LUND UNIVERSITY

Aldre hemtjanstmottagare med missbruksproblem
Férekomst, erfarenheter, svarigheter
Jonson, Hakan; Harnett, Tove; Germundsson, Nora

2019

Document Version:
Forlagets slutgiltiga version

Link to publication

Citation for published version (APA): B

Jonson, H., Harnett, T., & Germundsson, N. (2019). Aldre hemtjénstmottagare med missbruksproblem:
Férekomst, erfarenheter, svarigheter. (Research Reports in Social Work; Vol. 2019, Nr 11). Socialhégskolan,
Lunds universitet.

Total number of authors:
3

General rights

Unless other specific re-use rights are stated the following general rights apply:

Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors
and/or other copyright owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the
legal requirements associated with these rights.

» Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study
or research.

* You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain

* You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal

Read more about Creative commons licenses: https://creativecommons.org/licenses/

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove
access to the work immediately and investigate your claim.

LUND UNIVERSITY

PO Box 117
221 00 Lund
+46 46-222 00 00


https://portal.research.lu.se/sv/publications/cf1e15c1-9a35-4e9f-b0c7-ed3d489a1619

RESEARCH REPORTS IN SOCIAL WORK 2019:11
School of Social Work
Lund University

Aldre hemtjinstmottagare med
missbruksproblem

Forekomst, erfarenheter, svarigheter

HAKAN JONSON, NORA GERMUNDSSON OCH TOVE HARNETT
SOCIALHOGSKOLAN | LUNDS UNIVERSITET



Aldre hemtjanstmottagare med

missbruksproblem
Forekomst, erfarenheter, svarigheter

Hikan Jonson, Nora Germundsson och Tove Harnett



ISBN: 978-91-7895-153-6

© Forfattarna och Socialhogskolan, 2019

Redaktor: Lars Harrysson
Adress: Lunds Universitet, Socialhdgskolan, Box 23, 221 00 Lund

7 af&
//// Media-Tryck ar ett svanenmarkt och

K/ 1SO 14001:2015-certifierat tryckeri.
’II Lés mer om vart miljdarbete pa
a0 0503 www.mediatryck.lu.se

MADE IN SWEDEN ==



Innehall

1. Inledning
Studiens bakgrund
Aldres alkoholanvindning och missbruk
Problemets omfattning — en oklar friga
Missbruk och ildreomsorg
Syfte och frigestillningar

2. Metod
Urvalsprocessen
Intervjuernas genomférande
Nigra kommentarer
3. Problemets omfattning
Okar problemer?
Skiljer sig problembilden for kvinnor och min?

Vidare om problemets karakeir

4. Hur paverkas hemtjinstens arbete?
Den ildre fir inte sina insatser
Insatser utférs, men simre i kvalitet och tyngre for personalen
Hjilp med alkoholinkdp
Medverkar hemtjinsten till alkoholanskaffning?
Problemprat och kluvenhet
5. Rutiner vid missbruk
Skriftliga rutiner specifikt om missbruk
Rutiner f6r hantering av hot och vald
Kontakta sjukskoterska, bistindshandliggare eller ha team-mote
6. Utbildning - fortbildning
Utbildning om vad?

O o &\ WUn N

12

14
15
17
18
20
21
22
24

28
29
33
36
38
39
44
44
46
47
49
50



7. Insatser frin andra aktorer
Ingen kunskap om andra insatser
Personer skulle behéva insatser men tar inte emot dessa

Hemtjinstmottagaren fir ocksd andra insatser

8. Hemtjinstens uppdrag
Den komplexa hemgjidnsten — miangden olika uppdrag
En avgrinsande position
En vidgande position
Hjilphierarkin

9. Sammanfattning och diskussion
Férekomst av missbruksproblem bland 4ldre med hemtjinst
Missbrukets paverkan pa hemtjinstens arbete
Samverkan och ansvar
Lovande praktiker och forbattringsforslag

10. Fortbildningsévning: Att 6ka den lokala kompetensen
Introduktion till 6vningen — ett scenario
Ovning I: Att agera i enskilda fall
Ovning II: Fortbildning och rutiner
Referenser

Bilaga 1 — intervjuguide

56
56
58
65

70
71
73
75
76
81
81
81
82
83
86
86
86
88
89
91



1. Inledning

Ja, alltsd eftersom han ir sd vansinnigt aggressiv och otrevlig, och det gir ju, alltsd
han madr ju inte heller bra av det, sa att siga. Det gir ju inte, ja, han har besvir och
vi fir besvir. S att ja, han skulle behéva ndgon typ av insats. Men det ir svért att
nirma sig, for som sagt var, han har ju inget problem. Det gir inte att diskutera
det. (Viktoria, R-kommun).

Och sa fir man, som jag sagt, vi ska inte doma, alltsd ibland har jag sagt att "jag
vet att det 4r trist ndr man har stidat och dir 4r snyggt och frischt och s kommer
man dit och sa ser det ut som ett bombnedslag igen”. Och det ir dir jag brukar
siga att “tyvirr i vissa ldgen fir man bita ihop”. Fér vi kan inte bestimma Sver
andra, men vi kan ju kinna att hade de inte stkat till det si hade det ju varit
trevligare for alla. Sa 4r det ju, men ibland 4r det liksom att man inte kan gora mer
in det man faktiskt gor. Och s& fir man f6rsoka vara nojd med det. Men det ar

tufft ibland. (Rickard, P-kommun).

Ovanstdende tvd citat kommer frin intervjuer med enhetschefer inom
hemtjinstverksamheter och illustrerar nigra av de frigor som den hir rapporten
belyser. Det handlar om ildre som far illa pd grund av sitt missbruk, och vars
missbruk ibland hindrar hemtjinsten frin att genomféra de insatser som &ir
beviljade. Hemtjinsten 4r pa plats och ser dldre personers behov av hyjilp,
samtidigt som manga av dem ir ovilliga att ta emot hjilp pd grund av sitt
missbruk.

Studiens bakgrund

Den hir rapporten handlar om den svenska hemtjinstens kunskap om och insatser
for dldre personer med missbruksproblem'. Hur ménga personer med sidana
problem méter hemtjinsten? Hur ser insatserna for dem ut? Ar missbruket
forknippat med ndgon typ av hinder, ur hemtjinstens perspektiv? Finns det
kunskap och rutiner? Finns samverkan med andra parter? Fir
hemtjinstmottagarna den hjilp de behéver for kinslor av virdighet och

1 Rapporten har genomférts med finansiering frin Forte (2019-01149) samt frin Systembolagets
Alkoholforskningsrad (2018-0020). Forfattarna vill ocksé tacka Lars Harrysson for ldsning och
virdefulla synpunkter.



vilbefinnande i linje med 4ldreomsorgens virdegrund? Finns det modeller och
arbetssitt som fungerar sirskilt bra? Mot bakgrund av férvintningar om att allt
fler dldre kommer att ha missbruksproblem 4r dessa frigor angeligna att
undersoka.

Fragan om ildre och alkohol har av Socialstyrelsen identifierats som en
utmaning for dldreomsorgen och de péibérjade under 2019 en férstudie som
syftade till att klarligga om det behdver utvecklas ett kunskapsstod for personal
som méter dldre missbrukare.” Tidigare studier har visat att baspersonal inom
hemtjinsten upplever arbetet med missbrukare som belastande; de konfronteras
med misir och saknar i vissa fall majlighet att ge hemtjinstmottagaren adekvat
hjilp (Gunnarsson 2010; Gunnarsson & Karlsson 2016; Karlsson & Gunnarsson
2018a,b). Hur vanligt det 4r att hemtinsten moter personer med
missbruksproblem ar dock inte kint, och férekomsten av sirskilda forhéllningssitt
och rutiner 4r bristfilligt undersoke.

Aldres alkoholanvandning och missbruk

Aldres alkoholvanor har forindrats under senare ir och detta tar sig uttryck i bade
en okad alkoholanvindning och ett 6kat riskbruk. Den nationella
folkhilsoenkiten fran 2016 visar att andelen riskkonsumenter i dldersgruppen 65
till 84 ar har okat bland bidde min och kvinnor under perioden 2004-2016, frin
8 till 10 % ibland minnen och frin 3 till 6 % bland kvinnorna. En rad studier
redovisar en liknande bild av att ildres konsumtion av alkohol &kar. Enskilda
studier har ocksd uppmiarksammat férindrade dryckesmonster, dir dldre kvinnors
okade vinkonsumtion ir en tydlig trend (Ramstedt & Raninen 2012). I en studie
som jimférde 75-ariga kvinnors alkoholkonsumtion 1975 och 2005 fann Waern
(2014) att riskdrickandet i gruppen hade flerfaldigats. Flera mojliga forklaringar
brukar anges till dessa férindringar. En sidan forklaring kan vara att allménhetens
attityder till alkohol successivt blivit allt mer liberala, vilket Gunnarsson och
Karlsson beskriver som att det tidigare fanns en grins mellan de som drack och de
som tog avstind frin alkohol, men att grinsen nu handlar om ”att dricka och att
dricka for mycket” (Gunnarsson & Karlsson, 2013, s. 10). Konsumtionen av 6l
och vin har 6kat, medan allt firre dricker starksprit (Norstrom & Ramstedt 2005).

2 https://nordicwelfare.org/nyheter/socialstyrelsen-utreder-behov-av-kunskapsstod-gallande-aldre-
och-alkoholmissbruk/ (Nedladdat juli 2019).



En andra férklaring handlar om att de som ir ildre idag har levt i en annan tid,
med andra vanor, dn de som var gamla pa till exempel 1970-talet. Det sker ett
standigt inflode av nya kohorter i kategorin ildre, vilket innebir att personer som
under livet haft en ganska hog konsumtion aldrats med sina alkoholvanor (Waern
et al. 2014; Jonson & Harnett 2015). Teoretiskt kan sidana tolkningar aterforas
pi den si kallade &ldersstratifieringsteorin, enligt vilken betydelser och
karaktiristika av livsloppets faser méste forstas utifrin de minniskor som befolkar
den aktuella fasen. Samtidigt som sjilva dldrandet kan innebira att konsumtionen
av alkohol och droger minskar, exempelvis p& grund av hilsoskil och forindrade
livsstilar, riskerar sidana forklaringar att délja betydelsen av livsstilstérandringar i
olika &lderskohorter. Att fi dldre anvinde narkotika under mitten av 1970-talet
resulterade mahinda i slutsatsen att ménniskor slutar anvinda narkotika nir de
bli dldre. Men minniskor borjar vanligen borjar anvinda narkotika i unga ar och
1975 ars 65-dringar hade sin ungdomstid under 1930-talet dd narkotika var
ovanligt i Sverige. Dagens 65-dringar hade sin ungdomstid i bérjan av 1970-talet
och har dirmed varit unga under en tid nir ett “epidemiskt” narkotikabruket
fanns och senare vuxna nir mer “kontinentala” dryckesvanor etablerats i Sverige.

Den samlade bilden fran senare érs forskning visar alltsa att dldre dricker mer
alkohol 4n tidigare och att riskbruket har 6kat. Utifrin detta valde Socialstyrelsen
act sirskile lyfta frigan om ildres alkoholkonsumtion och alkoholmissbruk i sin
lagesrapport om vird och omsorg ar 2017 (Socialstyrelsen 2017). I en
forskningsgenomging konstaterar Socialstyrelsen att det skadliga bruket av
alkohol 6kat kraftigt bland ildre under de senaste tio aren. Okningen aterfinns
inom den specialiserade 6ppenvirden for personer med alkoholproblem dir
andelen min i aldrarna 75-84 ar 6kat med 87 %. For kvinnor i dldersspannet 65—
84 ar har det skett en 6kning med 6ver 100 %. Ocksa inom slutenvarden, det vill
siga pa behandlingshem, har de som ir 6ver 65 ar blivit fler. Féga férvanande har
ocksa andelen (och antalet) alkoholrelaterade dodsfall 6kat kraftige bland ildre,
medan dessa dodsfall faktiskt minskat i yngre dldrar. Minnen dominerar kraftigt
bland de som dér pa grund av alkoholmissbruk, men bland det relativa fatalet
kvinnor syns dndd en 6kning med 125 % mellan dren 2001-2015.

Det ir viktigt ate klargora att missbruk for dldres del inte 4r ett enhetligt
fenomen. Det ir mojlige ate identifiera flera problembilder, dir ildre bade kan
aldras med eller #ill risk- och missbruk. En problembild avser personer som éldras

med ett etablerat missbruk, och i vissa fall med adderade problem sasom psykisk



ohilsa och hemléshet. En annan problembild avser personer som levt linge med
ett riskdrickande som kommit att bli mer problematiskt under dlderdomen. For
en del kan pensioneringen innebira att hindren f6r frekvent drickande forvinner
och for andra blir bag-in-box-drickande ett sitt att hantera tristess och ensamhet.
Ytterligare problembilder handlar om personer som anvinder alkohol i samband
med sorg- och krisprocesser och som utvecklar ett beroende och personer som
anvinder alkohol parallellt med mediciner pa ett sitt som blir skadligt (Jénson &
Harnett 2015).

Problemets omfattning — en oklar fraga

Det dr svart att uppskatta hur ménga ildre som har missbruksproblem och det dr
inte alltid klart vilken definition som ska anvindas for att beteckna nagot som ett
problem. Diagnosmanualen ICD-10 skiljer mellan a) riskbruk, b) skadligt
bruk/missbruk, och c) beroende av substanser (alkohol och narkotika), medan
socialtjianstens personal i likhet med folk i allminhet vanligen inkluderar b, ¢ och
i viss min a i begreppet missbruk. Den stora svarigheten med att uppskatta
problemets omfattning hor emellertid samman med stigmat kring missbruk och
de fornekandeprocesser som férekommer. I en omfattande svensk studie som
byggde pa sjilvskattning och enkitsvar fann Ramstedt (et al. 2014) att andelen
personer mellan 65-84 &r med missbruk eller beroende var 4 % bland minnen
och 1,3 % bland kvinnorna. Men undersokningen hade ett bortfall pa 40 % och
det dr inte svart att tinka sig att detta bortfall var sirskilt hogt bland personer som
hade missbruksproblem. Ockséd hir spelar den traditionella bilden av att dldre —
och i synnerhet ildre kvinnor — har en lag eller obefintlig alkoholkonsumtion in.
Stigmat ar starkare for denna kategori, menar Karlsson (2019).

Ett pigiende forskningsprojekt som tvd av den hir rapportens forfattare
genomfor ger en illustration till svarigheterna att undersoka forekomsten av
missbruksproblem. Under en intervju pa ett dldreboende som var specifikt inriktat
pa dldre personer med langvarigt missbruk berittade vissa av hyresgisterna att de
overhuvudtaget inte hade missbruksproblem. Andra pi boendet hade det, men
inte de sjilva. Flera menade att de tog sig en eller ett par ol ibland, mer var det
inte. Hir rérde det sig alltsi om personer som beviljats plats till boendet pa grund
av ett sa svart missbruk att socialgjdnsten slippt ambitionen om nykterhet. Det



kan tinkas att de skulle ge annan information om de hade intervjuats flera ganger,
men poingen ir att manga som har missbruksproblem inte kommer att rapportera

om detta nir de tillfrigas om saken vid ett enstaka tillfille.

Missbruk och aldreomsorg

I oktober 2018 hade 169 000 ildre personer hemtjinstinsatser i sitt ordinira
boende, vilket motsvarade 8 % av befolkningen 65 ir eller dldre och 23 % av
befolkningen 80 eller ildre (Socialstyrelsen 2019). Kategorin “4ldre missbrukare
med hemtjinstinsatser” kan ddrmed tinkas vara ganska stor.

I det hir avsnittet ska vi diskutera férhallanden som gor det sirskilt angeldget
att 6ka kunskapen om hemtjinstens kinnedom om och arbete med ildre personer
som har missbruksproblem. Avsnittet tar sin utgingspunkt i socialtjinstens och
dldreomsorgens uppdrag och ansvar for ildre personer med olika typer av
hjilpbehov.

Omsorgsteoretikern Kari Werness har introducerat en uppdelning som kan
tjina som introduktion till flera av de frigor som varit centrala for forskning om
och policy for arbetet med ildre missbrukare. Vilka mél ska insatserna ha?
Werness (1983) menar att det sociala arbetets insatser fér yngre personer typiskt
handlar om att férindra individer i forhallande till samhilleliga normer. For dldres
del handlar arbetet diremot ofta om att bevara och stédja. Gunnarsson (2008, s
117) sammanfattar: “Inom ildreomsorgen handlar det om status quo eller
tillbakaging medan det traditionellt socialt arbete handlar om att arbeta for
forindring och utveckling.” Denna uppdelning i ambitionsnivéier aterfinns ocksa
inom missbruksvarden, dir den uttrycks pé olika sitt. I intervjuer med foretridare
for missbruksvird fann Palm (2009) att olika mél anvindes for yngre och ildre
personer och att foretridarna var ppna med att de ville satsa resurserna pa de
yngre. Flera foretridare uttryckee ocksa en frustration 6ver att behova ingripa med
tvangsvard mot dldre och sig detta som ett sloseri med resurser. Istillet efterlyste
man lagtroskelboenden dir de ildre kunde fi ett virdigt eller drigligt liv med
omsorgsinsatser oavsett om de var nyktra eller inte.

Idén att dldre personer med missbruksproblem #r mer hjilpta av omsorg 4n
av missbruksbehandling 4r inte okontroversiell. I en bemirkelse kan hallningen

tolkas som en realistisk och humanistisk anpassning till det faktum att vissa



personer inte klarar nykterhet, men samma hallning kan ocksd ses som en
“institutionaliserad uppgivenhet” dir idldre inte far den hjilp de behéver pd grund
av att de 4r just dldre (Jirvinen 2001). Den hir typen av problematisering har
ocksd aktualiserats av Evy Gunnarsson, som ir den forskare i Sverige som har
dgnat mest uppmirksamhet at hemtjinstens arbete med ildre missbrukare.
Gunnarsson har i flera studier kommenterat avsaknaden av behandlingskontakter
och behandlingsinsatser for ildre personer som kommer i kontakt med
hemtjinsten. Det saknas samverkan och stod frin missbruksenheter, det saknas
rutiner for hur frigor om missbruk ska tas upp med omsorgstagaren, och svira
moraliska avgoranden limnas till de vardbitriden och underskoterskor som méter
den dldre missbrukaren i dennes hem (Gunnarsson 2010; Gunnarsson & Karlsson
2016; Karlsson & Gunnarsson 2018a,b). Olika verksamheter guidas ocksa av
skilda principer och inom ildreomsorgen har den starka betoningen av individens
sjalvbestimmande haft stor betydelse for inriktningen pa den hjilp som ges:
”Sjalvbestimmandeprincipen problematiseras inte utan blir lag”, konstaterar
Gunnarsson (2010 s. 18). De dldre missbrukarna ges omsorg, men ambitionerna
att forindra saknas.

