missbruksproblem. Aldre personer
som har missbruksproblem har alltid férekommit inom hemtjinsten men persona-
len upplever ett 6kande problem och har ett begransat samarbete med missbruksen-
heterna (Gunnarsson, 1979; Gunnarsson, 2013). I arbetet med ildre personer med
missbruksproblem ir tiden en svarighet eftersom den ildres situation kan forind-
ras fran dag till dag och bristen pa samarbete med andra professioner ir ett problem
(Gunnarsson & Karlsson, 2017).

En finsk studie (Koivula et al., 2016) konstaterar liknande problematik som i de
svenska studierna, att omsorgspersonal 6nskar mer utbildning kring dldre och alkohol
och menar att arbetet med de ildre kriver mer tid och samarbete i tvirprofessio-
nella team. [ ytterligare en finsk studie (Vesa, Orjasniemi & Skaffari, 2017) beskrivs
utvecklingen av en hemtjanstmodell for dldre kvinnor med missbruksproblem. Dir
forsokte man kombinera hembesdk, tvirprofessionellt samarbete och samarbete
med anhériga och frivilligorganisationer. En viktig del var méten mellan socialarbe-
tare och de aldre kvinnorna i deras hem.

[ brittiska studier framkommer liknande problematik som i nordisk forskning. I en
brittisk studie (Wadd & Galvani, 2014), dir personal inom behandlingsverksamheter
for dldre personer med missbruksproblem intervjuades, framgick att det viktigaste
for omsorgspersonalen var att skapa en relation till de dldre med missbruksproblem
och ge dem tid att prata och etablera tillit. Manga av de ildre anvinde alkohol for
att hantera stress, kronisk smirta och forluster. Studien visade att omsorgspersonalen
behévde utbildning for att kunna géra bedémningar mellan ritten att bestimma sjilv
och risken for nir alkoholen ar skadlig (a.a.).

[ en annan studie av ett dldreteam och deras erfarenheter av arbetet med éldre
med missbruksproblem framkom iven hir att teamet saknade utbildning och sak-
nade kontakt med missbruksteamet. Det pipekades att det behévdes mer riktade
insatser for aldre med missbruksproblem i deras hem (Shaw & Palattiyil, 2008). Att
utveckla relationer och bygga fortroende blev ett forhallningssitt som hemtjanstper-
sonalen utvecklade for att effektivt kunna arbeta med de ildre med missbrukspro-
blem (Millard & McAuley, 2008).

Nir det giller missbruksenheter finns det begrinsat med forskning som stude-
rar deras erfarenheter av ildre personer bdde i Norden och internationellt i Gvrigt.
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Internationella studier dr som regel mer medicinskt inriktade och de vinder sig darfor
till andra yrkesgrupper inom halso- och sjukvérden in till omsorgspersonal (se t.ex.
Johannessen, Engedal & Helvik, 2015).

Frégan om tving eller frivillighet diskuteras ofta i relation till alder. Palm (2009)
har intervjuat socialsekreterare om tvangsvard och hur den anvinds. Som tidigare
papekats ir begreppet ildre relativt och nir socialsekreterarna i Palms studie talade
om ildre var det oklart var gransen gick, men den lag langt under 65 ar som ir det
huvudsakliga fokuset for vér artikel. Aldre och gamla blir hér ocksé ett uttryck for att
det handlar om klienter som har ett langvarigt tungt missbruk och dessutom vardats
ménga ginger. Mélsittningen for de dldre, som socialsekreterarna inte trodde skulle
komma att upphora med sitt missbruk, var att hitta ett lagtroskelboende for att de
ildre skulle hallas under armarna och fa ett drigligt liv. P4 lgtroskelboenden finns
inte ett absolut krav p& nykterhet (a.a.). Tvingsvard sigs inte som en limplig &tgard
for dldre personer om man inte trodde att det gick att uppna nykterhet. Tvangsvard
ir dessutom en dyr insats (a.a.).

Storbjork (2010) har undersokt hur personer som omhindertas enligt LVM
skiljde sig frén personer som frivilligt befann sig pa institution. Det var firre kvinnor
in min som var frivilligt pa institution. De frivilligt institutionsvirdade hade hogre
medelélder, alkohol var i storre utstriackning deras primardrog och de hade storre pro-
blem med sin fysiska hilsa. Sannolikheten att omhindertas enligt LVM var ligre for
personer som var ildre @n fyrtio &r. De som vérdades enligt LVM hade lagre utbild-
ning, i mindre utstrickning eget boende, fler var bostadslosa och arbetslosa jamfort
med de personer som virdades inom frivilligvarden.

Till sist: Nir det giller aldre personer brukar forskare tala om dels personer som
har borjat dricka alkohol sent i livet i samband med problematiska livshandelser och/
eller forluster, dels personer som boérjat dricka alkohol tidigt och som har haft ett
ldngvarigt missbruk av alkohol. Man riknar med att tvé tredjedelar av dem som miss-
brukar alkohol har borjat tidigt i livet medan en tredjedel har borjat senare i livet, ofta
i samband med olika livskriser (Royal College of Psychiatrists, 2011).

Forskningsgenomgéngar kring ildre och behandling pekar p4 att det finns 3 stu-
dier och oklara &ldersgranser for vad som betraktas som aldre. Samtidigt visar de
studier som finns att dven ildre personer kan tillgodogora sig behandling for sina
missbruksproblem (Moy et al., 2011; Bhatia et al., 2015).

I rapporten "Our invisible addicts” har Royal College of Psychiatrists tagit fram
underlag for hur man ska arbeta med ildre personer med missbruksproblem (Crome
& Rao, 2011). P4 samma sitt som Socialstyrelsen (2012) visat, menar forskarna att
ildre personer med missbruksproblem ir en forbisedd grupp och att det behévs mer
kunskap och utbildning av bland annat geriatriker, sjukskoterskor och socialarbetare
for att utveckla relevanta behandlingsinsatser.
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Metod

Projektet, som den hir studien ingdr i, har som utgdngspunkt att forstd hur vardagen
ter sig for bistdindshandliggare och hemtjinstpersonal i arbetet med ildre personer
som har missbruksproblem. I intervjuerna har framkommit att aldreomsorgens per-
sonal inte alltid uppfattar att de far stod frén missbruksvirden. Som ett komplement
till dldreomsorgens tal om sitt arbete har dven socialsekreterare inom missbruksvard
intervjuats. De kommunala verksamheterna har en organisation som kannetecknas
av budgetstyrning och kostnadskontroll fér den egna enheten. Socialsekreterarna ir
frontlinjebyrakrater som har ett eget handlingsutrymme inom de ramar som finns
(Lipsky, 2010). Dorothy Smith (2005) menar att det ér utifrin det vardagliga och
minniskors erfarenheter som samhaillets strukturer och funktionssitt forstds. Det
faktiska livet for in i de maktforhallanden, processer och relationer som organiserar
och bestimmer perspektivet i det vardagliga ssmmanhanget. Vardagslivets verklighet
delad med andra och relationer till andra minniskor har en avgérande plats. I det hir
sammanhanget ir det av virde att fa forstielse for hur socialsekreterarna uppfattar
ildre klienter och vilken relation de har till dldreomsorgen. Studien har en explorativ
ansats.

Intervjuer har genomforts med socialsekreterare inom den kommunala miss-
bruksvérden i sju kommuner. Kommunerna ir bide stérre och mindre och geogra-
fiskt ligger fyra av dem i ett storstadslidn och tre av dem i ett skogslin. Sex intervjuer
har gjorts i grupp med 2—4 deltagare och tre intervjuer har gjorts enskilt. Totalt har 18
socialsekreterare deltagit. Urvalet av deltagare formedlades av berorda enhetschefer
som kontaktades via telefon och e-post. Kvalitativa intervjuer har anvints dirfor att
de kan utforas med en explorativ ansats som ir limplig for ett omréde som ar relativt
outforskat (Dahlin Ivanoff, 2011; Malterud, 2009).

Intervjuerna var semistrukturerade och kretsade kring deltagarnas erfarenheter av
ildre personer med missbruksproblem och hur de kunde arbeta med den gruppen.
Intervjuerna varade i genomsnitt en timme. Intervjupersonerna liksom de kommu-
ner som ingdr i studien ir anonyma.

Eftersom studien har en explorativ ansats har analysen fran borjan varit 6ppen
och induktiv. Den har inletts med ett flertal genomlasningar och tematiseringar av
intervjuerna. Temana foljde initialt de zmnen som togs upp i intervjuerna och hand-
lade om vad som kinnetecknade de ildre klienterna, hur anmilningar och utred-
ningar hanterades, vilka insatser som stod till buds och relationen till aldreomsorgen.
S4 sméningom kom teman som frivillighet och motivation upp som centrala for att
forstd socialsekreterarnas arbete. Ett annat tema som framstod som allt viktigare i
analysen var dldreomsorgens roll i missbruksvérden, ndgot som sillan artikuleras i
den praktiska verksamheten.