Det som Gunnarsson och hennes kollega Lis-Bodil Karlsson (Karlsson &
Gunnarsson 2018b) framfér allt har studerat dr hur denna situation péaverkar
arbetsvillkoren for den baspersonal som befinner sig i de dldres hem, det vill siga
de som forsoker ge service och omvérdnadsinsatser till personer som kan vara
berusade, aggressiva och lever i misir. I en av sina intervjustudier
uppmirksammade Gunnarsson och Karlsson (2017) sirskilt omsorgspersonalens
svarighet att ge hjilp dll dldre missbrukare inom de snivt satta tidsramar som
anvinds for hemtjinsten. Behoven var férinderliga och oférutsigbara och
personalen hade ibland att vilja mellan att limna omsorgstagaren i sin misir, lita
nista omsorgstagare vinta eller anvinda sin lunchrast och/eller fritid till att ge
hjilp.

Gunnarssons och Karlssons studier aktualiserar frigan om hemijinstens
uppdrag och ansvar. Missbruk utgor i vissa fall ett hinder for genomférandet av de
insatser som enskilda har beviljats. Personalen kanske inte kan hjilpa till med
matlagning, stddning, hygien och olika dra omvardnadsinsatser i den utstrickning
som ir tinkt eller pa den tid som har beviljats. Har hemtjinsten i s fall ett mer

overgripande ansvar for att inda forsoka se till att hemmet och personen fir
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hjilpen? Hemtjinstmottagare 4r vuxna och har sjilva ritt att vilja bort de insatser
som de har beviljats. Har hemtjinsten dverhuvudtaget med ildres drickande att gora?
Fragan hir handlar alltsa om vilket uppdrag och ansvar som hemtjinsten har fér
sina "kunder”. Idag ir det inte ovanligt att dldre som behover hjilp med stidning
anlitar RUT-tjinster istillet for att anséka om bistand enligt socialtjinstlagen
(Prop. 2017/18:106). Vissa av de insatser som hemtjinsten tillhandahiller har for
ovrigt inte ens beviljats enligt socialtjinstlagen utan utgor service enligt den sa
kallade befogenhetslagen (SES). Om RUT-gjdnster och hemtjinst dr jimforbara,
ska da hemtjinsten behandla missbruk som nigot annat 4n ett hinder for att
genomfora insatserna? Eller har hemtjinsten ett uppdrag som gir utdver de
omvardnads- och serviceinsatser som har beviljats? Ett konkret exempel dir denna
fraga blir aktuell ror inkop av alkohol till omsorgstagare. Manga ildre beviljas
hjilp i form av inkdp av mat, medicin med mera och en friga blir di om
verksamheten ska kdpa in alkohol till personer med missbruksproblem, dven i fall
dé detta dr destruktivt och dessutom bidrar till att de beviljade insatserna inte kan
genomforas.

Hemgjinsten ingdr i socialtjinstens dldreomsorg och av socialtjinstlagens 5
kap 4§ framgar att "Socialtjanstens omsorg om ildre ska inriktas pé att dldre
personer far leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande”. I samma kapitel anger
9§ att "Socialnimnden skall aktivt sérja for att den enskilde missbrukaren far den
hjilp och vird som han eller hon behéver for att komma ifrin missbruket”. Hir
finns det alltsd ganska tydliga uppdrag f6r socialtjansten som gir bortom bistand
med stidning och matlagning. Slutligen finns det i Socialtjinstlagen 15 kap 3§ en
bestimmelse om att den som fullgor uppgifter inom socialtjansten ir skyldig att
rapportera om missforhdllanden som rér personer som ir féremal for insatserna.
Denna rapportskyldighet giller oavsett om insatserna ges av kommunala eller
privata utforare. Vad den innebir for dldre missbrukares del dr emellertid oklart.
Ar omsorgstagaren mest gynnad av omvirdnadsinsatser som ger trygghet och
bidrar till ett drigligt liv med fortgiende missbruk, eller ska hemtjinsten och
andra akedrer forsoka agera mot missbruket?

Det som skapar en sirskild spianning i uppdrags- och ansvarsfrigan ir att
hemtjinstens personal #dr nirvarande och har kinnedom om manga av
omsorgstagarnas missbruksproblem. Socialtjansten har enligt Socialtjinstlagen ett
uppdrag som handlar om att gora sig bekant med de behov som finns bland

11



kommunens innevanare och att agera nir man far kunskap om missférhéllanden.
Hir dr verksamhetens anstillda pd plats och bevittnar hur ildre personer
missbrukar och i manga fall far illa av detta. Méinga dldre missbrukare 4r samtidigt
ovilliga att ta emot hjilp och skulle kanske avsiga sig kontakt med hemtjinsten
om verksamheten bedrev ett mer offensivt arbete mot missbruket. Hur hanterar
hemtjinsten dessa utmaningar? Hur ser man pd sitt ansvar och uppdrag i
forhallande till omsorgstagare som har missbruksproblem? Finns det rutiner,
handlingsvigar och kompetens for arbetet med missbrukare? Handlar eventuella
riktlinjer om férindring av missbruket, eller handlar de om bemétande och hur
personalen ska kunna genomf6ra service och omvérdnadsinsatserna? Far de
personer som har missbruksproblem den hjilp de behover eller borde

verksamheterna férindras?

Syfte och fragestallningar

Syftet med den hir studien ir att kartligga den svenska hemtjinstens kunskap om
och insatser for dldre personer som har missbruksproblem.

Foljande frigestillningar 4r aktuella:

— Hur vanligt dr det att dldre omsorgstagare har missbruksproblem?
—  Hur paverkas hemgjinstens mojlighet att genomféra beviljade insatser?
—  Vilken kompetens och beredskap for att ge hjilp finns hos hemtjinsten?

— Hur fungerar samarbetet med andra aktérer? Overensstimmer det som
finns med de upplevda behoven?

— Vilket ansvar har hemtjinsten fér att dldre med missbruksproblem far
den hjilp de behover? Finns det behov och 6nskemil om forindringar?
Finns det lovande praktiker?

Den forsta frigan kommer att besvaras utifrin den kinnedom som
verksamhetsforetridare har om de omsorgstagare som tar emot hemtjinst. Den
andra frigan handlar om méjligheter och svarigheter att ge beviljat bistind till

personer med risk- och missbruksproblem. Den tredje frigan handlar om
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personalens utbildning i missbruksfrigor, om verksamhetens rutiner samt om
samverkan med andra. Den sista frigan dr naturligtvis svér att besvara. Vad ir
“ritt” eller “bast” hjilp? I den hir rapporten kommer frigan belysas i en diskussion
om hemtjinstens uppdrag och ansvar, samt — givet att var undersokning
identifierar ett antal problematiska forhallanden — i en redovisning av exempel pa

rutiner och praktiker som sigs fungera vil.

13



2. Metod

Syftet med rapporten ir explorativt och handlar om att kartligga forekomsten av
missbruk bland hemtjinstmottagare och ge information hur hemtjinsten arbetar
med personer som har missbruksproblem: om kvaliteten pé insatserna paverkas,
vilka rutiner som finns, vilken hjilp man anser att hemtjinstmottagarna behéver.
Kartliggningen kan ses som ett komplement till de férdjupade studier som
genomforts av Gunnarsson och Karlsson (Gunnarsson 2010; Gunnarsson &
Karlsson 2016; Karlsson & Gunnarsson 2018b) och som bygger pa intervjuer med
omsorgspersonal, samt till de kartliggningar som gjorts av dldres
alkoholkonsumtion generellt (Ramstedt et al. 2014; Waern et al. 2014).

Med denna utgingspunkt har det varit onskvirt att na ett relativt stort antal
foretridare for dldreomsorgen, men att samtidigt méjliggora for foretridarna att
fordjupa sina resonemang om forhédllningssitt bortom enkla kommentarer om
huruvida verksamheten har rutiner, om personalen genomgitt utbildning, om
insatsernas kvalitet paverkas etc. Vilken typ av rutiner finns inom verksamheterna?
Hur paverkas insatsernas kvalitet? Vilken typ av utbildning/fortbildning har
forekommit? Vilken av dem ses som énskvird?

Datainsamlingen har gjorts genom semistrukturerade intervjuer med 50
enhetschefer eller motsvarande, det vill siga forsta linjens chefer for 50
hemtjinstgrupper i sivil offentlig som privat regi. Telefonintervjuer mojliggor
kontakt dver stora geografiska avstind (Bryman 2008), varfér denna metod ansags
som bist limpad for rapportens dndamal. Valet av respondenter gjordes utifrin
en sammanvigning av den position i organisationen som bedémdes ha storsta
mojliga insyn i hemtjdnstgruppernas dagliga arbete och tillika kunskap om
verksamhetens rutiner och riktlinjer. I tvd privata organisationer vidarebefordrade
enhetschefen med hinvisning till egen bristande insyn i det dagliga arbetet
intervjuforfragan till ansvarig samordnare, varvid intervjun istillet genomférdes
med samordnaren. Samtliga intervjuer genomfordes av projektets assistent Nora
Germundsson under perioden juni till september 2018. Vir uppfattning ir att
intervjupersonerna tog sig tid att hora sig for med personalen inom grupperna om
de fragor som intervjuguiden innehéll. I manga fall refererades kunskap bland

medarbetarna explicit och ibland hade cheferna fitt ny kunskap om arbets- och
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forhallningssitt i samband med att man hort sig for med arbetsgruppen om
fragorna.

Intervjuguiden arbetades fram i dialog mellan forskningsprojektets
medarbetare, och bestod av fragor av kvantitativ karaktir savil som frigor som
syftade till atc kartligga respondenternas uppfattningar om det studerade
problemet. Semistrukturerade intervjuer 4r en vid kategori och med utgingspunkt
i rapportens syfte hade intervjuguiden en relativt hég struktureringsniva. De 18
fragorna delades in i fyra underrubriker; problemets omfattning, verksamhetens
riktlinjer och rutiner, arbetets organisering samt hemtjinstmottagaren. Fem fragor
konstruerades for att fa svar pd frigor om antal, for fyra frigor gavs mojlighet till
flera svarsalternativ och atta frigor var “ja eller nej”-frigor. Respondenterna
ombads utveckla sina resonemang i relation till flera frigor och en avslutande fraga
gav respondenten majlighet att komma med egna synpunkter och funderingar.
En pilotintervju genomfordes, varefter intervjuguiden reviderades till sin
slutgiltiga form. Samtliga intervjuer genomférdes utifrin samma underlag. Detta
for att 6ka jimforbarheten mellan intervjuerna (Se dven Bilaga 1: Intervjuguide).

Urvalsprocessen

Undersokningens syfte har varit att gora en kartliggning och dirmed ge en bred
bild av det studerade problemets forekomst inom svensk hemtjinst. En ambition
har varit att inkludera verksamheter som speglar variation av kommuner ifriga om
geografi och befolkningsmingd. Genom att sortera samtliga svenska kommuner i
storleksordning avseende befolkningsmingd, och direfter vilja den kommun som
befann sig nirmst mitten av varje 10 000-spann (0-10 000, 10 000-20 000 och sa
vidare) valdes 17 kommuner ut. Med hjilp av uppgifter fran respektive kommuns
hemsida, alternativt  kontaktcenter,  kontaktades enhetschefer eller
verksamhetsansvariga inom samtliga hemtjinstverksamheter per e-post, med
information om studien samt det framtagna frigeformuldret. Vid uteblivet svar
skickades ytterligare ett mejl som paminnelse. Nir respondenten dterkom med ett
positivt svar bokades en tid for projektets assistent att ringa till respondenten for
genomférande av intervjun.

I de 17 kommunerna togs dven kontakt med de eventuella privata aktorer

som enligt respektive kommuns hemsida utfér hemtjinst i form av service (sisom
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stidning och tvitt) och omsorg (exempelvis personlig hygien och
medicinutdelning). Verksamheter som enbart utfor serviceinsatser exkluderades,
eftersom en forsta genomging av enheter visade pa forekomsten av ett antal
mycket sma privata utforare av stidning som det inte beddmdes meningsfullt att
ha med i kartliggningen. D4 miénga privata verksamheter utfor hemtjinst i flera
kommuner parallellt har &ven den verksamhet som de bedriver i eventuella 6vriga
kommuner innefattats i studien. Genom detta tillvigagingssitt rekryterades sex
stycken mindre privata verksamheter, samt en verksamhet tillhorande en storre
koncern. D4 de privata aktorernas verksamheter kan tinkas skilja sig beroende pa
organisationens storlek togs dirutdver dven kontakt med ytterligare tva storre
vardkoncerner som utfor hemtjinst.

Utover ovanstdende har Kommunférbundet i Skéne varit behjilpliga med att
sinda ut en forfrigan till medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt vard- och
omsorgschefer i samtliga skinska kommuner om att vid intresse ta kontakt med
projektets assistent. Pd sa sitt har ytterligare sex kommuner blivit aktuella for
studien.

Nir 50 respondenter i 16 kommuner och 9 privata verksamheter tackat ja till att
medverka i studien avslutades rekryteringsprocessen. En intervju genomférdes pa
respondenternas begiran som en parintervju (dvs. foretridare for tva enheter
telefonintervjuades ihop). Sammanlagt genomférdes alltsd 49 intervjuer med 50

verksamhetsforetridare. Den slutgiltiga férdelningen av respondenter ser ut enligt

nedan.
Verksamheter Mindre Mellanstora Storre Privata
kommuner kommuner kommuner
0-60000 60000-110000 110000—
Antal intervjuer 12 (7) 12 (4) 16 (5) 10 (9)
(i antal kommuner/
organisationer)
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Intervjuernas genomférande

Respondenten uppmanades att gi igenom frigeformuliret pa forhand, for atc pa
sa sdtt ha mojlighet att fore intervjun samtala om frigorna med de personer inom
organisationen som bedomdes ha storst kunskap. For den hindelse respondenten
inte haft mojlighet att pa férhand ga igenom frageformuliret bokades en ny tid
for intervju. Respondenten gavs mojlighet till flexibilitet avseende bokning av tid
for intervjun inom ramen f6r undersékningsperioden. Projektassistenten ringde
ddrefter upp respondenten pa avtalad tid, for att genomfora intervjun utifrin den
pa forhand utsinda intervjuguiden/frageformuliret.

Respondenten tillfrigades och godkinde vid samtliga intervjuer att samtalet
spelades in. De delar av intervjun som ansags relevanta for studien transkriberades
sedan. Lingden pé de inspelade intervjuerna varierade mellan 18 och 53 minuter.
I de fall dir respondenten uppgav att det inom verksamheten fanns en skriftlig
rutin eller handlingsplan vid upptickt av en hemtjinstmottagares missbruk har
denna efterfrigats och i de flesta fall har vi fitt ta del av dessa. Fyra kommuner
och tre privata verksamheter har 6versint sddana skriftliga rutiner.

I tvé fall har kortare kompletterande intervjuer genomférts. Detta for att en
del ytterligare fragor behovde stillas avseende nagra av de svar som givits vid det
forsta dillfillet. Som nidmnts inledningsvis 4r undersokningar om missbruk
forknippade med en mingd problem, som bland annat har att géra med
uppfattningar om vad som utgdr ett problem, och med att personer som
missbrukar ofta forsdker dolja detta. I rapporten kommenterar vi denna typ av
brister och svérigheter fortlopande.

Bearbetningen av materialet har skett pa tre sitt. De transkriberade
intervjuerna har lists igenom. Materialet har direfter kodats tematiske i tvé steg,
forst utifrin de fragor som rort olika teman och direfter utifrin samma teman i
hela den transkriberade intervjun. Det betyder att exempelvis samtliga svar pa
fragan om huruvida personalen har fitt ndgon utbildning samlats i ett dokument.
I nista steg har kommentarer om utbildning i andra delar av intervjun infogats,
vilket exempelvis kan handla om att intervjupersonen resonerar om behovet av
utbildning pa frigan om méjliga forbittringsitgirder. Med tanke pd antalet
intervjuer har detta arbete varit relativt tidskrivande. Samtidigt har

forfaringssittet gjort det mojligt att komma bortom den kvalitativa analysens
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identifiering av teman och fenomen, till resonemang om vad som ocksi ir
aterkommande, vanligt och typiskt inom verksamheterna.

I arbetet med kartliggningen har det blivit uppenbart att kunskapen om och
organiseringen av hjilpsystemet ir svarbegriplig och oklar och vissa av de
verksamhetsforetridare vi har intervjuat har nimnt rutiner och stédfunktioner
som rimligen ocksd borde ha nimnts av andra. Det ir alltsd mojligt ace delar av
det befintliga hjilpsystemet inte synliggérs av den typ av kartliggning vi har
genomfort.

Resultaten bygger pa information fran verksamhetsforetridare — f6rsta linjens
chefer — som uppmanats att samrida med sina medarbetare infor den
telefonintervju de deltog i. Intervjuer med omsorgspersonal, eller deltagande
observationer hade méjligen gett en annan bild 4n den vi fick. I nagra intervjuer
uppfattade vi beskrivningarna som tillrittalagda, majligen utifrin motivet att
undvika att bli ifrdgasatt som verksamhet och det faktum att representanter inom
samman kommun i nigot fall redovisade skillnader i férhillanden av
kommunévergripande natur understryker vikten av att tolka resultaten med
forsiktighet.

Nir det giller etiska 6verviganden behandlar kartliggningen inga
personuppgifter och de personer som intervjuats uttalar sig i sin yrkesroll. I
rapporten har vi indd valt att byta namn pi respondenter och namn pa
verksamheter utifrin erfarenheten att lasare ibland kan fastna pa enskilda namn,
orter och foretag nir dessa framgdr, vilket minskar mojligheten att ta del av

resultaten som helhet.

Ndagra kommentarer

Hir nedan kommenteras nigra aspekter som inte ges belysning i vér kartliggning,
men som ir angeligna att studera.

Givet kartliggningens syfte var det limpligt att ta kontakt med
verksamhetsforetridare. Vi vill indd kommentera att den hir kartldggningen blir
innu en studie ddr det pratas om ildre missbrukare ur ett personal- och
verksamhetsperspektiv och att det dr angeldget med forskning dir dldre personer
som har missbruksproblem far komma till tals och beskriva sina erfarenheter,

behov och 6nskemal.
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En brist i var kartliggning, som delvis kan ha att géra med studiens uppligg
och delvis med hur verksamheterna fungerar, ir att det oklart vad
intervjupersonerna avser med “anmilningsplikt” och “orosanmilan” f6r ildre
hemtjinstmottagare med missbruksproblem. Dessa begrepp kommenteras mer
utforlige i slutet av rapporten dir ocksd ett exempel pd en lovande rutin for
orosanmilning dterfinns.

Kartliggningen inkluderar bide kommunala och privata utférare, men nigon
sarskild atskillnad utifrin verksamheternas driftform gors inte i rapporten. En
friga dr dndd intressant att reflektera Gver. Ganska manga av de kommunala
verksamhetscheferna patalade brister som de ocksa var frustrerade over och de
beskrev problem i synsitt och organisering i detalj. Nir privata
verksamhetsforetridare vidkindes brister, exempelvis att personalen saknade
fortbildning om missbruk, var man vanligen snabb att beskriva l6sningar, typ att
en sidan utbildning snart kunde liggas in. Den hir fragan ligger lite vid sidan av
var kartliggnings syfte, men vi uppfattade de privata utférarna som mindre
benigna att beskriva bestindiga problem och mer bendgna att visa att det inte
fanns anledning till kritik. Det kunde, utéver kommentarer om brister som skulle
rittas till, handla om en beskrivning av att aven de hemtjinstmottagare som hade
missbruksproblem var "nojda”. Eller en kommentar om att kvaliteten pa
insatserna paverkades negativt av missbruk som féljdes av ett infogande om att det
ir "kunden som bestimmer” och att det ir “sjilvvalt” att inte ta emot hjilp. En
fraga dr alltsd vad denna benégenhet att "hantera” majliga brister och majlig kritik
star for. Kanske en ambition att vara lyhord och utveckla verksamheten. Kanske
en ambition om att inte visa upp brister och blotta sig for kritik. Vir undersokning
ger inte nigra svar och temat faller vid sidan av undersokningens syfte, men
agerandet var s pass anslaende att vill lyfta fram detta som en friga for framtida

studier.
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3. Problemets omfattning

I den hir delen av rapporten redovisar vi uppgifter om problemets omfattning och
karaktir, om hur verksamheter péaverkas, vilka rutiner och vilken utbildning man
har, samt hur verksamheterna samverkar med andra och om de intervjuade
foretridarna menar att hemtjdnstmottagarna far den hjilp de behéver.

Mellan fem och sju procent av hemtjinstmottagarna uppskattades ha risk-
eller missbruksproblem. Detta innebdr att 8 500-12 000 av landets ildre
hemtjinstmottagare har ett risk- eller missbruk som ir kint av hemgjinsten. Det
totala antalet individer som de 50 grupperna regelbundet gav omsorg och service
angavs till 4 377, dir den minsta enheten hade 10 hemtjanstmottagare och den
storsta 225. Det totala antalet personer med missbruksproblem inom denna
population uppskattades till 301. Av dessa angavs 180 ha alkoholproblem, 53 ett
missbruk av receptbelagda mediciner, fem ett narkotikamissbruk och 50 ett
blandmissbruk. Totalt sett angavs dirmed andelen omsorgstagare med risk- och
missbruksproblem till sju procent. Dessa andelar paverkas av att cheferna vid tre
enheter angav att 10 av 65 (15%), 43 av 203 (21 %) respektive 75 av 225 (33 %)
omsorgstagare hade risk- eller missbruksproblem. Efter den totala kartliggningen
dterkom intervjuaren till dessa chefer, for att kontrollera och fa deras tolkning till
de héga siffrorna. Cheferna vidholl uppgifterna och hinvisade till den
problematiska karaktiren inom de omraden som betjinades. Sa hir resonerade

exempelvis enhetschef Therese frin D-kommun:

Klockardala ir ett omride som ir... allts som ocksd nir vi pratar om att det hir
med missbruksproblematik och dir jag kan faktiskt siga, jag tror att det kommer...
det kanske mer gir in pé en annan friga, men som jag faktiskt ocksa tar upp vid
till exempel anstéllningsintervjuer for att jag vet att Klockardala ir ett omrade som
har en hel del personer med missbruksproblematik. Och d4 tycker jag det dr viktigt
att lyfta det till exempel nir det kommer, alltsd vid nyanstillningar, f6r att man
liksom ska veta att det hir forekommer, s att man liksom vet vad man stills infor

pa nigot vis ocksi.

Verksamheten gav hemtjinst till 65 personer, varav 10 hade missbruksproblem

(samtliga av dessa var min vilket innebar att 10 av 28 manliga hemtjanstmottagare
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hade missbruksproblem). Om de tre verksamheter som ”sticker ut” riknas bort
redovisade 6vriga 47 grupper en andel missbrukare om cirka fem procent.

Det finns en mingd problem med uppskattningar av detta slag. Vissa
hemtjinstmottagares missbruksproblem ir dolda for hemtjinstens personal och
det finns problem som inte har kommunicerats fram till chefen fran personalen.
Vissa chefer svarade utifrin sin egen uppfattning/skattning, medan andra gjorde
efterforskningar bland sina medarbetare och limnade precisa uppgifter. Ett andra
problem handlar om definitionen av risk- och missbruksproblem. Eftersom
missbruksproblem kan ta sig olika uttryck och kliniska definitioner ér relativt
komplexa, preciserades inte frigan och svaret fir alltsd ldsas som ett uttryck for
chefernas subjektiva uppfattning om problem. Fragan om huruvida missbruket
paverkade insatserna berdrs senare i rapporten.

Okar problemet?

[ intervjun stilldes fragan om cheferna uppfattade att problemet hade forindrats
over tid, till sin omfattning och karaktir. Med utgangspunkt i annan forskning
och allmin rapportering om ildres alkoholvanor kan den typ av svar som

enhetschef Britt frain F-kommun gav ses som forvintat:

Om jag tinker generellt, och inte bara som min kommun, den hir erfarenheten
jag har sa ser jag, min upplevelse att det klart och tydligt att det kar. Ate det hir
som hemtjinsten, otroligt mangfacetterad verksamhet, fylld av muldsjuka
personer. Och ibland vet jag inte vad som ir vad, men kanske missbruk leder till
psykisk ohilsa och psykisk ohilsa leder till missbruk. Sa det 4r liksom béade det hir,
som min upplevelse dr. Och just den hir generationen, da kan jag tinka mig att de
har lite mer kulturen ocksé sedan tidigare, och 40-talister, och ja men kanske dnnu
tidigare. Att man flyttar ner det hir bruket, att man brukar alkohol mer och det
hir liksom, kanske ensamhet och sina hir saker som gor det, att det leder till ett
missbruk. S3 det dr min upplevelse alltsd, genom aren, att det hir liksom blir mer
och mer. Att vi blir inblandade i det, ja.

Det hir svaret kan visserligen ses som férvintat men det var inte det typiska i vir
kartliggning dir cheferna mestadels kommenterade foérindringar i den egna
verksamheten. Sex chefer angav att problemet 6kat, sju att det minskat och tva
hade inget svar pi frigan. Ovriga 35 sig problemet som oforindrat. Flera
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respondenter linkade en wupplevd minskning till forindringar inom
bostadsomridet, exempelvis genom ny villabebyggelse eller dyrare ligenheter. I ett
par fall handlade f6rindringen om att enheten tidigare haft ansvar f6r hemtjanst
pa boenden dir ildre missbrukare fanns, men att sd inte lingre var fallet. Vissa
intervjupersoner resonerade om forindringarna som att det "gar upp och ned”
(vilket vi kodat som att problemet dr oforindrat), medan andra forutspadde att
missbruket kommer att 6ka. I ndgot fall kopplades detta till 6kad anvindning av
narkotika och blandmissbruk bland ildre i framtiden. Med utgingspunkt i att
grupperna gav hemtjinst till relativt fi missbrukare grundades uppfattningar om
kommande férindringar ofta pa allmin kunskap eller massmediala resonemang;
”Det dr mer utifrin om man tinker livsstilen... som man liser i tidningarna. Dir
kinns det ju som att det finns en 6kning. Men vi har inte sett ndgon fakeiske
okning 4n sa linge.” (Otto, N-kommun).

Fa av kommentarerna om nya missbruksmonster grundades i konkret
erfarenhet, utan fir mer ses som allminna resonemang om ildres forindrade
missbruk, inkluderat férvintningar om att kvinnor dricker allt mer. Svaren maste
samtidigt tolkas utifran den tid respondenterna hade varit chefer. Endast tio hade
haft anstillning som chef i mer 4n fem &r. Med detta sagt beskrev flera av de
intervjuade att de arbetat inom andra roller och pé andra platser och manga hade

som niamnts sett over intervjufrigorna ihop med sin personal:

Jag hade ju en medarbetare som har jobbat i 30 r och dir vinde jag mig ju liksom
lite till henne sadir, hon har ju varit i verksamheten linge, och fragade liksom lite
hur hon har sett pa det, och enligt henne sa 4r det oférindrat 6ver tid. (Therese,
D-kommun).

Givet att det bade inom forskning och bland respondenter finns en férvintan om
ett okat missbruk bland ildre, si framstar avsaknaden av upplevd forindring som

ett nagot ovintat resultat i denna studie.

Skiljer sig problembilden for kvinnor och man?

Studiens resultat ger en splittrad bild gillande problembilden for kvinnor och
min. A ena sidan uppgavs missbruksproblem vara vanligare bland min in

kvinnor, men nir informanterna skulle redogéra for missbruksproblem utifrin
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antal kiinda personer i omradet uppgav de i flera fall ungefir lika midnga min som
kvinnor.

Pa fragan om det ir fler min eller kvinnor som har missbruksproblem bland
hemtjinstmottagarna fordelade sig svaren si hir: Enbart eller fler min i 21
verksamheter, enbart eller fler kvinnor i atta verksamheter, jimn férdelning i 14
verksamheter samt oklart eller missbrukare saknas i sju verksamheter. I merparten
av fallen baserade cheferna sina svar pa exakta berikningar som da kunde handla
om att man riknat till fem min och tre kvinnor och alltsa hade en 6vervikt av
min. De oklara svaren inkluderade bade de intervjuer dir respondenten sade att
det var svért att ange, samt intervjuer dir det exempelvis fordes resonemang om
okningar och kén utan att nigon férdelning angavs.

Nir det giller skillnader i problembild beroende av kon bekriftade manga
intervjuer den etablerade forestillningen att fler dldre min 4n kvinnor ir
missbrukare, samt att mins missbruk ofta tar sig svarare uttryck. Kvinnors
forindrade drickande och ett 6kat “findrickande” kommenterades i flera
intervjuer, kopplat till ensamhet och bag-in-box drickande ("bib-damer”, som
nigon uttryckte det). Kommentarer om att kvinnor oftare har ett blandmissbruk
med mediciner, samt att kvinnor dricker mer vin och min dricker mer starksprit
forekom, men var fataliga och kan inte ses som nagot tydligt fynd i
undersokningen. Det forekom kommentarer om att problembilden var ungefir
densamma bland de personer man gav hjilp, exempelvis avseende vad som
konsumerades och om personerna uppvisade aggressivitet.

Eftersom intervjupersonerna pratade utifrin sina konkreta erfarenheter, ofta
med hinvisningar till exakta berikningar, forekom det flera fall dir kvinnornas
andel var likvirdig med eller stérre in minnens, exempelvis som att gruppen gav
hemtjinst till fem personer med missbruksproblem, varav tre var kvinnor och tva
var min. Denna typ av fordelning kommenterades ibland som en avvikelse frin
det forvintade: ”Ja, hemske att siga, men det ir fakeiske fler kvinnor” (Petra, D-
kommun). Kvinnor beskrevs ocksi som mer benigna att dolja sitt missbruk, ndgot
som delvis tillskrevs samhillets attityder:

De som visar det mer ppet ir ju évervigande min. Men kvinnor ir ju sluga. Om
man nu ska uttrycka det si. De tror ju inte att vi ser. Nej. Allesd dir ir det ju
mycket mer dolt. Fér det ir ju liksom inte okej att vara kvinna och vara full. (Klara,
Din Omsorg AB).
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Kvinnors missbruk kommenterades alltsd i flera fall som nagot som doldes men
ocksd avslojades genom hemtjinstens nirvaro i hemmet. Samma uppfattning
uttrycktes i tva studier som baseras pé intervjuer med bistindshandliggare inom
dldreomsorgen respektive socialsekreterare inom missbruksvard (Gunnarsson &
Karlsson, 2017; 2018a).

Vidare om problemets karaktar

Aldre personers missbruk har ibland beskrivits utifrin olika typfall: personer som
dldras med langvariga missbruksproblem, personer som haft ett riskdrickande som
okat efter pensionen och personer som anvinder alkohol i samband med sorg och
kris (Jonson & Harnett, 2015).

I vara intervjuer nimndes alla dessa typer och tre problembilder ér av sirskile
intresse att uppmirksamma. Den f6rsta handlade om komplexa och langvariga
problem och kan illustreras genom en kommentar frin Blenda vid den privata

vardgivaren Blendas Hemtjinst:

Och vildigt ofta dr det ju kombination med nigon form av psykisk ohilsa,
antingen att man har en ren diagnos eller flera, och si sjilvmedicinerar man lite pd
grund av det, eller s& har man bara psykisk ohilsa, si atc siga, och si
sjilvmedicinerar man lite mot det. Det 4r nog inte alls vanligt for oss att vi méter
pd ndgon som bara ir ritt och upp ner dr, om man siger, en helt vanligt
missbrukare utan nigon av de hir bakomliggande orsakerna. Det ir inte vanligt.

Den hir typen av kommentar dterkom ocksa i resonemang om kontakter och
samarbete med andra verksamheter (exempelvis socialpsykiatrin), som vi redogor
for nirmare under en senare rubrik. Personerna inom denna kategori hade en
blandad problematik: “missbruk leder till psykisk ohilsa och psykisk ohilsa leder
till missbruk” och det var svart att veta vad som var vad, som enhetschef Blenda
uttryckte saken ovan. Internationellt benimns den hir problematiken med
uttrycket "dual diagnosis” (Rao & Shanks 2011), vilket innebir att missbruket
upptrider i kombination med psykisk ohilsa eller omfattande sociala problem. I
ménga fall bor personerna i omriden som uppfattas som socialt utsatta. Det som
ir av intresse med personer inom denna kategori 4r just att deras problem ir
komplexa och att de upplevs som mycket svéra att hjilpa till ett liv utan missbruk.

I vissa kommuner har det darfor tillskapats boenden eller enheter pa dldreboenden
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for personer med langvarigt missbruk och omfattande sociala problem, och dir
malet inte dr nykterhet. Istillet 4r boendet och omsorgsinsatserna tinkta att ge
virdighet och vilbefinnande till personer som har ett fortsatt missbruk (Lindgren,
2008; Jonson & Harnett, 2019).

Den andra problembilden handlar om ildre som konsumerar ladvin och dir
kvinnor utgdr en stor andel. Exempelvis angav enhetschef Valbona i P-kommun
att fyra av de fem hemtjinstmottagare som hade alkoholproblem i hennes

verksamhet var kvinnor och detta kopplade hon till risken med ladvin:

Alltsd min spontana analys kan jag tycka att det beror pa att kvinnorna 4r mer
ensamma in min. Det finns flera ensamma kvinnor, alltsd ensamhushall, det 4r
ildre kvinnor, d4n min. Och det, ja, man kan ju spekulera i varfor men oftast
upplevs det att man... men det ir aterigen de hir bag-in-boxen. Som det ir sillan
som en kvinna gir ut och handlar flaskor, utan man képer en box och s3 har man
tre liter vin, eller vad det ir, tvd och en halv, jag vet inte hur mycket det ir i en
san... Och det har man hemma liksom och ja, man tappar kollen liksom pd hur
mycket man dricker och man dricker ofta. S3 att det 4r en kning bland kvinnor,
absolut.

Valbona menade att personerna inom kategorin ofta hade en god ekonomi;
kvinnorna hade utbildning, méjligen hade de tagit till sig en ny alkoholkultur
under utlandsresor och 4ven om de druckit dagligen under manga ar levde de inte
upp till bilden av den traditionella missbrukaren, med ett sjabbigt och forfallet
hem.

Det finns sjilvklart en risk att problembilden konstrueras idealtypiskt utifran
allminna férvintningar om kvinnliga bag-in-box-missbrukare. Samtidigt r det
viktigt att uppmirksamma att personer med den hir typen av problem sannolikt
kan fi god hjilp med sitt missbruk genom relativt enkla insatser av typen
motiverande samtal (jfr. SBU, 2019). Nir hemtjinstens och den
missbruksbehandlande socialtjinstens erfarenheter studeras finns det en risk att
hog alder likstills med oférmaga till forindring, utifrin en presumtion om att
dldre har ett mer eller mindre kroniskt missbruk. Exempelvis menade
socialsekreterare som Gunnarsson och Karlsson (2018a, s 150) intervjuade att
behandlingsinsatser (12-stegsprogram eller KBT) for personer Gver 65 inte var
aktuella eftersom personer inom gruppen sillan var “motiverade eller i skick att

kunna ta emot mycket avancerad behandling”. Internationella studier har visat att
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hég alder i sig inte ger simre mottaglighet for behandling (Lemke & Moos, 2002).
Diremot ger — foga forvinande — ett langvarigt missbruk simre prognos for lyckat
utfall. Det ir virt att varna for risken att forhallanden som kan ha att géra med
missbruket tillskrivs dldrandet. Nir en ildre person inte anses vara ”i skick” att ta
emot avancerad behandling ir det ldtt att dra slutsatsen att detta beror pa den
héga aldern, nir det i sjilva verket kan handla om en problematik som minskar
vid en lingre tids tillnyktring.

Samtidigt, vilket r ett tema som vi kommenterar pé flera stillen i den hir
rapporten, vicks frigor om vilket mandat som hemtjinsten har i férhéllande till
riskdrickande och missbruk. Om en person verkar ha ett riskdrickande som inte
alls paverkar insatserna, men dér det kan tinkas att ett par ridgivande samtal skulle
vara till hjilp, 4r det di hemtjinstens sak att ta upp frigan? Eller kan detta ses som
ett overtramp i forhallande till verksamhetens uppdrag och en krinkning av
individens privatliv?