146



Evy Gunnarsson & Lis-Bodil Karlsson

Resultat

Bade gruppintervjuerna och de enskilda intervjuerna speglar en kollektiv forstielse
av situationen kring dldre och missbruk, men uttrycks pa olika sitt. Tillsammans ger
socialsekreterarnas utsagor en fordjupad bild av de ildre personer de méter och de
eventuella insatser som kan vara aktuella frén missbruksenheterna.

Fokus i den hir artikeln ir socialsekreterarnas uppfattningar och erfarenheter av
ildre personer som ar 65+ och som har missbruksproblem. En person kan bli aktuell
inom den kommunala missbruksvdrden genom antingen egen ansokan, en sé kallad
orosanmilan eller en LVM-anmilan. Orosanmilningar kan komma in via anhdoriga,
grannar, sjukvarden, dldreomsorgen eller hyresvirdar, som har reagerat 6ver att en
person pa ett eller annat sitt far illa pa grund av missbruk och/eller ir storande. LVM-
anmailningar kan komma in via sjukvarden och fran polisen.

Det ar f3 dldre personer som blir aktuella via egen ansdkan utan, som en socialse-
kreterare uttrycker det, "det ir de ofrivilliga som kommer till oss”. "Det ir en skam
att soka soc”, pdpekar en annan socialsekreterare. "Jag tror inte ndgon av dem som jag
har skulle ha kommit frivilligt”, menar en tredje socialsekreterare. Socialsekreterarna
moter i férsta hand ildre personer som inte ir intresserade av att ha kontakt eller vill
avsluta sitt missbruk. Personer som frivilligt soker hjilp for sitt missbruk vander sig i
forsta hand till primarvarden eller landstingets beroendevard.

De dldre personer socialsekreterarna maoter

Socialsekreterarna papekar att nir de fir in anmailningar ror det sig i de allra flesta
fall om personer som de kinner till sedan tidigare. Det ir personer som haft ménga
insatser och som det finns en historik omkring, vilket som regel innebir att de har ett
sedan tidigare omfattande alkoholbruk. Aldersmaissigt framkommer i intervjuerna
att det ror sig om personer som ir 60+ och att det ror forhallandevis fa personer upp
i 70- och 80-arsildern. De ildre personer som haft ett omfattande alkoholmissbruk
under en stor del av sitt vuxna liv dldras snabbare, vilket gor att missbruksenheten
sitter gransen ligre in vad som giller for dldreomsorgen. Det ir sillan som nigon
bérjar utveckla ett missbruk vid 65, siger en socialsekreterare i intervjun, utan det
har dé borjat tidigare.

Det finns aven manga idldre som dricker hemma och héller sig hemma, siger soci-
alsekreterarna. Det ir personer som forsoker dolja sitt missbruk s gott det gar. De
dricker i ensamhet och blir inte uppmairksammade forran en anmalan kommer in till
socialtjansten. Det finns ocks3 en skillnad mellan kvinnor och min.

Det ar mer skam hos kvinnor, mer fornekande. Minnen kan vara lite mer 6ppna om

hur det ser ut men sedan vill de kanske inte géra nigot 4t det. Men det tycker jag

nog att det ar annu mer férnekande och skam hos kvinnor. (M5)
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En socialsekreterare ger i intervjun exempel pa en kvinna i 80-4rséldern som gor allt
for att dolja sina missbruksproblem fér hemtjinsten. Hemtjinsten hade inte upp-
tickt hennes alkoholproblem eftersom hon inte drack nir hemtjinsten var hos henne.

Hon vet nir de kommer f6r de har vildigt tydliga tider, som att vi kommer p4 tisdag
och handlar mat till dig och sedan limnar vi maten och aker dirifran. Si hon plane-
rar det och det har de aldrig upptickt utan det ir hon sjilv som har sokt kontakt
med oss. (M6)

Socialsekreterarna beskriver pensioneringen som en riskfaktor, sirskilt om personen
lever ensam. En person kan ha haft ett riskbruk som pagatt under ménga ar. Nir sedan
det sociala skyddsnitet, som arbetsliv och umginge utgjort, forsvinner ir det risk att
alkoholkonsumtionen 6kar och leder till ett beroende. Alla har inte haft fritidsintres-
sen eller haft en tradition av att vara med i féreningar som kan fylla upp tiden nir man
gattipension.