Slutligen, i relation till en tredje problembild, kan det vara virt att nimna en
av studiens avgrinsningar, som handlar om att enbart kinnedom om missbruk
hos ildre hemtjinstmottagare efterfragades. Pi fragan om konsférdelning forde
enhetschef Morena frin M-kommun f6ljande resonemang om ménster i eventuell

Overrepresentation:

Nej, jag tror det dr en slump for det dr ju sd att en av de hir som vi har som brukare
har ju en fru som missbrukar nistan mer 4n mannen gor, bara det att hon behéver
inga insatser i nuldget. Och det 4r samma med en annan kvinna vi har dir det ir
mannen som har insatserna och hon ir en anhérig som har mindre insatser, s3
egentligen ir det vil slumpen att inte de har insatser 4nnu, s jag tinker att det
ricker att de kommer till det liget att de ocksd behéver hjilp, sa har vi tvé-tva s3
att siga, och da har vi helt plosligt fyra brukare.

Det ligger utifrin vér kartliggnings uppligg nira till hands att forestilla sig en
relation dir hemtjinsten besoker en ildre person som bor ensam och har
missbruksproblem — idealtypiskt som en dldre man med lingvarigt missbruk och
sociala problem eller som en ildre vindrickande ensam kvinna. Vad citatet ovan
synliggor dr det faktum att manga hemtjinstmottagare lever tillsammans med
andra och att frigan om missbruk ibland handlar om miljder och relationer.

Makar missbrukar tillsammans. Den som tar emot hemtjinst kanske sjilv inte har
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missbruksproblem men nigon annan i hushéllet har det (och i s fall riknades
personen inte i véir kartliggning). I vira intervjuer nimndes ildre som bor
tillsammans med vuxna missbrukande barn, vilket i likhet med andra fall dir
personer som har missbruksproblem lever tillsammans brukar ses som en

riskfaktor for vald i nira relationer (Hydle & Johns 1993).
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4. Hur paverkas hemtjanstens arbete?

Att omsorgspersonalens arbete kan paverkas av ildre hemtjinstmottagares
missbruk dr vil belagt utifran hur frigan upplevs av den personal som besoker
ildres hem (Karlsson & Gunnarsson, 2017; Gunnarsson & Karlsson, 2018b).
Med utgingspunke i sina intervjuer med omsorgspersonal har Gunnarsson och
Karlsson beskrivit den faktiska och etiska stress som bestér i att inte hinna ge de
insatser som krivs i situationer dir behoven inte passar in i det tidspressade
schemat, att bli vittne till misir och lidande utan att ha méjlighet att hjilpa den
enskilde ur en svar situation.

I var kartliggning stilldes fraigan om cheferna uppfattade att kvaliteten pa
hemtjinstens insatser paverkades av hemtjinstmottagarens missbruks-
problematik. En majoritet, 82 procent (41 intervjupersoner) procent, uppgav att
kvaliteten paverkades, medan 14 procent menade att s inte var fallet’. Bland de
som menade att kvaliteten inte paverkades podngterade flera att missbruket bland
”deras” hemtjdnstmottagare inte var av den omfattningen att det gick ut dver
insatsernas genomforande. En enhetschef beskrev det som att de hade 7snilla
missbrukare”, vilket kan forstas i relation till andra informanters berittelser om
aggressiva hemtjanstmottagare som upptridde hotfullt mot hemtjinstpersonalen.

Bland de som menade att kvaliteten pd hemtjinstens insatser inte paverkades
av missbruket fanns ocksi en enhetschef som forklarade detta med att kommunen
hade ett specialteam inriktat pa missbruk och att insatser dirfor kunde ges med
god kvalitet dven till personer med svira missbruksproblem.

Huvudresultatet dr dock att hemtjinstens arbete ofta péverkas, pa ett eller
annat sitt, av missbruket hos personer som man ger hjilp. Tva paverkansaspekter
dominerade, dir den enda handlade om att missbruket gjorde att insatser inte
kunde utforas éverhuvudtaget och den andra om att arbetet kunde utféras, men

blev tyngre och svéirare. Nedan presenteras dessa aspekter mer utforligt.

3 Tva intervjupersoner uppgav att deras grupp inte gav hemtjinst till ndgon med
missbruksproblem.
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Den aldre far inte sina insatser

Merparten av cheferna nimnde situationer dir missbruket ledde till att de
beviljade insatserna inte utférdes. Dels handlade det om att ildre med
missbruksproblem vigrade slippa in personalen eller avbojde kontakt och dels om
att personal inte utforde insatserna eftersom arbetsmiljon upplevdes som hotfull.
Ibland ldt hemtjinsten ocksd bli att utfora insatser eftersom det upplevdes som
meningslost, till exempel att gd en promenad med en kraftigt berusad person.
Nedan beskrivs forst situationer dir det var den dldre som inte ville ta emot
insatser och direfter situationer dir det var hemtjinsten som beslutade att insatser

inte skulle utforas.

”Man vill inte ta emot insatser nar man ar berusad”

Det férekom, enligt vara respondenter, bdde situationer dir hemtjanstmottagaren
vigrade att dppna dorren och situationer dir de avsade sig insatser i f6rvig genom
att ringa till hemtjinsten. Flera av enhetscheferna beskrev detta som strategier dir
enskilda forsokte dolja missbruket. Nir hemtjansten inte blev insldppta skapades
moraliska svirigheter, menade nigra respondenter, eftersom hemtjinstmottagare

inte fick den hjilp som de ansags i behov av:

De med missbruksproblematik vill ju manga ginger délja problematiken, och tar
kanske inte emot stédjande eller kompenserande insatser pa grund av risken att bli
avsljad 1 sitt missbruk. Och da upplever ju jag och omsorgspersonalen att
omsorgen hindras ju av brukarens behov att halla upp fasaden (Niklas, N-

kommun)

Informanterna berittade att det kunde uppstd en rad negativa konsekvenser nir
hemtjinstmottagare vigrade slippa in hemtjinstpersonalen. Nigon berittade om
duschningar som inte kunnat genomféras och dir personen bérjat lukta illa, en
annan berittade hur bostaden férvandlades till en “kvart” nir hemtjinsten inte
fick komma in och stida och ytterligare nigon berittade om medicinska
konsekvenser av att hemtjinsten vigrades slippas in: "Alltsa manga ganger sé blir
det sd att har de da druckit alkohol sd tackar de ju nej till sina insatser. Och det
kan ju vara biade da, alltsd medicinska, vi behéver ligga om sir, vi ska ge dem

mediciner” (Lillemor, K-kommun). Nir hemtjinstmottagare inte 6nskade besok
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hinde det dnd4 att vissa insatser kunde genomféras. Nir informanterna beskrev
sddana situationer framstilldes medicinska uppgifter som prioriterade, medan

sidant som stidning och promenader fick stryka pé foten:

Om det ir medicinéverlimnande och toalettbesok ir det en sak, di utfér man det
givetvis, men hade det varit som tvitt eller stidning eller disk, d4 hade man liksom
kommit tillbaka vid ett annat tillfille och gjort det. (Rickard, P-kommun)

Aldres sjilvbestimmande var ett centralt tema och flera personer beskrev
sjalvbestimmande och alkoholkonsumtion som en problematisk kombination,
eftersom alkoholkonsumtionen gjorde att brukarna tappade omdéme och
sjalvinsikt. En berusad hemtjinstmottagare kunde fi for sig att “nej, men jag
klarar mig sjilv”, trots att hemtjinsten visste att personen hade behov av hjilp i
olika situationer. Sjilvbestimmandet utgjorde ett hinder f6r hemtjidnsten, men
dberopades ocksd for att rittfirdiga agerande nir de inte gav den hjilp som
“kunden” beviljats:

Om man tackar nej till den omvardnad som vi 4r skyldiga att komma dit och gora,
sd kan vi ju inte tvinga oss in utan da blir det ju att vi fir gd dirifrin. Eftersom det
ir kunden som bestimmer. Och d4 pdverkar ju det kvaliteten, absolut. Men det ir
sjilvvalt, 4 andra sidan. (Daniella, Care AB)

Kommentarer som denna visar pa en klassisk spinning inom socialt arbete —
balansgangen mellan att respektera den enskildes sjilvbestimmande och samtidigt
se till att minniskor inte far illa (Eliasson, 1995). Aterkommande beskrevs ett
pragmatiske forhallningsitt dir hemtjinsten inte slipptes in men indd inte
limnade personen it sitt 6de, utan férsdkte komma tillbaka senare. I vissa fall
dterkom hemtjinsten senare samma dag, i andra fall dagen dirpa. Aldres missbruk
paverkade pa si sitt indirekt personalens scheman, eftersom verksamheten var
tvungen att boka in nya besok. Situationen blev annorlunda nir
hemtjidnstmottagare avsade sig insatser per telefon eftersom detta inte foranledde
extrabesok pd samma sitt.

Flera chefer tog upp att personer som missbrukade helst ville avsiga sig si
mycket som mdjligt och en person menade att detta var ett sitt att spara pengar:
Vi ser ocksé att behovet finns men man avsiger sig insatser fér att man [--] inte
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har ekonomi till det di. Férmodligen for att pengarna anvints till annat da. Till
alkohol” (Johanna, I-kommun).

I citatet ovan uttrycker informanten att "vi ser” att behovet finns. Synligheten
i destruktivt agerande som handlar om missbruk och social misir kan vara en
utmaning for personal som arbetar med att ge omsorg. Hemtjinstpersonalens
uppgift ar inte att behandla missbruk, men samtidigt 4r de i en position dir de ser
missbruk och ser att personer far illa. Dels kan detta innebdra en form av etisk
stress ddr personalen kinner att de bor, men inte kan hjilpa en person. Dels kan
hemtjinsten bli ifrdgasatt om de inte agerar nir en person far illa, bide med
hinvisning till det allmdnna uppdraget att ge omsorg som skapar virdighet och
vilbefinnande, och med hinvisning till att de som personal inom socialtjinsten
har skyldighet att rapportera om missférhillanden.

”Ar det pagaende fest sa gar man inte in”

Ibland uteblev hjilpen pa grund av att hemtjinstens personal inte ville utfora
insatser nir hemtjinstmottagare var paverkade. I nagra fall var situationen reglerad
i olika rikdlinjer. Det kunde d& handla om en generell policy om att inte g in till
personer som upptridde hotfullt eller om individuella instruktioner i brukarnas
handlingsplaner. Att ge hjilp till personer som var berusade beskrevs med ord som

Jarligt, svirt och meningslist:

Det dr av arbetsmiljomissiga skil d& som jag ber min personal backa. Dels pa grund
av det kan uppstd en hotfull situation, eller att brukaren inte ir medgorlig liksom.
Och d4 utfor vi ju grundliggande omvirdnad bara (Johanna, I-kommun)

Ungefir samma resonemang om prioriteringar fordes, som i de fall da
hemtjinstmottagaren vigrade att ta emot hjilp. Det kunde handla om att
hemtjinsten lit bli att duscha personer som var kraftigt berusade, att promenader
stilldes in nir personer inte kunde gi eller att stidning och disk hoppades 6ver
nir hemtjinstmottagare hade fester eller upptridde hotfulle. I vissa fall
genomfordes inga insatser alls, utan personalen limnade bostaden och dterkom,

och hir kunde den individuella handlingsplan som upprittats utgéra ett stod:
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Vi kan inte alltid gora allt vi borde gora, eller ska gora hos brukaren, for att
brukaren vill inte, eller man ligger s3, s att siga, berusad, att man inte har formaga
att sti pa fotterna [--] vi har ju handlingsplaner for alla, och vi vet ju hur vi ska
gora, och man liksom gar tillbaks och sd vidare.[--] Att brukaren ir sd berusad att
det gér inte. Den kan inte std p& benen [--], ofta s dr det hir férknippat ocksd med
humérsvingningar, och beroende far abstinensbesviren da. Och ibland sa kan man
vara lite utdtagerande och s ocksd, tinker inte vilja att ndgon kommer in, och di
far vi liksom limna och komma tillbaks till vid senare tillfille samma dag d&, for
att se hur det 4r och sidir (Valbona, P-kommun)

Nir personalen valde att limna en person for att komma tillbaka senare var det i

regel inte enbart pa grund av berusning, utan for att personen dessutom var

aggressiv eller hade svirt att std upp:

Det kan ju vara si att kundernas beteende forindras, vilket gor att det kan vara
svért att utfora vissa insatser eller delar av insatser, det kan ju vara lite det hir, for
vi har ju en policy liksom att man, alltsd upplever man att det ir, att man hamnar
i en situation, alltsd nu tinker jag till exempel om det handlar om hotfull situation.
Att da ska man ju till exempel kunna gora, alltsi vilja att sidga att ”jag kan inte
hjilpa dig i det hir tillstindet”. (Therese, D-kommun)

Nir insatser stilldes in pd den ildres initiativ kommenterade intervjupersonerna

risker for den enskildes hilsa, men nir det skedde pa personalens initiativ lag fokus

i intervjun pd den undermiliga arbetsmiljon. Frimst handlade det om att

situationen kunde vara hotfull, men det kunde ocksi handla om att det var for

rokigt eller for fysiske tungt att arbeta hos berusade hemtjanstmottagare. I vissa

situationer utférde hemgjinsten bara “grundliggande omvérdnad” och 4ven om

detta begrepp sillan preciserades var det maijligt att skonja en slags miniminiva

som personalen forvintades utfora, dven nir hemtjinstmottagare var berusade och

besvirliga att ha att géra med:
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Sedan pratade vi ocksd om det hir att i vissa fall s& dr det just nir kunder med
missbruksproblematik har besok av andra berusade personer, dé ir det inte heller
det hir att, alltsd da blir ju, insatserna blir ju inte lika vil gjorda. Det paverkas ju
av att man kanske inte d utfor de lika vil som man hade gjort d4, utan da gér man
dem liksom snabbt. Alltsd man gor det allra nédvindigaste, och sedan fir man
liksom tacka for sig ungefir (Therese, D-kommun)



Det kunde enligt flera enhetschefer uppsta en konflikt mellan personalens ritt till
en god arbetsmiljo och den ildres ritc till sina insatser. Att gora “det allra
nodvindigaste” och sedan tacka for sig, innebar en kompromiss dir bara vissa
beviljade insatser blev utférda och dir hemtjinstpersonalen visserligen fick arbeta

i en undermilig arbetsmiljo, men under kortare tid 4n avsett.

Insatser utfoérs, men samre i kvalitet och tyngre for
personalen

Nir intervjupersonerna diskuterade hur hjilpens kvalitet paverkades av
hemtjidnstmottagarens missbruksproblematik handlade det inte bara om att
insatser stilldes in, utan ocksi om att de utférdes pa ett simre sitt. Bland svaren
fanns manga beskrivningar av hur personalens arbete blev svarare bade fysiskt och
psykiskt och att missbruket kunde géra att det tog lingre tid i och med att
missbruket innebar behov av extra tillsyn, extra staidning och tyngre lyft:

Vi har till exempel en man som dricker vildigt mycket, och han faller di ur sin
sing hela tiden. Och varpi da personalen far komma dit och hjilpa honom, men
da har vi ju ost det sa att vi biaddar till honom pa golvet istillet. [--] S det blir ju
ménga extra stidningar, for han kissar pa golvet, och de hir sakerna som gor att
personalen fir gora saker som egentligen inte kanske var avtalat att vi skulle gora.

Ja, s& har de vl 16st det (Lena, Hjirtats Omsorg AB)

Att bidda pa golvet istillet for i singen framstir som en pragmatisk l6sning bade
for personalen och for den ildre. Aven om sjilva biddningen inte medfor
extrajobb, sa kan merarbete uppstd som handlar om att behova torka nerkissade
golv och stida mer 4n det var tinkt. Intervjupersoner i andra hemgjinstgrupper
beskrev ocksd helt annat merarbete som handlade om att berusade som larmar
gang pd ging eller personer som behdver extra tillsyn: ”Ibland kan det ju generera
ett extra tillsynsbesdk bara for att man blir orolig for personen i fraga da, att man
fir komma senare och hjilpa till, eller tittar till bara sa man vet att allt 4r okej da
bara” (Olivia, D-kommun).

Alkoholpédverkan kunde ocksi generera okade omsorgsbehov, eftersom
hemtjinstmottagare inte kunde ta hand om sig sjilva pa samma sitt nir de var
paverkade som nir de var nyktra. Personer som i nyktert tillstind kunde klara av

att g pa toaletten utan hjilp, kunde behéva hjilp med detta nir de var berusade.
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Att behoven varierar beroende pa alkoholpéverkan innebir en utmaning i
behovsbedémningen av personer med missbruksproblem. I nyktert tillstind, som
i métet med bistindshandliggaren, kan behoven vara begrinsade, men nir samma
person ir alkoholpéverkad kan behoven se helt annorlunda ut. Att ge insatser till
paverkade personer kan ta lingre tid 4n planerat och tvinga hemtjinsten att
prioritera bland insatserna. I det hir sammanhanget dterkom frigan om
hemtjinstmottagarens sjilvbestimmande, som kunde innebira att inkép av

alkohol prioriterades framfor inkép av mat:

I och med att vi har en viss schablontid att férhalla oss till nir vi utfér insatser, si
kan det ibland vara sé att det tar lingre tid. Och di paverkar det ju personalens [-

5.

-] Ibland kan det ju vara sa att di siger de istillet att ”ja men dé fir ni prioritera
Systembolaget”. Att man viljer bort matvaruinképen (Nina, D-kommun)

Vad intervjuerna visade var hur den tidsstyrda organiseringen av hemgjinsten kan
skapa problem f6r personer med fluktuerande behov. I ordinarie
hemtjinstgrupper bygger organiseringen som regel pa att behovet ser ungefir
likadant ut varje dag, samt att insatsernas tid kan forutsigas och planeras. Nir
personal inom den tidsstyrda hemtjinsten moter hemtjinstmottagare som
behéver lingre tid 4n planerat, riskerar det att skapa forskjutningar i planeringen
som helhet:

Ja, jag tinker sa att vara insatser dr ju punktinsatser och de 4r ju vildigt begrinsade
i tid [--]. Och det paverkar ju liksom virt arbete om nagon kanske behéver mera
tid om man kanske ligger pa golvet, ja du vet. Om man ir full till exempel, eller
ndgon har druckit och kanske har ett omvirdnadsbehov. Och dé blir det ju dnnu
svérare att ta hand om den personen, om man kanske inte kan std p& benen och
sadir. S det paverkar ju arbetsmiljén ganska mycket. Bdde den personen som ska
ha hjilp, och nista person som ska ha hjilp ocksa blir paverkad (Frida, B-kommun)

Just denna problematik var utgingspunkten for de kommuner som hade inrittat
olika typer av specialteam. Specialiseringen for dessa team kan bestd bade av att
mer tid avsatts per hemtjinstmottagare, men ocksa av att hjilpen ges av ett fatal
personer med sirskild kompetens som har en etablerad relation till
hemtjinstmottagaren.

Nir intervjupersonerna pratade om tid si handlade det i regel om att
missbruket gjorde att arbetet tog lingre tid. Tva enhetschefer beskrev dock
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motsatsen och menade att missbruket ledde till att arbetet tog mindre tid i
ansprik, eftersom personalen begrinsade arbetet till det mest basala. Att vara
hemma hos berusade personer och deras bekanta kunde upplevas som s
obehagligt att personalen gjorde sina insatser pa kortast mojliga tid. Hir kunde
ocksd massiv rokning skapa incitament att vistas si kort tid som mojligt i
hemtjinstmottagarens hem: "Det ir en sin obehagskinsla. Och sedan personen i
fraga roker ocksa en hel del inomhus, s det blir att det paverkar insatstiderna. Sa
de som gir dit, de forsoker gora sina insatser vildigt snabbt” (Ulf, D-kommun).

Intervjuerna visade sammanfattningsvis upp en spretig bild gillande hur
hemtjinstens arbete paverkas av brukarnas missbruk. Flera av enhetscheferna
betonade den fysiska pifrestning det innebar for personal som var tvungna att
forsoka hjilpa vingliga personer pa toaletten. Andra betonade extraarbetet i form
av fler besok och fler larm. Ytterligare andra betonade den psykiska péfrestning
som personalen utsattes for nir hemtjdnstmottagare blev otrevliga och
oberikneliga.

En lite ovintad aspekt av problemen handlade om hur arbetet kunde
forsviras av att det saknades till synes sjilvklara saker i hemtjinstmottagarens hem.
Chefer vid tre olika hemtjinstgrupper beskrev att det var svart att utfora insatser
pi grund av att det saknades dammsugare eller annan stidutrustning.
Hemtjinstmottagare som hade daligt med pengar eller prioriterade alkoholinkop
hade heller inte mat, tvittmedel eller pengar. Hemtjinsten kunde inte hjilpa till
med tvitt och matinkdp och det uppstod en 7jitterisk for att de far illa”. Medan
personal pa ildreboenden alltid har tillgang till rena lakan och stidmaterial 4r
detta inte alltid sjilvklart for personal inom hemtjinsten. Vad gor personal som
kommer hem till en hemtjinstmottagare och uppticker att det saknas bade lakan
och stddartiklar i bostaden? Denna studie ger inget svar, men visar att detta dr en
reell utmaning som hemtjinstpersonal kan stillas infor: “Alltsd det kunde ju vara
stadartiklar som saknades hemma och ibland var det att dir fanns liksom inga
singklider och di fanns det ingenting att renbddda med” (Rickard, P-kommun).
Aven om avsaknaden av pengar, lakan och stidmaterial inte var nigot
dominerande tema i intervjuerna, ir det en viktig aspekt att ta hinsyn dill.
Eftersom vi inte stillde frigor specifikt om detta i kartliggningen ar det svart att

bedéma hur vanligt problemet ir.
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Huvudresultatet pa temat om hur arbetet péaverkas av missbruket kan
summeras som att det ofta innebir problem bide fo6r den enskilde och for
hemtjinstpersonalen. Personalens arbete paverkas negativt och kvaliteten pa den
dldres insatser kan forsimras genom att de inte utfors alls eller blir utforda pa ett
simre sitt. Intervjuerna visar ocksé pa sirbarheten i ett system som grundar sig pa
forutsigbarhet och tydligt tidsavgrinsade insatser. Hemtjdnstens arbete bygger pa
att hemgjinstmottagarnas behov ir forutsigbara och att ménniskor har ungefir
samma omsorgsbehov frin dag till dag. Aldre med missbruksproblematik utgor
en oférutsigbar grupp dir insatser kan komma att stillas in pa grund av att den
enskilde avsiger sig hjilp. Men insatser kan ocksa forskjutas och expanderas till
att inkludera extra tillsynsbesok eller stidning, och insatser som skulle utforas av

en person mdste kanske utforas av tvd nir situationen uppfattas som svar eller

konflikefylld.

Hjalp med alkoholinkép

Huruvida hemtjinsten ska kdpa in alkohol har varit féremdl for en hel del
diskussioner, som framfor allt har rért personer som har missbruksproblem.
Socialtjinstlagen ger, som nimndes inledningsvis, dubbla budskap genom att 4
ena sidan betona individens sjilvbestimmande och inflytande 6ver sin vardag.
Specifikt for dldre anges att den ildre personen enligt 5 kap. 1 § att socialtjinsten
ska, ”sd langt det 4r méjligt, kunna vilja nir och hur stod och hjilp i boendet och
annan littatkomlig service ska ges”. Detta innefattar alltsd hemtjinstens olika
insatser. Inom ildreomsorgens verksamheter har mojligheten att konsumera
alkohol ocksa formulerats som en fraga om att oka enskildas vilbefinnande, i
bestimmelser ~ som  mojliggér  alkoholservering  pa  ildreboenden
(2009/10:SoU18). Alkoholkonsumtion har kommit att framstd som en symbol
for sjilvbestimmandet och ritten att ta en 6l, ett glas vin eller en snaps
symboliserar avsaknaden av en formyndarattityd som tidigare associerats med
fattigvard och sjukvard.

Parallellt med detta sd anger 4 kap. 9 § i Socialtjinstlagen att socialtjinsten
aktivt ska "sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjilp och vard som han
eller hon behéver for att komma ifrin missbruket”. Att kdpa in alkohol till

personer med missbruksproblem framstir som motsatsen till fullgorandet av
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denna skyldighet. Frigans komplexitet uttrycks i regeringens resonemang om
dldreomsorgens virdegrund:

Regeringen anser att virdigt liv och vilbefinnande ir centrala begrepp i
virdegrunden. Virdighet i betydelsen att en person dven vid hég alder har rict act
leva sitt liv utifrdn sin identitet och personlighet innebir att hon eller han bor fi
stod i ate behalla sina intressen och vanor, men dven i vissa fall att bryta ett ménster
av vanor. Vilbefinnande tar sikte pid den subjektivt upplevda kinslan av
vilbefinnande. (2009/10:SoU18, s. 6).

Vad betyder ritten att leva sitt liv utifrdn sin identitet och personlighet och behalla
sina intressen och vanor for personer som har ett risk- eller missbruk av alkohol
och droger och vad avses med stod att bryta vanor och monster?

Frigan om alkoholinkép till personer med missbruksproblem behandlades av
Socialstyrelsens etiska rad ar 2012. Ridet hade i detta sammanhang en uppgift
som bestod i att tillhandahalla kvalificerade etiska resonemang som kommunerna
kunde anvinda i sin handliggning. Radet yttrade sig 6ver ett konkret fall i
Borgholms kommun, dir en dldre man med alkoholproblem 6nskade bistind av
hemtjinsten med inkdp av alkohol. Ridet menade, med hinvisning till mannens
sjalvbestimmande, att hemtjinsten var skyldig att tillgodose mannens 6nskemal
om inkop och att alkohol skulle behandlas som andra varor. Mannens val av
livsstil skulle respekteras, givet att hans missbruk inte var av en sidan omfattning
att tvingsvard kunde bli aktuell. I underlaget som det etiska ridet tog som
utgangspunke for sina resonemang angavs att mannen madde béttre nir han drack
och fick abstinens nir han inte gjorde det. I den mediala rapporteringen om
stillningstagandet forekom biade medhall och protester. I Vimmerby tidning
kommenterade socialnimndens ordférande fallet som en indikation om framtida

utmaningar for dldreomsorgen:

Frigan som man vickt i Borgholm visar p4 nigot som jag tror vi kommer att f3
diskutera mera. Om jag generaliserar lite var det lite enklare forr, nir
hemtjinstpersonalen kom i kontakt med missbrukare som blivit gamla - men bara
drack, rakt av. Idag dr problematiken en annan, nir minniskor har blandmissbruk,
kanske kombinerat med andra problem som psykisk ohilsa. Samtidigt ska stodet
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som ges vara alltmer individuellt. Det kriver mycket av de som ska utféra omsorg
4

och service i hemmen och det 4r en stor utmaning fér kommunerna.
En representant for fackforeningen Kommunal uttryckte oro 6ver mojliga
arbetsmiljdproblem, som aggressivitet hos missbrukande hemtjinstmottagare och
menade att det kunde vara svért att “tvinga en anstilld som 4r absolutist att ga

emot sina virderingar och underhilla ett missbruk genom att hjilpa till med inkép

av alkohol”.

Medverkar hemtjansten till alkoholanskaffning?

I véra intervjuer ska frigan om huruvida hemtjinsten hjilper till med
alkoholinkop forstds i relation till den kontext som sjilva intervjun skapade.
Intervjun handlade om kidnnedom om hemtjinstmottagare med risk- och
missbruksproblem och om kunskap och policy i forhallande till personer med
sddana problem. Frigan stilldes en bit in i intervjun och dven om svaren i
merparten av intervjuerna handlade om inképspolicy i allminhet, dr det tydligt
att vissa intervjupersoner ganska direkt fokuserade pa situationer som handlade
om personer med en problematisk alkoholkonsumtion.

I sju fall var frigan om inkdp frin Systembolaget inte aktuell, eftersom
gruppen var inriktad mot omvérdnadstjinster och inte tillhandahsll nagon typ av
service med inkop. I ytterligare atta fall gjorde den lokala organiseringen av inkdp
fragan inaktuell. Det kunde da handla om att man hade en policy om att bevilja
matinkdp frin nirmaste matbutik, eller att det inte fanns ett systembolag pa orten.
Slutligen angav sju intervjupersoner att matinkop skedde via hemleverans frin
affir. I nagra fall var det méjligt for den som tog emot servicen att bestilla vin
genom matleverantoren och i nigot enstaka fall nimndes att personalen
medverkade i bestillningen. Sammantaget var det 15 grupper som inte
medverkade i att kdpa in alkohol av praktiska skil och om de fall dir matleveranser
forekom riknas in ir siffran 20 (i tvi fall hade man matleverans och saknade

systembolag).

4 Vimmerby tidning 2012-04-11. Hemtjinsten ska "képa ut” fran bolaget. Socialstyrelsens svar
till frigande kommun blev en het potatis. Rebecca Forsgren Malmstrom.
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Representanter for 18 av grupperna angav att man kopte in alkohol frin
Systembolaget i fall dir bistind f6r inkdp var beviljat, alternativt att man skulle
gora det om nigon hade dnskemalet. I nio intervjuer kommenterade f6retridarna
uttryckligen att man sillan eller aldrig stotte pd dnskemal om inkop av alkohol.
Ytterligare en indikation om att alkoholinkép var en mindre aktuell friga for
mdnga enheter gav de spontana reflexionerna, som uttryckligen framférdes i nio
intervjuer, om att omsorgstagarna nog ordnade med alkoholinkép pa annat sitt.
I merparten av fallen handlade dessa kommentarer om personer som uppfattades
ha alkoholproblem.

I 15 fall angavs att alkoholinkép pa Systembolaget kunde bli aktuella for
personer som hade beviljats insatser med namn som ”ledsagning”, "aktivering”
och ”social tid”. Detta var en typ av bistand som ocksa tillhandahélls av grupper
ddr alkohol inte kdptes in som matvaror. Sammantaget var det 28 grupper dir
hemtjinsten pé nagot sitt bistod dldre med inkop, oridknat de fall dir inkép av
vin gjordes frin en matleverantdr inom ramen fér hemtjinstinsatsen. Dessa siffror
sdger givetvis inget om hemtjinstmottagarnas inkdp i allminhet, pa egen hand
eller med hjilp av andra, via Systembolagets hemleveranser (som vid tidpunkten
for var kartliggning endast forekom i delar av landet), utan handlar enbart om
hemtjinstens medverkan.

Intervjupersonerna ombads inte att motivera den policy man hade for att
medverka till att kopa alkohol, men i négra fall angavs inda skil f6r den policy
man tillimpade. Nir det giller inkép menade de som kommenterade motiv att
den enskilde var beviljad bistind fér matvaror och mediciner och alkohol
betraktades som en vara bland andra. Alkoholinkép vid ledsagning behandlades
pa motsvarande sitt som en friga om att folja omsorgstagaren dit den ville ga for

att gora olika drenden.

Problemprat och kluvenhet

Begrinsningar av alkoholinkdp till personer med missbruksproblem férekom,
men grupper och enskild personal hanterade frigan pé olika sitt. Representanter
for 14 av grupperna angav att det forekom situationer dir man antingen nekade
inkop av alkohol péa Systembolaget eller tillimpade begrinsningar i enskilda fall.
Andelen bor forstas i relation till beskedet bland flera intervjupersoner om att
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inkop (ibland underforstitt som inkdp till personer med alkoholproblem) var
nagot som sillan eller aldrig hanterades i grupperna.

Tre typer av begrinsningar var aktuella: utifrin organisationsfaktorer och
arbetsvillkor, utifrin generella policybedomningar och utifrin enskilda
bedémningar.

Begrinsningar utifrin organisationsfaktorer har redan berérts i diskussionen
om matinkép fran nirmaste butik. Utéver detta nimndes 6nskemal frin
omsorgstagare med missbruksproblem om hjilp med inkdp som inte tillgodosags
eftersom ink6p eller ledsagning bara beviljats med en viss frekvens. I tre av
intervjuerna nimndes praktiska begrinsningar for att handla och bira hem
alkohol, men detta gjordes mer i forbifarten och ingen intervjuperson berittade
om nagot fall dir problematiken var aktuell. Enhetschef Ylva fran F-kommun sade
exempelvis att for den som har ink6p en ging i veckan "ingér det ju dven att ga
och handla pa Systemet” men den begrinsning av inkop som det kunde bli tal om
handlade inte om att ”jag fir inte képa mer 4dn fem flaskor” — utan om att den
som képte in alkoholen skulle kunna bira hem den. Ungefir samma resonemang
fordes i de tvd andra fallen. Begrinsningen var "vad man kan bira” (Torbjérn, F-
kommun). Ocksé valet av dag och tid nimndes, utifrin exemplet att det kunde
vara praktiske ogorligt for personalen att anvinda den beviljade tiden till att koa
pa Systembolaget infor midsommar (Gisela, B-kommun).

I dtta fall férde cheferna resonemang om att inkép till personer som hade
missbruksproblem inte gjordes. 1 dessa fall byggde besluten pa individuella
bedémningar, som syftade till att inte bidra till missbruket. S hir uttryckee sig
exempelvis enhetschef Britt i F-kommun pa frigan om man handlade at brukarna

pa Systembolaget:

Ja, for det ir ju en etisk friga det hir som vi diskuterar vildigt mycket. Sa vi sdger
ja, med vissa restriktioner. Sedan méste man vara vildigt noga med att se till varje
enskild individ. Och d& ska det inte vara kontinuerligt, det ska vara vildigt
specifika tillfillen, till exempel om vi sdger julafton eller till exempel fodelsedag.
Sedan mdste man ju se personen i sig, s& om vi har upptickt och sett en
problematik, d4 kan vi inte medverka till det. D4 medverkar vi ju dll missbruket. ..
eller mojliggor. S hir maste man vara vildigt tydlig och otroligt noga med att se
till varje enskilt fall.
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Citatet illustrerar en typ av resonemang som forekom i flera intervjuer, om att
fragan hade med etik att gora, ibland uttrycke som dilemman och avvigningar,
ddr individens sjilvbestimmande madste vigas in, och att det maste goras skillnad
mellan att handla alkohol som bidrar till ett alkoholmissbruk och alkohol som
inte gor det. Pa frigan om det forekom riktlinjer sade enhetschef Valbona i P-
kommun att sd inte var fallet men att man “tar det i det enskilda fallet liksom nir
det gir overstyr”. Hon tillade direfter att det fanns hemtjinstmottagare som
druckit ett glas vin till maten pa 16rdagen hela sitt liv och varfor skulle detta nekas?
Det var hemtjinstmottagarens hem, hemtjinsten fick inte bli “moraltant” och det
var dirfor vikeigt att tinka 6ver fragan, girna utifrin hur man sjilva skulle vilja ha
det ndr man blev ildre. I ett par fall refererade respondenter till Socialtjinstlagens
virdegrund och dess resonemang om virdighet och vilbefinnande nir man
kommenterade ritten for personer utan missbruksproblem att fa dricka alkohol.
I intervjuerna stod resonemang om att neka inkop utifrin enskilda
bedémningar mot ett stillningstagande dir alkohol betraktades som en vara bland
andra, som hemtjinsten inte hade ritt att neka atc kopa in till personer med
missbruksproblem. Si hir beskrev exempelvis Blenda vid Blendas hemtjinst

problematiken:

Tyvirr kan det bli sd att en person som missbrukar alkohol dndi siger sa hir: "Nu
nir vi varit pa ICA vill jag att vi ska gi till Systemet ocksd.” Da fir de gora det
liksom. Vi far inte neka det. Men vi dokumenterar ju det hir till exempel och vi
tar kontakt med anhériga om man ser att det hir ér ett problem. Men vi far inte
neka liksom.

Resonemanget utgér i det hir fallet en tolkning som ligger i linje med
stillningstagandet fran Socialstyrelsens etiska rad. I andra intervjuer fordes ett
resonemang som mojligen hinvisade till socialtjinstlagens bistindsparagraf och
fragan om huruvida "behovet” kan tillgodoses pd annat sitt. Enhetschef Olivia
fran D-kommun refererade ett konkret fall dir en vikarie nyligen bett om rad,
utifran att han fact i uppdrag av en person som redan var onykter att kopa tre
flaskor vin. Hir hade gruppen en policy som gillde den enskilde: “Personalen
handlar inte pi Systembolaget 4t honom dirfor att han har bekanta som kan
handla 4t honom och han fixar alkohol pi annat sitt andra dagar i veckan och da
finns det ingen anledning for oss att handla.” Den hir typen av policy

kombinerade alltsd ambitionen att inte medverka till missbruk med ett
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resonemang om att personer med missbruksproblem kunde ordna sina inkép pa
annat sitt. Enhetschef Frida frin B-kommun uttryckte detta s& hir: ”Vi har det
som policy att vi inte koper alkohol f6r att liksom underlitta missbruket utan det
fir en anhorig hjilpa till med eller man fir ordna det sjdlv pa ndgot sitt.”
Resonemanget kan ses som besliktat med en kommentar som var vanlig i
intervjuerna, om att hemtjinsten sillan blandades in eftersom personer utan eller
med alkoholproblem i praktiken ordnade med alkoholinkdpen pa annat sitt.
Minga hade anhériga som handlade. I andra fall uppgav intervjupersonerna att
hemtjinstmottagare nyttjade kreativa losningar, exempelvis att be en taxichauffor.