De som jag har, har inte gjort sidana saker tidigare utan det har varit jobbet, arbets-
kamrater som varit det sociala. D4 ir det inte s litt att som 65-70-4ring och ta tagi

det hir och bli foreningsménniska. (M6)

Nir en anmailan kommer in till socialtjinsten har det som regel gatt 14ngt, det vill siga
den ildre personen har hamnat i misar pa grund av sitt drickande. Det dr skamfyllt
och svért att tala om, inte minst for kvinnor.

Det kommer jittesent fram till oss och anhériga ir inte sé villiga att kontakta oss
i forsta hand utan i det ldge nir vi fir anmilan, d& dr det verkligen ett 1angt ginget
missbruk. (M4)

Har den ildre personen diremot hemtjinst "kan de larma till oss att nu ir det dags
igen s& man far snabbare insatser och vi forsoker gora en utredning om vad som beho-
ver goras”. (M3)

Frivillighet - inte tvdang

Nir en orosanmailan har kommit in till missbruksenheten och personen inte sjélv har
ansokt om hjilp ir det forsta som socialsekreteraren gor att forsoka f3 till stind ett
mote med den person det giller. En bedémning gors kring hur allvarlig orosanmalan
ar och det blir en avvigning mellan hur allvarlig situationen framstar och personens
integritet. Socialsekreterarna forsoker att f4 kontakt med personen i friga och ibland
kan anhériga hora av sig och det blir genom dem som kontakt kan upprittas med den
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ildre personen. Har dldreomsorgen limnat in en orosanmalan kan eventuellt hembe-
sok goras tillsammans med bistdndshandliggare eller hemtjanstpersonal.

Vid en LVM-anmilan ska en beddmning goras om en utredning ska paborjas eller
om drendet kan avslutas. Det handlar dven har om hur allvarlig anmalan bedoms vara,
om det ir en person som inte vill ha kontakt. Det ir flera kriterier som ska uppfyllas
for att ett omhiandertagande enligt LVM ska vara aktuellt.

Kriterierna for ett LVM ir att du dricker i den omfattningen att det skadar dig och
da ska det uppfyllas och s ska du ha ett likarintyg pa att det ger skador pa grund
av missbruket och sedan prévar man om man vill nigot frivilligt. Och alla de tre
kriterierna méaste uppfyllas och det ir sillan de 4r det i dessa drenden (som rér dldre
personer). (M1)

Frivilliga 16sningar ar att foredra enligt de intervjuade socialsekreterarna och de
menar ocksd att de ildre oftast vill ha frivilligvard, att de gir med pa frivillig vard.
Men om det har gatt langt kan intresset for forandring vara obefintligt samtidigt som
"det inda ir grunden till allting, att jag dnda ir villig att 4tminstone nosa pa att ta
emot hjilp”. (M6)

Att vara motiverad till forindring ar grundlaggande om socialtjansten ska kunna
erbjuda ndgon insats. Det 4r m&nga som inte vill ha kontakt dven om det kommit in
en anmilan. En person kan inte tvingas att ha kontakt om det inte finns en grund for
att paborja en utredning.

Och de kanske siger att det ir inget missbruk och de viigrar och det inte finns nigon
grund att starta en utredning [...] Man kan inte tvinga en person till kontakt, det ir
trots allt en frivillig kontakt. (M3)

For manga som druckit under en stor del av sitt vuxna liv blir det dven ett sitt att leva,
det blir en livsstil. De ildre personerna "tycker att det fattas ndgot om de inte fir ha
alkoholen kvar”.

Ar en person inte motiverad blir insatsen verkningslés. En socialsekreterare berit-
tar om ett drende hon har dir personen dricker mycket och har hemtjinst men han
vill inte ha hjilp for sitt missbruk. Han tycker inte att han har nigot att leva for efter
att hustrun gatt bort:

Vi har férsékt och vi har haft inne honom p4 avgiftning, men han stannar bara en

dag. (M7)
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Denna person ir inte motiverad att gd igenom den svara abstinensfasen och kan inte
héllas kvar mot sin vilja.

[ andra fall kan anhoriga trycka pa och anse att den anhérige ska omhindertas sam-
tidigt som den éldre inte sjalv vill.