Olikheter och oklarheter i forhdllningssitt kommenterades av flera
respondenter. En typ av olikhet rérde jimforelser med andra typer av missbruk dn
alkoholmissbruk, dir enhetschef Johanna frin I-kommun menade att man inte
skulle underldtta missbruk av alkohol genom inkop, men direfter tillade: ”Sedan
blir det samtidigt lite dubbelt for vi har ju en kund som missbrukar receptbelagda
mediciner, och dir himtar vi ju ut medicin”. Det senare fallet beskrev
respondenten bade som "en helt annan grej” och som nigot som var "lite kluvet”.

En annan typ av olikhet handlade om forhallningssitt mellan och inom
enheter. Det hinde att personal handlade &t hemtjinstmottagare privat vilket
enhetschef Camilla frin Centrums Hemtjinst kommenterade som “helt
oacceptabelt”. Det forekom ocksa att personal lit sig Gvertalas till inkép de inte
hade avsett att medverka till. Olivia frin D-kommun menade att
forhallningssitten var lite godtyckliga, det fanns ingen strikt och bra rutin, vissa
hemtjinstgrupper handlade, andra handlade inte och det berodde pé chefen. Nina
fran samma kommun hade i anslutning till att hon frigat runt i gruppen om
erfarenheter infor intervjun uppticke att vissa av personalen inte ville kdpa ut

alkohol frin Systembolaget, medan andra gjorde det:

Och det har ju varit mycket att man kanske har fitt kommentarer nir man varit
pa Systembolaget, att ’jaha, hemtjinsten idr dir och handlar’. Att man far lite, inte
direke till sig men man hor det runtomkring sig nir man ar dir inne.

Det fanns personal som pi grund av negativa erfarenheter vigrade att handla pa
Systembolaget. For hemtjinstmottagaren innebar detta att andra inom
personalgruppen utférde inkopen. Kommentaren ir vird att uppmirksamma,

dven om den enbart nimndes av en av cheferna och inte utvecklades. Den som
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handlar pa Systembolaget férutsitts mojligen géra det for egen del, vilket
exempelvis kan vara problematiskt for personer som inte sjilva dricker alkohol.
Det finns personer som av olika skil inte vill befatta sig med alkohol och det finns
en risk att den som handlar alkohol ofta ses som en person med alkoholproblem.
Att ha klidder och attribut som signalerar hemgjinst kan l6sa detta problem, men
som citatet indikerar finns det en risk att omgivningen tror att personalen smitit
fran site arbete for att handla alkohol till sig sjilva. For viss personal kan 6nskemal
om alkoholinkép dirfor upplevas som ett arbetsmiljoproblem bortom besvir med
att bara hem tunga kassar till hemtjinstmottagaren.

Sammantaget visade intervjuerna att etiskt svira situationer och olikhet i
bedémningar forekom i de fall dir hemtjinstmottagare med missbruksproblem
onskade hjilp med alkoholinkdp, men situationen var inte vanlig och uppfattades

inte som ett allmint problem.
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5. Rutiner vid missbruk

Hemtjinstens rutiner i relation till personer med missbruk ir en komplex friga. I
denna rapport avser begreppet ett férutbestimt sitt att forhalla sig och agera i
forhéllande till ett problem. Rutinen maste vara kind bland berérd personal, men
den behover inte vara skriftlig for att riknas som en rutin. En genomgéng av
materialet visar att vissa chefer framférallt beskrev rutiner som handlade om
personalens arbetsmilj, medan andra kommenterade rutiner for sjilva
missbruket.

Intervjupersonernas svar speglar svarigheterna i att avgéra vad som avses med
en rutin. I Socialtjinstlagen 15 kap. 3 § finns en bestimmelse om att den som
fullgor uppgifter inom socialtjinsten dr skyldig att rapportera om
missférhillanden som ror personer som dr foremdl for insatserna. Denna
“anmilningsplike” giller i alla kommuner, men nimndes bara i sex intervjuer,
sannolikt pa grund av att 6vriga informanter inte tinkte pd detta som en rutin.
Etc fital chefer, i en och samma kommun, hinvisade till méjligheten att
aktualisera kontakt med kommunens specialteam f6r missbrukare med
omsorgsbehov. Specialteam nimndes ocksa av en chef for en privat utforare som
beskrev att kommunen inrittat en grupp specialiserad i bemétande som ocksa
privata utforare kunde vinda sig till nir problem uppstod. Ungefir hilften av
enhetscheferna nimnde att missbruk var nigot man “tog upp” pd team-moten
eller att man tog kontakt med sjukskoterska eller bistindshandliggare. Tolv
intervjupersoner menade att rutiner saknades helt eller att de inte visste om det
fanns, men svaren maste alltsa foras tillbaka pd frigan om vad som menas med en

rutin.

Skriftliga rutiner specifikt om missbruk

Atta chefer hinvisade till skriftliga rutiner for just missbruk. Dessa handlade om
hur hemtjinstpersonal ska agera vid missbruk, ansvarstérdelning, vem som ska
kontaktas och hur dokumentation ska gi till. Med missbruk avsiags i regel bide
missbruk av alkohol, beroendeframkallande medel och likemedel:
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Den hir rutinen som vi har, som heter "missbruk av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel”, dir dr det liksom vildigt tydligt att misstanke
ricker for att liksom rapportera. Inte bara att man ser att det 4r bedrévligt, utan
att det ricker att man misstinker en éverkonsumtion och s vidare. (Valbona, P-
kommun)

Enhetschefen hinvisade till att det ricker att man misstinker en
overkonsumtion”. Samtidigt beskrev ingen av de 50 cheferna négra kriterier for
ndr brukarnas dryckesvanor skulle betraktas som si problematiska att de krivde
nigon form av atgird. Grinsen for vad som ansags vara missbruk avgjordes frin
fall till fall och inte genom riktlinjer, och hir lades sirskild vikt vid hemtjinstens
mojligheter att utfora insatserna.

Flera skriftliga riktlinjer handlade om att kontakta ansvarig chef eller
sjukskoterska och initiera en samordnad individuell planering, en si kallad SIP. I
nagra fall poingterades vikten av att inhdmta samtycke fran den enskilde innan
vidare atgirder kan vidtas. Samtycke var ett dterkommande tema i intervjuerna
och kunde forsvira atgirder eftersom personer med missbruksproblem ofta
saknade insikt i sitt missbruk eller saknade motivation att minska sitt drickande.
Utan samtycke ska inte anhoriga kontaktas, vilket poingteras i riktlinjerna frin
H-kommun dir en punktlista reglerar hemtjinstpersonalens agerande vid

misstanke om missbruk:

1. Radgor med din chef och hemvirdens sjukskoterska.

2. Gor den enskilde medveten om vad du har uppmirksammat. Ta reda pa
vad som ir viktigt for den enskilde.

3. Finns samtycke, kontakta anhérig och informera om vad som intriffat

4. Radgor med Sjukskoterskan. Sjukskdterska gor beddmning om behov av
hilso- och sjukvardsatgird.

5. Kalla till en samordnad individuell plan, SIP om samordning och
planering krivs med ex beroendeenhet, likare, anhérig.

6. Dokumentera i social journal/hilso-och sjukvardsjournal vad som har
hint och vilka atgirder som ir vidtagna.

7. Félj upp eventuell vird- och omsorgsplan/samordnad individuell plan.
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I enstaka fall hinvisade cheferna till mer Gvergripande riktlinjer dir missbruk togs
upp som en av flera risker som personalen skulle vara uppmirksam pa. En privat
utférare hinvisade till riktlinjer f6r “identifiering av risker for den enskilde” dir
risk for missbruk behandlades enligt samma procedur som risker for fall, trycksar,

brand och suicid:

Vi har ett styrdokument som heter “Identifiering av risker for den enskilde”, dir
man gir igenom i stort sett vildigt ménga risker, som man skulle kunna se. [--] det
star ju, risk for missbruk av till exempel beroendeframkallande medel eller
likemedel som inte ir forskrivna av likare. Risk att den enskilde dricker eller iter
farliga giftiga saker. Nej, inte specificerat alkohol eller likemedel (Daniella, Care
AB)

Aven om det var relativt ovanligt med specifika riktlinjer for agerande vid
missbruk si tycks det finnas lovande praktiker, som intervjupersonerna sjilva

beskrev som ”littfattliga” och “vilfungerande”.

Rutiner fér hantering av hot och vald

Mainga chefer uppgav att de hade rutiner eller rikdinjer, men inte for sjilva
missbruket utan for hantering av hot och vald: ”Vi har ju rikdlinjer, men de riktar
sig framforallt till ndr det blir liksom ett hot, en hotsituation. Det vill siga att man
dricker och kanske blir hotfull mot personalen, hur ska man agera da?” (Lena,
Hjirtats Omsorg AB). Medan vissa chefer menade att det ocksé borde finnas en
rutin for sjilva missbruket, uttryckte flera att missbruk lig utanfor deras
ansvarsomrade. Missbruket blev till hemtjdnstens friga endast om det gick ut éver
personalens arbetsmilj6. Flera beskrev basala rutiner f6r hur personal skulle agera
vid hot och vild: ?Om det visar sig att nigon ir aggressiv, hotfull eller sa. D4 har
vi rutin, man ska inte ga dit” (Rita, D-kommun).

Rutiner fér personalens agerande vid hotsituationer ir viktiga, men reglerar
helt andra saker dn rutiner som handlar om sjilva missbruket. Medan de
forstnimnda kunde handla om att ldta bli att gi in till en hemtjinstmottagare,
handlade de sistnimnda om samordning med beroendeenheten och att "ta reda
pa vad som ir viktigt for den enskilde”. Kartliggningen visar pd en oklarhet i
hemtjinstens uppdrag som i sin tur skapar oklarheter om vad for slags problem
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rutiner ska reglera: arbetsmiljon enbart eller dessutom den enskildes sociala

problematik.

Kontakta sjukskdterska, bistandshandlaggare eller ha
team-mote

Ungefir hilften av cheferna beskrev rutiner som handlade om att
hemtjinstpersonalen skulle ta kontakt med andra professionella i verksamheten
och informera om den ildres situation. Oftast handlade det om att kontakta
bistindshandliggare eller sjukskéterska, men ibland ocksa om att informera vid sa
kallade team-moéten. I regel fanns inga nedskrivna riktlinjer, utan
hemtjénstpersonalen forvintades “ta upp det i teamet”. Flera chefer beskrev
kontakten med sjukskoterskan som central, samtidigt som denna kontakt
huvudsakligen handlade om ridgivning, att "kolla lite med skoterskan och sa dir”,
som en chef uttryckte det (Gun, H-kommun). Sjukskéterskans roll poingterades

sarskilt ndr personer kombinerande alkohol med mediciner:

Det ir vil nir det inte fungerar ihop med deras mediciner, och vi vet, att de
misstinker att de dricker eller atc de dricker, s far vi ju prata med skéterskorna
om hur vi ska... Ja, hur vi ska arbeta kring det dé. (Berit, A-kommun)

Sjukskoterskor var dven nirvarande pa si kallade team-moten, det vill siga
regelbundna triffar dir olika professioner samlas och diskuterar problem som
uppstitt hos olika hemtjanstmottagare. Team-moten ir inte en rutin specifikt for
missbruk, utan ett forum dir det finns mojlighet att gemensamt diskutera och losa
olika slags problem. I flera fall besvarade intervjupersonerna frigan om rutiner
med beskrivningar av olika méjliga eller faktiska handlingsalternativ, vilket
enhetschef Camilla, hos en privat utférare kan exemplifiera:

D4 tar vi kontake direkt med antingen anhériga eller handliggaren, eller om de ir
kopplade till hemsjukvirden s3 brukar vi alltid ta kontakt med hemsjukvirden[--]
Vi, ifall vi inte tar kontakt med bistdndsbedomaren si ringer jag alltid till
ildrelotsarna och kollar med ildrelotsarna, hur ska vi hantera det hir och si
(Camilla, Bjorka Hemtjinst AB)
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Chefen riknade upp olika aktorer som kan kontaktas: anhériga, handliggare,
hemsjukvarden eller sa kallade ildrelotsar, men det framstod som oklart vem som
ska gora vad. I likhet med enhetschefen ovan beskrev en del enhetschefer att de
“brukar prata med bistindshandliggaren” nir nigon har missbruksproblem.
Mojligheten att gora en orosanmilan diskuterades men framstilldes ocksa som ett

overtramp gentemot den enskildes integritet:

Alltsd, vi har inte nagra tydliga rutiner férutom att vi har anmilningsplike. Sa vi
anmiler. Och det bidrar ocksa till problem, det hir med nir man inte riktigt vagar,
nir man som vird- och omsorgsgivare inte riktigt vigar std f6r det man ser. For d3
ska vi anmila det. Allesd vi har inga riktiga, vi dr inte rustade pd att hantera det
sjdlva. Och sé tycker personal att anmila till individ- och familjeomsorg, det ar ritt
allvarligt. Alltsd att man tycker att det ir integritetskrinkande gentemot den
enskilde, och dir tror jag ocksa att vi tappar for att vi har inga rutiner — ska vi
konfrontera den enskilde? Eller ska vi ta kontakt med nirstdende anhériga och
samverka med dem? Nagot sidant existerar inte i vir kommun i alla fall, utan det
ir anmilningsplikten som ir den enda rutinen vi har (Niklas, N-kommun)

Kommentaren om att “viga std for det man ser” knyter aterigen an till frigan om
vad hemgjinstens uppdrag bestir i. Ska hemtjinstpersonal som stidar en ligenhet
samtidigt notera hemtjinstmottagarens grad av berusning och 6verviga en
orosanmilan? Eller ska personalen utfora stidningen och betrakta sitt arbete som
slutfort? Chefen pekade pa synligheten — att personalen de facto ser saker medan
de utfor sina insatser.

Kommunerna har enligt socialtjidnstlagen det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen far det stdd och den hjilp som de behéver. I de fall da personer
har missbruksproblem dr kommunen skyldig att "aktivt sorja for att den enskilde
missbrukaren fir den hjilp och vird som han eller hon behéver for att komma
ifrain missbruket” (5 kap. 9 § Sol). Kartliggningen gav exempel pa rutiner och
punktlistor som angav hur personalen pa olika nivéer ska agera. Samtidigt lyfter
denna rapport fram en hel del oklarheter avseende rutiner, dir det som finns
framfor allt tycks avse problematiska situationer och dir det r ganska oklart hur
hemtjinsten ska agera i férhéllande till sjdlva missbruket. Fragan om orosanmailan
diskuteras vidare i avsnittet om insatser frin andra aktorer, dir ocksi en rutin for

en sidan anmilan redovisas.
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6. Utbildning - fortbildning

Med utbildning avses i detta sammanhang fortbildning som tillhandahallits av
verksamheterna inom omradet missbruk. Omrddet missbruk ges i var
kartliggning en vid avgrinsning och kan inkludera utbildning i bemétande av
personer som ir paverkade av alkohol och droger. Nigon av cheferna
kommenterade sin egen grundutbildning till socionom och flera chefer angav att
det ingick moment om missbruk i en underskdterskeexamen. Ett forekommande
tilligg var att minga inom personalgruppen saknade denna utbildning och hade
anstillning som vardbitriden, samt att det var oklart hur omfattande inslagen om
missbruk var i utbildningen till underskéterska.

I en enkel sammanstillning redovisade 13 intervjupersoner att personalen
inom deras verksamhet fatt del av utbildning/fortbildning. I detta riknar vi ocksa
de grupper dir intervjupersonen svarade "Nej, inget specifikt, utan det 4r nir det
har varit en situation eller en viss problematik”, samt angett hur utbildningen
genomforts. I det citerade fallet angav Rickard frin P-kommun att personal frin
missbruksverksamheten FEtcetera bjudits in till hemtjinsten nir det funnits
sirskilda behov av kunskap. Etcetera omnidmndes for ovrigt pd liknande sitt av
andra enhetschefer i P-kommun.’

Det dr svart att tolka svaren om utbildning avseende omfattning och
rickvidd. I négra fall var det enbart enhetscheferna som fatt del av utbildning om
missbruk. En andra reservation handlar om nir utbildningen gavs. Enhetschef
Therese frin D-kommun svarade exempelvis att personalen hade fitt utbildning
fore hennes tid, for 5-6 ar sedan och reflekterade Gver att det kunde vara dags for
samma satsning eftersom manga anstillts sedan dess och att endast tvd inom den
befintliga personalgruppen alltsd hade gitt utbildningen. I ett par fall hinvisade
cheferna ocksa till webbutbildning eller méjligheter att anmaila sig dll en
kommunal utbildning utifrin intresse. Ytterligare en omstindighet var att
enhetschefer inom samma kommun gav olika besked, vissa menade att en

utbildning tillhandahélls eller forekommit, medan andra angav att inget fanns.

5 Verksamheten Etceteras namn ir ett annat i verkligheten, vilket ocksa giller f6r den verksamhet
vi benimner IDA i texten nedan.
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Med utgangspunkt i dessa osikerheter kommer avsnittet nedan handla om
vilka typer av utbildningsinsatser som tycks férekomma, erfarenheter av dessa,
samt intervjupersonernas tankar om behov. Hir ska det ocksd noteras att manga
av  kommentarerna handlade om vilka kunskapsbehov och maijliga
utbildningsinsatser féretridarna sig framfor sig, det vill siga i mindre grad vad
som faktiskt fanns.

Hemgjinsten méter ménniskor med komplexa behov och under senare ér har
flera olika utbildningar utvecklats. Manga foretridare kommenterade frinvaron
av utbildning om missbruk i relation till de utbildningar som personalen faktiskt
hade fatt del av, exempelvis demens, psykisk ohilsa, palliativ vird och vald i nira
relationer, dir den sistnimnda angavs som obligatorisk i nagra intervjuer. Ett
forekommande argument var att missbruksutbildning borde adderas till det som
redan gavs. I flera fall hade missbruk ocksi berorts inom ramen for befintlig
utbildning. Pa frigan om personalen fatt utbildning hinvisade exempelvis
enhetschef Muhammad vid Vardag och Service AB till en arligen aterkommande
utbildning: "De har fatt... inte specifikt om alkohol och droger, men de har fitc
utbildning i hur man hanterar nigon i en svér situation, hur man hanterar... och
det 4r bland annat, alltid kommer det med alkohol och droger och missbruk.”
Liknande resonemang om att missbruk berdrdes inom befintliga utbildningar

fordes i relation till psykisk ohilsa och demens.

Utbildning om vad?

Utbildning inom missbruksomradet kan avse minga olika typer av frigor,
exempelvis att beméta, uppticka, motivera och behandla. Den aspekt som framfor
allt togs upp av foretridarna var bemdotandefrigan, det som foretridare Said
omnimnde som att "beméta” och “hantera” nigon i en svar situation. Med detta
som det frimsta behovet kunde utbildning som var inriktad mot missbruket eller

mot olika behandlingsinsatser upplevas som mindre relevant:

Det har de fatt, ndgon som hette risk- och missbruk, men det 4r ett antal ar sedan.
Men vi tyckte vl ate det var pd lite hdg, for hog niva helt enkelt. Det var vildigt
mycket mediciner. Vi hade nog velat ha en utbildning mer om hur man skulle
mota de hir missbrukarna. Det hir var lite mer pa likarnivd nistan tyckee jag, med
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mediciner och alltsd sidana hir man ska. .. avgifta dem, vad kallas nu den, Antabus,
hur mycket man skulle ge och allt sint hir da.

Enhetschefen Therese frin samma kommun kommenterade utbildningen som
nyttig och virdefull (troligen samma utbildning, men uppligget kan ha férindrats
och sag kanske olika ut for olika grupper) just for att den hade den typ av inslag
som Said efterlyste:

Lite det hir hur man ska forhalla sig om man kommer hem tll nigon som ir
paverkad. Hur man ska std, hur man ska prata till exempel, alltsi vad man kan
tinka pa om det till exempel dr en person som man vet blir... kan bli lite hotfull
nir personen har druckit. S4 att ja, mycket sina saker som man hade gitt igenom.

Vad resonemangen sitter ljuset pa dr vikten av att inventera, tinka éver och
rangordna de omréden som en utbildning ska berdra och utifrin vara intervjuer
tycks frigan om bemétande, ibland specificerat till situationer dir personer dr
paverkade, aggressiva och har besok, utgora forsta prioritet. Detta gillde bade de
utbildningar som efterfrigades och de som faktiskt existerade. Foretridaren f6r en
verksamhet inom ett stort virdbolag gick under intervjun in pd fSretagets
kunskapsportal och lokaliserade webbutbildningar som hette "Mé6ta minniskor
med missbruksproblem” och ”Lagaffektivt bemétande”. Foretradaren trodde att
de i forsta hand anvindes inom foretagets LSS-verksamheter, men att de ocksa
kunde anvindas av dldreomsorgens personal.

Mota, bemdta, forhilla sig till och hantera var ord som édterkom i intervjuer
och program. Utdver bemétande nimndes ocksd behov av att kunna uppticka
missbruk och motivera till att soka behandling eller annan hjilp. Hir fanns det
ocksa en oro for att inte narma sig frigan pd rite sitt, att inte ha rite verktyg.

Det finns ett intressant monster i intervjuerna, just i forhéllande till fragan
om utbildning. I sin mest drastiska form uttrycks monstret av enhetschef Lena vid

Hjirtats Omsorg AB:

Lena: Nej. Tyvirr, méste jag siga faktiskt [personalen far inte sirskild utbildning].
For jag tinkte nir jag liste detta, “nej men gud, det ir klart att de borde ha det”.
Sé& det dr faktiskt ndgonting som vi har skrivit upp pa véir agenda nu hir, jag pratade
med personalen igir ocksd, pa vért gemensamma mote, att det ska vi se om vi kan
f4 hit nigon som kan prata om det. Fakdiske, och. ..
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Intervjuare: Ja men det later vl jittebra.

Lena: Mm, for jag kinner att det 4r viktigt for dem. Nej, men det 4r jittebra att
reflektera ver.

P34 ett snarlike sitt svarade enhetschef Blenda pa verksamheten Blendas Hemtjénst.
Nigon utbildning om missbruk hade inte genomf6rts, men idén var bra och det

hela kunde planeras in:

Jag kan kinna sahir att det ir bra for oss, for vi vill ju alltid ha lite sihir idéer vad
vi ska kéra pa med vara fortbildningar, f6r normalt sett har vi fortbildning en gang
pa varen och en ging pd hosten annars. Nu i 4r sa later vi ju demensutbildningen,
eftersom den ir sd stor och omfattande, uppta all fortbildningstid. Men jag menar,
nista ar s ska vi ju ha vanlig fortbildning igen, och jag skulle nog kunna tycka det
var ganska bra inslag, att man hade den hir typen av fortbildning, det tror jag.

Pafallande manga av vira respondenter tog intervjun som utgingspunke for
kommentarer om att verksamheterna borde initiera utbildning och en fraga ir om
detta enbart stod for att intervjuerna aktualiserat en problematik som cheferna
sjdlva inte reflekterat 6ver tidigare. En majlighet ir att svaren ocksa handlade om
oro for att ifrdgasittas avseende kompetens och kvalitet. Utbildning dr som
Alvesson (2006) konstaterat en standardlésning pa olika samhillsproblem; alla ar
for utbildning och det dr naturligtvis svart att ta stillning emot att personalen ska
utbildas om missbruk. Dirfor beklagades avsaknaden av utbildning och i flera fall
dterkom Onskemalet i slutet av intervjun, di cheferna tillfrigades om mojliga
forbdttringar: personalen borde fi mer utbildning f6r att oka kunskapen, fa
verktyg och héja kompetensen. Mojligen uppfattade vissa intervjupersoner
kartliggningen som avsldjande och man var snabba att kdnnas vid brister och
presentera atgirder.

Samtidigt forekom enstaka motrdster och kritiska preciseringar. En
precisering handlade om majligheten till specialisering inom verksamheterna, en
tanke som enhetschef Lillemor frain K-kommun f6rde tillbaka till ett resonemang

om kostnadseffektivitet inom kommunens hemtjinst:
Jag tinker, vi ir en liten arbetsgrupp som har ett fital brukare i varje omrade, om

man siger si, som har missbruksproblematik. Och istillet dé for att kanske utbilda
all personal — for vi pratar vildigt mycket om detta att vir personal behover mer
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kompetens i de hir frigorna — skulle man da istillet skapa en liten arbetsgrupp pi
kanske fyra personer som har de hir virdtagarna i hela kommunen. Fér det kanske
blir tjugo brukare med missbruk. Och si fir de hir fyra personerna jobba di
kontinuerligt, och ta hand om dem s4 att vi slipper pa nigot sitt att hantera de hir
frigorna i varje arbetsgrupp i hela kommunen. Fér jag menar, vi har trots allc 1500
underskdterskor som jobbar i dldreomsorg. Bide blandat, boende och hemvard.
Ska vi utbilda 1500 medarbetare, eller ska vi utbilda 4 personer och de blir duktiga?
For manga ginger, de hir brukarna ir ju inte tidskrivande pé det sittet och har
inte jittemdnga insatser, utan det kan vara tillsynsbesck en ging om dagen eller...
Sé jag tror ju att dir skulle vi kunna bygga upp en annan verksamhet kring detta.

Tanken om specialisering fordes fram i manga intervjuer dir enhetscheferna
funderade 6ver mojliga forbittringar. Enhetschef Camilla fran Bjérka Hemtjinst
AB skisserade under intervjun en satsning dir underskoterskor fick specialisera sig
med inriktning pd omriden som demens och missbruk och direfter utgora en
resurs for sina kollegor inom gruppen. Med hinvisning till befintliga system inom
demens och psykisk ohilsa benimnde enhetschef Britt i F-kommun detta som
“ombudsroller”. Enhetschef Viktoria frin R-kommun menade att kommunen var
liten och missbruk var inte ndgot vanligt problem, si specialutbildad personal
skulle darfér kunna vara en resurs inom hela kommunen, enligt samma modell
som redan anvindes nir psykiatrisjukskoterskan involverades. I flera intervjuer
nimndes ocksd just den hir typen av modeller som svar pé frigan om utbildning.
Behovet ansags tillgodosett genom att det fanns sirskilda kompetenser som
antingen kunde handleda och vidareutbilda vid behov, eller ta 6ver arbetet med
vissa hemtjinstmottagare. Det kunde handla om psykiatrisjukskéterskan, en
kommunévergripande grupp for bostadssocialt stdd, psykiatrins eller kommunala
verksamheter med fokus pa missbrukare. S& menade exempelvis Ann vid Safirens
Omsorg att méjligheten att vinda sig till kommunens specialteam kompletterade

den baskunskap som personalen hade:

De har ju fitt, i vanlig introduktion si ingér det. Och i rutinerna. Och sedan sa i
sirskilda fall sa dr det da via specialteamet att de gar med dem ute och utbildas,
och specialteamet haller ocksé i utbildningar. Som vi bestiller ibland, nir det ar
behov. Nir vi fir en kund med négon sirskild problematik eller s&, som ir relevant
for alla att kunna, s hiller de i det ocksa, sd att det 4r jdttebra, via dem.
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En tydlig tendens i vira intervjuer var att de som hade tillging till specialenheter
sdg detta som en bra l8sning pd de utmaningar som missbrukande
hemtjinstmottagare utgjorde. Enhetschef Felicia frin H-kommun resonerade om
allmin utbildning och om vilket uppdrag hemtjinsten egentligen hade gillande
missbruket och tillade:

Jag tror hellre pa den hir IDA-gruppen, f6r det ir ju inda inte minga personer det
handlar om totalt sett. Att man spinner vidare pa deras kompetens, for de har ju
fitt, de 4r ju inriktade bara mot den hir gruppen. Och kan den gruppen. Att de
far utoka sitt omrade.

Ett liknande resonemang frde enhetschef Ines frin samma kommun, efter att ha
konstaterat att personalen inte hade fatt nagon sirskild utbildning om missbruk,
men att de kinde omsorgstagarna vil: ”Vi har vildigt lite oro kring missbruk i den
hir gruppen, utan de upplever nog att de har erfarenheten, och de har stédet av
IDA-gruppen och ja, vet hur de kan agera och si.” I det hir sammanhanget ir det
viktigt att reflektera 6ver karaktdren pa missbruksproblemen och risken att allas
problem ses pa ett likartat sitt. Enhetschef Arijeta i F-kommun stillde sig
exempelvis skeptisk till att ha en speciell grupp ”som tog hand om missbrukande
ildre” sivida det inte handlade om psykisk ohilsa. Fér hemtjinstmottagare utan
komplexa behov var det bittre att 6ka kunskapen inom den vanliga
hemtjinstgruppen, menade hon. Det dr ocksd sa vi har uppfattat forekommande
specialgrupper, det vill siga som grupper som ir tll fér personer med
dubbeldiagnos och komplexa problem, men med kompetens att ge ordinarie
hemtjinst handledning och stéd i fall dir hemtjanstmottagaren inte har sidana
problem eller inte vill bli *6verférd”.

Vad ir hemtjinstens ansvar fér personer med missbruksproblem? I nigot
enstaka fall vickte frigan om utbildning kritiska kommentarer, dir 6kad kunskap

inom olika specialomriden kunde ses som en form av grinsloshet:

Generellt sett s 4r man ju vildigt glad att skjuta 6ver alla problem till hemvarden.
Och dir man négonstans forvintar sig att vi ska ha utbildningar och kunskap om
allt som rér en minniska. Medan om du tittar pa 6vriga enheter inom Sverige,
inom sjukvérd och liknande som har specialister inom allt, med rubriceringar, och
ddr man begrinsar sig, och tinker vad ir rimligt att ligga for ansvar pd hemvirden
utan... det enda jag kan se ir att det finns aldrig nigra begrinsningar kring det,
utan om specialisterna inte har en formaga att hantera det, si skjuts det dill
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hemvérden och forvintas att 16sas dar. Och det kan jag siga, 4r inte alltid en
16sning.

Kommentaren knyter an till ett tema som var synligt i flera intervjuer, i anslutning
till andra fragor, och som handlade om hemtjinstens uppdrag. Hemtjinsten blir
den verksamhet som ger hjilp till de personer som inte 4r motiverade till andra
insatser (Gunnarsson & Karlsson 2017). Hemtjinsten tilldelas, som enhetschef
Ivar i C-kommun beskrev i citatet ovan, en roll som utgér motsatsen till
specialistsjukvarden och dess sitt att avgrinsa sitt uppdrag. Vi aterkommer till
ansvarsfrigan senare i rapporten.

Den 6vergripande slutsatsen i var kartliggning 4r att personalen som regel
inte har fitt del av nigon fortbildning inom omradet missbruk, men att cheferna
i de flesta fallen var positiva till saidan utbildning. Framfér allt handlar behovet
om bemotandefragor och ett dterkommande forslag i intervjuerna var att
mojliggdra specialisering inom grupp eller kommun, med hinvisning till att
antalet missbrukare inte dr sd omfattande. I ndgra enstaka fall hinvisades det ocksa
till specialenheter som kunde utbilda, handleda eller ta 6ver det direkta arbetet

med hemtjanstmottagarna.
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7. Insatser fran andra aktorer

Under intervjun fick enhetscheferna frigor om andra aktorers insatser samt om
de ansag att de personer med risk- eller missbruksproblem som de kidnde till

behdvde hjilp, men som de inte fick. I en sammanrikning fordelar sig svaren sa

hir:

1. Ingen hemtjinstmottagare fir andra insatser samt/alternativt
enhetschefen saknar kunskap om saken: 30.

2. Nagon av de hemtjinstmottagare som gruppen hjilper skulle ha behévt
insatser men far inte detta: 34.

3. Négon hemtjinstmottagare som gruppen hjilper far andra insatser: 20.

De forsta och sista kategorierna ir dmsesidigt uteslutande, medan mittenkategorin

bade innehéller svar som att ingen far hjilp (A och B) och att vissa men inte andra

far det (C och B).

Ingen kunskap om andra insatser

Svaret att inga hemtjinstmottagare far andra insatser ska forstas utifran fragan som
handlade om vad cheferna kinde till om de personer som for nirvarande hade
hemtjinst. De avgrinsningar detta innebar kan illustreras i ett utdrag frin
intervjun med enhetschef David i G-kommun:

Jag har ingen kiinnedom om nigon som skulle ha nigon typ av insats, hjilp, stod
for detta. Sedan vigar jag ju inte siga att den inte har nigon, har tagit nigon hjilp
privat med nagot sidan [ohorbart], eller nagonting sint dir. Men vad vi har
kinnedom om hir s ir det ingen som har, ingen av de hir tva.

I flera intervjuer dir den hir typen av svar forekom, forde enhetscheferna
resonemang om tidigare hemtjinstmottagare, eller hur man brukade gora,
exempelvis avseende orosanmilan, eller om andra insatser som vidtagits. Som

citatet ovan visar fanns det en osdkerhet kring om hemtjinstmottagarna hade
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andra insatser och vad dessa i sé fall bestod i. S& hir svarade exempelvis enhetschef
Otto i N-kommun:

Vi tror att, vi vet inte riktigt... Vi vet att den ene fir behandling och medicinering,
men det dr ju mer utifrin att han tillhér psykiatrin ocksd. Medan den andra
personen som har endast alkoholmissbruk har ju kontakt med IFO men om det ir
nigon behandling eller vad det ir, det vet inte vi fakriske.

Nigon typ av kontakt mellan IFO och hemtjinstmottagaren forekom men
enhetschefen trodde att det handlade om fors6rjningsstod. Han tillade dérefter att
“vi dr ju i verkstilligheten” och det var majligt att bistdindshandliggaren hade mer
kunskap. Resonemanget sitter aterigen fokus pa frigan om hemtjinstens roll och
uppdrag. De chefer vi intervjuade leder grupper som utfér hemtjinst enligt en
bestillning som de fir frin kommunens bistindshandliggare. Ibland ingar det
naturligtvis inte i detta uppdrag att kinna till andra aktorers insatser. Detta var
ocksa ett resonemang som anvindes for att ricefirdiga bristen pa kunskap om st6d
och hjilpinsatser. Enhetschef Niklas frain N-kommun menade att det inte ingick
i hemtjinstens "lagrum” att behandla missbruksproblematik, men man anmilde
till individ- och familjeomsorgen om man métte mer omfattande problem: "Men
vad som hinder dir, vi har bara anmilningsplikten, men de har ju inte nigon
informationsskyldighet tillbaks till oss, sa vi vet ju inte vad som hinder eller om
det hinder nagonting.” Kontakten lag enligt enhetschefen mellan
myndighetsutdvarna, det vill siga mellan bistindshandliggaren och handliggare
inom IFO. I nagot fall uttryckte enhetschefer ocksd irritation dver att inte ha haft
kinnedom om denna typ av kontakt.

Tva enhetschefer angav att de missbrukare de gav hemtjinst till inte hade
andra kontakter men att detta heller inte behévdes. En typ av héllning, som i
andra fall tillskrevs IFO och andra “ovilliga” samarbetspartners, handlade om att
andra kontakter inte skulle férbittra personens livssituation. Enhetschef Klara, vid
den privata omsorgsgivaren Din Omsorg, konstaterade i ett fall att kontake inte

forekom men fragan var vad en satsning pd missbruket skulle kunna dstadkomma:
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Alltsa ibland kan man ju, ja... Vad ska hon ha? Hon vet att hon ska do. Alltsé det
ir litegrann det dir ocksa, sedan kan man ju inte sdga att det ir, ja men det ir oke;j
att dricka en massa alkohol, men personen blir ju inte otrevlig eller nagot sént utan
skoter det snyggt.

Resonemanget signalerar ambivalens i forhallande till en situation dir
hemtjinstmottagaren bedoms ha kort tid kvar i livet, dir missbruket inte paverkar
insatserna och dir andra insatser till och med kan bedémas som inhumana.
Samma typ av hinvisning till utforandet av insatserna indikerades av enhetschef
Lena vid Hjirtats Omsorg AB menade att verksamheten hade 7snilla”
missbrukare, alltsi “ingen som riktigt, som verkligen behéver hjilp”. Det idr
mojligt att en underforstddd bedomning av personernas insikt och motivation
fanns med i dessa stillningstaganden, sammanvigt med bedémningen av

missbrukets omfattning och huruvida sjidlva omsorgssituationen paverkades.