"Gér det inte med att 13sa in honom d4?” De trycker ofta pa si. De vill f bort
honom s att allt blir bra. De anhériga tror att det ir 16sningen. Men det har vi sett

ménga gdnger nir det inte finns ndgon motivation, da dr det ingen 16sning. (M7)

Aven i de hir fallen 4r det inte méjligt att tvinga nagon till behandling, vilket kan vara
svért for anhoriga att acceptera.

Insatser — inte behandling

De insatser som kan vara aktuella for dldre personer handlar framfor allt om frivilliga
institutionsplaceringar. Det kan rora sig om nyktert stodboende eller 1agtréskelbo-
ende, dir absolut nykterhet inte ar ett krav.

Ibland forflyttar vi dem geografiskt ett tag som insats, helt enkelt, till nyktert stéd-
boende. Lite bittre miljé och att dta upp sig. Det finns ocksa att man kan fa gi i
enskild samtalsterapi, det har hint ndgon géng [...] Men det ir inte s3 ofta det ir

rena behandlingsinsatser, det ir det ju inte. (M2)

Rena behandlingsinsatser ir sillan aktuella. Socialsekreterarna menar att dldre perso-
ner sillan orkar med mer kriavande behandlingsinsatser, som till exempel placering pa
behandlingshem inriktat mot 12-stegsbehandling eller KBT-behandling.

Inte de som ir 6ver 65. Det ir sillan de dr motiverade eller i skick att kunna ta emot

mycket avancerad behandling. (M4)

Enligt socialsekreterarna efterfrigar de ildre inte heller den typen av insatser och
darmed uppstér fragan vad socialtjinsten de facto kan erbjuda ildre personer med en
missbruksproblematik.

Men det finns s8 lite kunskap ocksd. Vad ir det man ska erbjuda? Vad ar rimligt,
att skicka ivig en 72-4ring pd 12-stegsbehandling, jag vet inte. Det beror ju p& hur
konjunktiv man ir. (M5)

Men framfor allt ar det frivilligheten som star i fokus och det ir frivilliga insatser som

socialsekreterarna vill fa till stdnd.
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D4 erbjuder vi nyktert stddboende. Det finns olika kvalité pd dem men ibland
kvalificerat upp till sjukskdterskeniva och ddr man ocksa kan bli behjilplig med att

skicka remisser och géra demensutredningar och s&. (M2)

For dem som inte vill ha ndgon hjilp eller inte klarar att sluta dricka ir lagtroskelbo-
ende ett alternativ. Ett ligtroskelboende kan innebira att den ildre personen kan fa
hemtjanst om omsorgsbehovet 6kar och dirmed f3 insatser bade frén missbruksvar-
den och fran dldreomsorgen.

Vad skulle behéva forbdittras?

Aldre personer med missbruksproblematik ir enligt de intervjuade socialsekrete-
rarna osynliga och deras behov har inte forts fram eller uppmirksammats. De ildre
har inte varit en grupp som det talats om, "de ildre har alltid varit vid sidan”. Frigan
ir vad som skulle behéva forbittras for den gruppen och férslag finns fran de inter-
vjuade socialsekreterarna bade nir det giller hemmet, boende och social verksamhet.

Det behover finnas mer verksamhet i hemmet, papekar socialsekreterarna, "upp-
sokande och stottande i hemmet”.

Nir det giller hemtjinstpersonalen framgar av intervjuerna att socialsekreterarna
menar att de skulle behéva handledning och att det borde finnas personal som har ett
speciellt intresse for omradet.

For det blir jattespeciellt att komma in i det hir, man blir ridd och sa och vill bara

komma dirifrdn och bara stilla maten. (M6)

Det papekas ocks att det dr hemtjanstpersonalen som kommer nira de aldre i vardagen
och som vet hur de ildre personernas vardag ser ut, "inda fram till koksbordet”, som en
av de intervjuade utryckte det. Stora forvintningar finns alltsd pd hemtjinstpersonalen
och forestillningar om att hemtjiansten ska kunna arbeta med alla sorters minniskor”,
vilket innebir att specialistkompetens borde byggas upp inom hemtjansten.

Det kanske ir 16sningen att det finns speciella team som jobbar med knepiga per-
soner och som har lite bittre utbildning [...] hemtjinsten borde kunna jobba med
minniskor som ir lite alkoholiserade, lite psykiskt sjuka. Alla 4r ju inte lika och man
ir ju andd manniska. Du kan ju vara lite senil, dement eller vréng pd ndgot annat

sitt som ménga elaka gamla som inte super. Du méste kunna hantera folk. (M1)
Att det inte finns boende for aldre personer med missbruksproblem ses som ytterli-

gare en svarighet. De ordinarie idldreboendena ir inte avpassade fér den gruppen och
det kan vara svart att placera dem inom dldreomsorgen. Men i intervjuerna papekar
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man att det skulle beh6vas ndgon typ av kollektivt boende, som ett servicehus med
gemensamma utrymmen och matsal och specialutbildad personal.

Dir man kan ta bade sjilva missbruksdelen och hemtjinst med omsorgsbehovet.
(M4)

Jag skulle vilja ha ett boende som tar emot just dem hir mittemellan. Vi har ju dem
som kanske inte alla dr éver 65, men har bide fysisk problematik men 4ven som
bara sitter hemma och har inga anhériga och super och passar inte in pa ett sirskilt
boende, demensboende eller ett behandlingshem. Passar ingenstans, de bara hinger
iluften. (M4)

Det behovs boenden som inte ar helt drogfria men att det finns "ndgon form av
omsorgstanke mer in behandlingstanke”. Behovet av mer specialinriktat och 1&ng-
siktigt boende for gruppen dldre med missbruksproblem forefaller vara stort bade for
dem som har ett pagdende missbruk och f6r dem som beslutat sig for att inte dricka
lingre. Problemet i dag ir att det inte finns skraddarsydda losningar for de dldre med
missbruksproblem utan de ldre fir "anpassa sig till det som finns och det ir inte for
ildre, det ar inte anpassat till den gruppen”. (M7)

Ensamhet och social isolering ar en stor del av problematiken for de ildre i den
aktuella gruppen. Det ir brist pa sysselsittning och métesplatser. Precis som nir det
giller boenden s passar dldre med missbruksproblem inte in i de verksamheter som
finns for dldre i 6vrigt. Det behovs ndgon form av meningsfull och strukturerad till-
varo, papekas i intervjuerna.

Om man ir dldre missbrukare si gir man inte till dagverksamhet p4 ildre sidan.
Dom kanske doftar lite diven om de inte ir direkt fulla men bakfulla. Men det skulle
finnas och drivas i frivillig regi eller av fore detta missbrukare. Det har vi pratat
mycket om. Just for att manga ir sd samsjukliga ocks3, att de har bide fysiska krim-
por och psykiska krimpor ihop med sitt missbruk [...] Det behovs differentiering

och man méste se till hela minniskan, missbrukare ir inte en grupp. (M1)

Det behovs utrymme dven for dldre med missbruksproblematik. Det sociala livet ses
som den stora utmaningen.

Det behéver ju inte vara anhoriga. Vi pratar om ibland att man skulle bilda en
"gamla gubbars klubb”. Men sedan att fa folk att komma dit 4r en stor utmaning.
Det ir ju mycket det som det handlar om. De ir vildigt ensamma. Och tycker livet

ar valdigt trakigt. (M5)
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Sammantaget menar de intervjuade socialsekreterarna att det behovs mer insatser
som ir riktade till de dldre som bor hemma och ocks4 att skapa métesplatser for dldre
med missbruksproblem dir de kan kinna sig vilkomna. Samtidigt behovs fler lang-
siktiga och anpassade boenden for dem.

Hemtjdnst som missbruksvdrd
[ samtliga intervjuer kommer hemtjinstinsatser upp som ett sitt att na de éldre per-
sonerna med missbruksproblem och att via de insatserna forsoka forbittra situatio-
nen kring den ildre. Men nir hemtjinst diskuteras i andra sammanhang i forskning
och i myndighetsrapporter dr det aldrig i form av att dldreomsorgen skulle kunna
vara en del av missbruksvirden. Det ir olika delar av socialtjinsten som har ansvar
for missbruksvérd respektive dldreomsorg och dirmed hemtjinsten. Inom hem-
tjansten betonas att de inte bedriver missbruksvard utan har ansvar for omsorgen
(Gunnarsson, 2013). Hemtjanstpersonalen har dessutom i liten utstrickning utbild-
ning kring missbruksfragor (a.a.).

Som ett sitt att stodja en dldre person med missbruksproblem siger socialsekrete-
rarna att de férsoker 6ka omsorgsinsatserna genom ildreomsorgen.

Ofta hjilper det [omsorg] mot missbruket. S& nir man foriandrar saker i deras
livsviirld s forandrar det ocksa missbruket. (M2)

Hemtjinst kan bli 16sningen nir den aldre personen sjilv inte vill ha ndgon hjalp. D4
kan hemtjinsten sté for sa kallad tillsyn.

Om de har kommit in via sjukhus s& d& har jag gitt och pratat med bistdindshan-
dliggaren. Och det ir ju ocksé lite det dir nir de inte vill ndgot egentligen. S ir en
méjlighet att forsoka med hemtjinst da i stillet. D4 kan de f3 lite stod s att de inte
faller lika hart d&, det blir lite tillsyn med da. (M7)

Hemtjansten kan dven vara ett sitt att undvika en situation som skulle kriva ett ingri-

pande enligt LVM.

Det ir lite den grazonen, dir man hamnar i, nir de har hemtjinst. Det ir ganska
mycket resurser de kan fi i hemmet och man kan hélla det s att missbruket inte
blir LVM-massigt. Jag har ett sddant drende som ir ett samarbete med bistdndshan-
dlidggarna, s att vi kanske kan halla det i schack, pa det sittet. (M7)

For missbruksvardens del ir det centrala att komma bort fran tvingsingripande av
ildre personer med missbruksproblem.
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Bort frén tving nir det giller ildre [...] Bara tillsyn nigra gdnger om dagen. Det
funkar nigorlunda. Sen ir han paverkad varje dag [...] om man skulle ha gitt in
med ett LVM s3 ir det en mycket mer integritetskrinkande atgird. Jag kan ocks
tycka att det skulle vara olampligt fér den gruppen. (M7)

Kommunens bistdndshandliggare ir de som ska besluta om hemtjinstinsatserna men
det ar hemtjanstutférarna som maste hantera situationen hemma hos den aldre dag
efter dag. Eftersom ildreomsorgens insatser inte 4r anpassade efter de behov som kan
uppstd kan det vara svart att hantera situationen. Hemtjansten forvintas klara av en
situation utan ndgot mer omfattande stod i arbetet.

Diskussion

[ intervjuerna framkommer det som dven har papekats i tidigare forskning: det finns
inte adekvata insatser for dldre personer med missbruksproblem. Aldre soker sillan
hjalp for alkoholproblem. Socialstyrelsen har dven framhéllit att missbruksvarden
och dldreomsorgen sillan har ett dokumenterat samarbete. Frigan ir vad samarbetet
ska leda till nir det dr ont om insatser anpassade for den aktuella gruppen. De som
socialtjansten moter dr dldre personer som i regel har en lang historik av missbruk
och insatser i form av institutionsvistelser. De hir klienterna ar mer marginaliserade
dn personer med missbruksproblem i allmidnhet och mannen dominerar (Storbjork,
2010). De intervjuade socialsekreterarna papekar att det dr mer skamfyllt f6r kvinnor
att tala om att de har ett missbruksproblem och de déljer sitt missbruk sa langt det
ir mojligt. Ensamheten ir ett stort problem hos de dldre personer som socialtjinsten
moéter och ses som en av orsakerna till missbruket. Ménga personer r i liten utstrack-
ning motiverade att dndra sitt beteende. I kontakten med den ildre ir det frivillighe-
ten som stdr i fokus vilket gor att det kan vara svart att forindra situationen fér den
ildre. Det dr hemtjiansten som i slutindan far hantera den situation som den ildre
befinner sig i. Frivillighet och sjialvbestimmande ir ledord bade inom missbruksvar-
den och inom dldreomsorgen. Vill den dldre personen inte ha hjilp, dven om han eller
hon lever i misir i eget boende, ar det detta som giller om inte personen uppfyller
rekvisiten i LVM.

De intervjuade socialsekreterarna ser i stor utstrickning insatser genom hem-
tjansten som 16sningen pé de dldres missbruksproblematik. Den ildre far tillsyn, mat
och stidning. P4 sd sitt kan missbruket héllas pa en niva dir tvingsatgirder inte blir
nodvindiga. Av forskningen framgar emellertid att hemtjiansten ser som sin upp-
gift att ge god omsorg, inte att bedriva missbruksvard (Gunnarsson, 2012; 2013).
Hemtjinstpersonalen har inte utbildning kring idldre och alkoholmissbruk och hur
problemen ska hanteras. De har inte information om var de kan hinvisa en person
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som behover hjilp (a.a.). Inte heller har hemtjianstpersonalen riktlinjer eller kun-
skaper om hur de ska kunna mildra konsekvenserna av alkoholmissbruket. Det ir
dven oklart om hemtjinsten kan neka att g till Systembolaget till en person med
missbruksproblem. Det blir i sin forlingning upp till enskilda hemtjanstutférare och
hemtjinstpersonalen att fatta beslut kring detta. Det ir stor skillnad pa hur frigan
16ses i olika kommuner (Gunnarsson, 2013).

Aldreomsorgen som losning — hemtjéinst som missbruksvdrd

Bade den kommunala missbruksvarden och dldreomsorgen finns inom en bestillar-
utforarmodell dir varje enhet styrs via budget och kostnadskontroll. Vem som ska
betala for olika insatser dr en central friga: dominerar missbruksproblemet eller
behovet av omsorg? Hur ska forandringar till exempel kunna ske i en organisation
med manga utforare och dir de dldre har valfrihet nir det giller att anlita hemtjénst.
[ intervjuerna med socialsekreterarna framkommer en rad forslag p& vad som skulle
kunna forbittra situationen for dldre personer med missbruksproblem. De vill fram-
for allt se en professionell omvérdnad i hemmet av personal i team som ar utbildade
for att mota idldre personer med missbruksproblem. Mer av uppsokande och stot-
tande verksamhet i hemmet eftersom manga ildre har svart att ta sig ivig utanfor
hemmet.

Det ir dven brist pa adekvata boenden for dldre med missbruksproblem. De HVB-
hem som finns ir inte anpassade for dldre personer vars hilsa ir sviktande, har rull-
latorer och kanske begynnande demens. Krav pa nykterhet kan forsvira mojligheten
att hitta lampligt institutionsboende. P4 sirskilda dldreboenden ir den fysiska miljon
mer anpassad men det kan skapa svérigheter for omgivningen om en person har ett
pagdende missbruk och personalen inte har kunskap och utbildning att méta de hir
personerna. I en studie av dilemman i dldreomsorgen framgér att det enligt bistdnds-
handliggare kan vara tryggare for en ildre person pa ett sirskilt boende eftersom det
dar inte finns krav pa nykterhet, vilket ér fallet pa ett HVB-hem (Gunnarsson, 2012).
Det kan resultera i att en dldre person stills pa gatan trots olika sjukdomstillstind om
personen inte har uppritthallit kravet pd nykterhet pd HVB-hemmet.

En slutsats av den hir studien dr att det kravs andra organisationsformer och insat-
ser for att mota dldre personers behov. Det handlar inte bara om att uppritta sam-
arbetsavtal. Det handlar om utbildning och forutsittningar for att kunna bedriva
en adekvat utformad vérd for aldre personer med missbruksproblem. I intervjuerna
med socialsekreterarna blir det tydligt att de ser dldreomsorgen, framfor allt hem-
tjanstens insatser som relevanta for de ildre som inte ir motiverade att foridndra sin
situation. I tidigare studier har det framkommit att hemtjénstpersonalen i sin tur inte
anser sig ha stod av missbruksenheterna nir det giller de ildre med missbrukspro-
blem (Gunnarsson, 2013). Det finns vad vi vill kalla organisatoriska stuprér i kom-
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munerna, som ibland férsvarar samarbete och utveckling av verksamheterna.

I den nyligen framlagda utredningen om kvalitetsplan fér vard och omsorg om
dldre (SOU 2017:21) lyfts ocksd behovet av sirskilda insatser for dldre personer med
missbruksproblem fram. Samtidigt understryks behovet av samarbete mellan zldre-
omsorgen och missbruksvarden. Frigan ir emellertid som alltid vilka incitament som
ska anvindas for att f3 till stind ett samarbete som ocksa leder fram till en utveckling
av insatser for gruppen dldre med missbruksproblem.

I slutindan forvintas hela tiden hemtjinsten klara av alla problem som ildre kan
ha, inte minst missbruksproblem. For bade de ildre och for personalen inom hem-
tjansten behovs en organisation i vardagen som svarar mot de behov som finns.
Kunskap och utbildning for specialiserade, girna tvirprofessionella, team med per-
sonal som ir intresserad av att arbeta med ildre personer med missbruksproblem kan
vara en 10sning for att forbittra villkoren for dessa aldre och samtidigt ge personalen
en bittre arbetsmiljo.
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