Personer skulle behdva insatser men tar inte emot dessa

"De skulle behova, de har blivit erbjudna, men de tackar nej.” S& sammanfattade
enhetschef Felicia i H-kommun situationen med de hemtjinstmottagare inom
hennes verksamhet som hade missbruksproblem. Motivet till beddmningen att
ytterligare insatser krivdes var bade att den enskildes vilbefinnande blev lagt och
att insatserna péaverkades. S& hir uttryckte exempelvis Viktoria frain R-kommun
sitt stillningstagande om behov av ytterligare insatser:

Ja, alltsd eftersom han ir sd vansinnigt aggressiv och otrevlig, och det gir ju, alltsd
han mar ju inte heller bra av det, sé att siga. Det gir ju inte, ja, han har besvir och
vi fir besvir. S& att ja, han skulle behdva nigon typ av insats. Men det dr svért att
nirma sig, for som sagt var, han har ju inget problem. Det gir inte att diskutera

det.

Det var ocksd den hir typen av situation, jimte misir och eskalerande missbruk
som foranledde anmilningar till individ- och familjeomsorgen.

I hela 34 intervjuer menade enhetschefen att idldre som fick hemtjinst
egentligen skulle behéva ytterligare insatser, men som de inte fick. I stort sett
samma orsak till liget dterkom i alla intervjuer: hemtjdnstmottagaren saknade

insikt om sina problem eller moratte sig hjilp. Intervjupersonerna kunde vilja
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mellan att ange orsakerna som brist pd insikt eller brist pi motivation, men under
intervjuerna angavs ofta bada orsakerna och ibland 6verlappade de. Vad som
menas med insikt 4r ocksd en virderingsfraga, dir stillningstaganden inf6r andra
akedrer spelar in. Enhetschef Jenny i C-kommun menade att “de flesta ir
medvetna om det, men de vill inte ta emot hjilp. Det hir med att inte ha nagon
insike i det... Det har de allra flesta.” I andra intervjuer uttrycktes avsaknaden av
“insikt” som att personen inte ville gd med pa att den hade problem, det vill siga
i relation till en annan part. Detta exemplifieras ovan i uttrycket “han har ju inget
problem”.

Det ir mojligt att skonja olika problembilder utifrin intervjupersonernas
resonemang om franvarande insatser. En typ av problematik kan illustreras i ett
meningsutbyte med enhetschef Pia i O-kommun:

Intervjuare: Men tror du att, pd friga sju dir s 4r det ju lite vad det beror pa. Tror
du det beror p4, ja, vilken har ni, har ni markerat nigon dir som ni tinker stimmer
overens med hur ni ser pa det?

Pia: Ja, och vi har ju egentligen markerat de flesta dir, for vi tycker att brukaren ar
medveten om sin missbruksproblematik, men vill inte ha emot hjilp, och sedan ir
det nigon da, precis som jag sade, de har inte riktigt insike i att det ir en
problematik, for man tycker mer att man unnar sig. D3, ja, och sedan 4r det sikert
s att forutsittningarna finns sikert, men att det kanske inte har blivit akcuellt,
men det gar ju ocksa lite ihop med att de inte vill ta emot hjilpen. Och sedan
eftersom de inte vill ta emot s3, for de som kan ge insatserna dé, de har ju inte
kinnedom om brukarens problematik. Fér de ir inte registrerade ndgonstans eller
s4, hir, att de har den hir problematiken. Inte alla utav dem i alla fall. Ar de inte.
Intervjuare: Nej, sa det blir lite av allt egentligen.

Pia: Det blir en liten kombination dir, utav av flera utav svaren, ja.

Enhetschefen relaterade i detta fall avsaknaden av insike till en instillning om
ritten att unna sig alkohol. Den ”problembild” hennes resonemang pekar mot
innefattar personer utan omfattande sociala eller psykiatriska problem, det vill
siga personer som enbart uppfattas dricka fér mycket alkohol. Hir hindrade
hemtjinstmottagarens instillning hemtjinsten fran att féra vidare information till
andra instanser som skulle kunna ge hjilp. Det fanns ett problem, men var inte
av den omfattningen att en orosanmilan ansigs vara motiverad. Enhetschef
Kristina frin J-kommun menade att f6r denna grupp var det inte aktuellt med

avgiftning eller kraftfullare insatser eftersom missbruket inte var s gravt, utan det
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kunde kanske ricka med en samtalskontakt, men personerna uppfattades inte vara
intresserade av detta.

En annan typ av insiktsloshet innefattade personer med lingvarigt och gravt
missbruk, dir individen hade svirt att se bortom sin livssituation. Det som
intervjupersonerna beskrev var en slags normalisering av missbruket som liv, dir
ocksa hjirnskador och dldrande kunde spela in: ”Att man liksom har gate sd lingt
att det har blivit skador pa hjirnan ocksd, att man inte kan se det sa riktigt, och
det ar vil liksom kopplat ihop med éldrandet ocksd, nir man 4r gammal och
dricker mycket alkohol” (Frida, B-kommun).

Aven om det kan vara svart att dra en grins mellan brist pa insikt och brist
pi motivation nimndes manga fall dir hemtjinstmottagaren var medveten om
sitt missbruk men inte ville ha annan hjilp dn hemtjinst. I det hir sasmmanhanget
vill vi samtidigt lyfta en risk, som har att géra med den samstimmiga bilden av
omotiverade missbrukare, som vi illustrerar med tvé utdrag fran en intervju med
Otto i N-kommun. Verksamheten gav bland annat hjilp till en man som

bedémdes ha insikt om sina problem:

Han har haft det hir missbruket i jittemanga ar s att det kinns ju mer som nigon
form av livsstil. Han limnar liksom sin ligenhet pd morgonen och sedan gir han
ut och sitter hir i vart lilla samhille och dricker och sedan gar han hem pa kvillen.
Sé det ir klart att han inser vil att han har missbruksproblematik, det tror jag.

Det framstod som uppenbart att personen var medveten om sina problem utifrin
att han drack 6ppet i stadsmiljon, men bedémningen byggde alltsi pa ett
antagande. Det intressanta hir ar att samma underforstddda resonemang dterkom
i forhallande till personens instillning till andra insatser 4n hemtjinst.

Intervjuare: Hur tinker ni med de hir w4 da, blir det ju frimst. Finns det nigon
typ av hjilp eller insats eller stdd som de inte far, som ni bedémer att de skulle
behova?

Orzo: Det ir svirt, for jag tror inte de vill ta emot hjilp direke.

Intervjuare: Har ni liksom haft mojlighet att prata med de hir personerna liksom
specifikt om missbruket och s, eller 4r det nigonting som man inte riktigt
liksom...?

Orro: Nej, inte hir. Nu ir vi i verkstilligheten ju, det kan ju hinda att
bistindshandliggaren som ger hjilpen, alltsd insatserna, har kanske haft den
diskussionen. Men vi har inte haft den, nej.
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Intervjuare: Nej. Men du uppfattar inda att det 4r personer som inte vill ha nigon
hjilp med den typen av problematik?
Orto: Nej. Ja, det 4r vil den kinslan vi har genom personalen.

Att vi lyfter just detta citat stir inte for ett ifrigasittande av enhetschefens
bedémningar, som sannolikt bygger pa god kinnedom om den enskilde och de
signaler han sinder ut om sin situation. Det vi vill uppmirksamma ir risken att
mingden moéten med personer med en likartad problematik resulterar i en
presumtion om att den enskilde inte vill férindra sin situation. Risken skulle kunna
adresseras med utgingspunkt i det uppféljningsansvar som socialtjinsten har i
forhéllande till dldreomsorgens insatser. Det skulle exempelvis kunna handla om
att den sa kallade genomforandeplanen foljs upp av utféraren efter viss tid och att
fragor om forindringsomriden, dir ocksd alkohol och andra problem tas upp,
rutinmissigt infogas i en sidan uppfoljning. Detta skulle sikerligen inte forindra
nigot fér den man som beskrivs i exemplet ovan, men poingen ir att
hemtjinstmottagaren far en friga som foranleds av en rutin och samralet om vilka
problem hemtjinstens personal erfar kan komma efter att den rutinmissiga fragan
stillts.

Hemtjinstmottagarens sjilvbestimmande betonades i ménga intervjuer och
ifrigasattes av fa. I forhéllande till "rdtten” att neka insatser visar véra intervjuer
pa existensen av en hierarki, dir hjilpinstanserna prioriterar grundliggande behov.
Nigra av enhetscheferna beskrev personer som inte ville ha nigon typ av hjilp,
men dir hemgjinsten forsokte fa till stdnd insatser, ibland genom att folja med
sjukvérdspersonal som individen kinde och pa si sitt bli en del av dennes vardag,.
Den hir typen av basprioritering gjorde att vissa personer med missbruksproblem
fick en bittre fungerande vardag, men samtidigt hinde det att olika aktorer n6jde

sig med den nivan p4 hjilp:

Och ibland har det kanske varit si att man har fatc hemtjinst beviljat for att man
liksom ska kunna hitta en grund att std pd, vad det egentligen 4r brukaren behéver
ha hjilp med och sedan ibland har det ju varit si att det har fungerat med
hemtjinstinsatser. For det har liksom pd négot vis blivit en rutin en del i vardagen,
som har varit bra stdd for brukaren. Och di har det ju kanske inte varit aktuellt
med nigon annan kontakt (Rickard, P-kommun)
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I nigra fall beskrevs den hir situationen utifrin hemtjinstmottagarens perspektiv
och bristande insike eller vilja att géra nagot at missbruket. Flera enhetschefer
uttryckte emellertid ocksa irritation dver att andra hjilpinstanser sig hemtjinsten
som en tillricklig hjilp. Detta kunde gilla i fall dir hemtjinsten utgjorde forsta
insatsen enligt vad som beskrivs i citatet ovan, men det kunde ocksd gilla for
personer som hade haft tidigare kontakter med andra instanser som drog sig
tillbaka och si att siga limnade hemtjidnsten med samtliga problem fortfarande
aktuella:

Det ir sjukvirden, landstinget. Jo, det dr det. Men jag upplever att 4r man ildre
och har levt med sitt missbruk och s& hamnar man i dldreomsorgen, d4 frintar man
sig alla andra instanser, om en person har varit i kontakt med psyk eller familj och
individ eller vad det nu kan vara. D4 limnar man éver allt dll dldreomsorgen. Och
det tycker inte jag dr ritt, for jag menar, dven om du blir dement och behéver
hemtjinstinsatser si behdver man ju samla alla andra kompetenser ocksa, som har
varit egentligen med den hir personen kanske ling tid, hela dennes liv. S& vi har
ju inte den kompetensen, varken jag eller min personal. (Gun, H-kommun).

Enhetschef Ivar i C-kommun beskrev det som att socialtjinsten inte ir intresserad
av personer dver 65 4r, utan tycker att deras behov ir tillgodosedda om de bara
har hemtjinstinsatser. Hemtjidnstmottagarens alder och historia angavs som orsak
till ointresset frin andra aktdrer och detta priglade ocksd andra hjilpinstansers

hallning till hemtjinsten som samarbetspartner:

Alltsa det ar svart att engagera andra aktdrer om inte det 4r vildigt stora problem
nir man ir liksom ildre, det ér ja... vi har haft férut och jag har férsokt samarbeta
med boendestddjarna och dven psykiatrin, i regionen di men nej, jag tycker det
glappar vildigt. Det kinns inte som att man tar oss som ndgon serids partner
liksom s4, utifrin brukarens perspektiv. Nej, det ar jdttetrakigt men det dr min
uppfattning. (Kristina, J-kommun)

Enhetschefen hade efterlyst moten och hade till slut fate tillstand kontakter, som
dock hade ebbat ut efter kort tid. Hon sammanfattade situationen som att det
fanns en vildig “nonchalans” frin de andra verksamheterna. I en lingre
beskrivning utifrin ett fall beskrev Gun frin H-kommun hur andra akt6rer dragit
sig tillbaka och ursiktat detta med att personen tidigare inte velat ha insatser och
hur hon till sist fate till stind ett méte efter att ha hotat andra hjilpinstanser med
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att vinda sig till kommunens politiker. Sedan tvd ar hade emellertid situationen
forbittrats genom maojligheten att kalla till ett samordningsméte via datorn. Det
hon refererade till var den mojlighet som numera finns enligt hilso- och
sjukvérdslagen och Socialtjinstlagen att uppritta en samordnad individuell
planering (SIP), enligt den rutin som vi har beskrivit i féregiende kapitel. Den
huvudman som uppmirksammar ett behov av samordning kallar till méte, men
dtgirden ir beroende av samtycke frin den enskilde.

En annan aktivitet som nimndes i flera intervjuer var att gora en
orosanmilan. Aven om det limnades lite olika uppgifter framstar det som relative
ovanligt att dessa anmilningar gors. En anledning 4r sannolikt att det i regel 4r
mycket svart for socialtjdnsten att hjilpa personer som inte sjilva vill ta emot hjilp,
s linge det inte 4r frigan om LVM. En annan anledning ir tillvigagingssittet vid
orosanmilningar gillande vuxna personer ir oklart. Nir det giller barn 4r lagen
om orosanmilningar tydlig och anmilningsplikten 4r i regel vil kind for alla som
arbetar inom polis, skola, hilso- och sjukvird. Det finns ocksa
informationsmaterial och informationsfilmer som steg for steg beskriver hur
orosanmilningar gillande barn gar till. Nir det ror vuxna dr orosanmilningar en
mer okind praktik. Om en underskoterska kontaktar en bistaindshandliggare for
att berdtta om sin oro dver eskalerande missbruk hos en brukare 4r det inte sikert
att detta dokumenteras och hanteras som en orosanmilan. Samtalet kan ocksa
hanteras som information om att den enskildes omsorgsbehov helt enkelt har
okat. I sidant fall kommer inte bistindshandliggaren att kontakta brukaren och
informera om vilken hjilp som finns att fa gillande missbruket och inte heller be
om samtyckte till ytterligare kontakter och inte heller dokumentera situationen
som en orosanmilan.

I arbetet med denna kartliggning togs kontakter med ett antal professionella
for att klargora hur en orosanmilan gir till nir det giller dldre personer med
missbruksproblematik. Det visade sig att dven bland de som arbetar med éldre och
missbruk ute i kommunerna ir tillvigagingssittet for att gora en orosanmilan
oklart. I en kommun blev vi hinvisade till en tjinsteman som ansags ha sirskilt
god kunskap om just orosanmailningar och ildre, men dven hon var osiker pa hur
rutinerna sag ut fér denna slags anmilningar och fick gora egna efterforskningar
innan hon dterkom med precisa uppgifter. Samtidigt beskrev hon att

orosanmilningar kunde vara viktiga incitament for att paborja ett motiverande
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arbete for att pa sikt formé brukare att ta emot hjilp. Hir nedan har vi infogat

den anvisning som tjinstemannen tog fram:

Om det kommer till vir kinnedom om att en brukare behover hjilp med
anledning av till exempel missbruk skall en orosanmilan skyndsamt goras till
socialnimnden. En orosanmilan skall alltid goras om vi fir kinnedom om en
brukare som far illa eller riskerar att fara illa.

Orosanmilan till socialférvaltningen skall goras skriftligt via brev och foljande ska
framga:

- Personnummer

- Telefonnummer till personen det berér eller annan kontaktinformation

- I orosanmilan skall det framga varfor orosanmilan gors. Skriv det som ir
visentligt och tink pa sekretessen mellan férvaltningarna.

- Det dr viktigt att den som gor orosanmilan ir den som sitter med
forstahandsinformationen. Orosanmilan skall alltsi géras av den som har
uppmirksammat att en orosanmilan behdver goras. Detta dr vikeigt for ate en
snabb hantering av drendet skall kunna ske och att drendet begrinsas till s3 f3
personer som mdjligt.

- Vid akuta drenden gir det bra att kontakea socialnimnden via mail eller telefon.

En orosanmilan gillande missbruk hanteras av socialtjansten. Socialtjinsten
kontaktar brukaren och berittar att en orosanmilan inkommit och att brukaren
har méjlighet att s6ka om hjilp och stéd. Vill brukaren inte ha hjilp si gors ett
motiverande arbete genom samtal for att férsoka fa till ett mote eller vidare
kontakt. Om brukaren inte alls 4r villig till att ta emot hjilp si kommer Mottaget
vuxna inte att gora mer i drendet. Det dr av vike att ifall det finns oro och att
omsorgsforvaltningen inte tycker det hinder négot, gora fler nya orosanmilningar
s att ny kontake kan tas med brukaren fran socialnimnden.

Situationens allvar vid orosanmilan betonades av flera respondenter.
Enhetschef Lillemor frin K-kommun beskrev det som att en anmilan blir aktuell
forst nir det star klart att det finns risk att hemtjinstmottagarens hilsa skadas
allvarligt, exempelvis nir personen har diabetes, fula bensir och hjirtsvike, eller
nir hemgjinsten inte lingre kan ge den medicin och omvardnad som behévs "utan
det gir bara utfor”. Just eskaleringen av problemen samt att hemtjinstens
omvirdnadsinsatser hindrades kommenterades som motiv till anmilan i flera fall.
Mojligen hade den héga troskeln f6r orosanmilan att gora med den beskrivning

som foljde pa enhetschefens kommentarer om att anmilningar hade gjorts:

64



Och sedan har vi ju forsoke, vi har gjort orosanmilan till socialtjinsten si de har
varit hemma och forsoke ta kontakt med véirdtagaren, men virdtagaren, da har inte
den 6ppnat dorren eller dd har man inte hort nir de har ringt pé dérren eller ringt
pa telefonen. Och da gor ju inte socialtjinsten nagot mer, si de limnar ju det
tillbaka till oss da och siger att “vi fir ingen kontake sd vi kan inget mer gora”. For
da handlar det ju om socialtjinsten jobbar ju si att dir r det ju mer virdtagaren
som maste vilja. Den ska vilja sjilv. Att den ska ta initiativ, och tar inte virdtagaren
initiativ utan vi gor det, dir faller det ju.

Individ- och familjeomsorgens specialiserade missbruksenheter kan genomfora
besdk och erbjuda sina insatser. Om situationen inte dr si allvarlig att ett
tvangsingripande enligt LVM ir aktuellt, avslutas drendet nir den enskilde avbojer
kontakt eller inte 4r nabar. Det som ir av intresse hir ir att denna ordning
utgjorde en slags spelregel som de intervjuade forhéll sig till, om 4n med viss
frustration. De som behovde ytterligare insatser var ofta ensamma och ovilliga och
hade, enligt enhetschef Ivar i C-kommun, ett ytterst begrinsat nitverk dir det
saknades nigon som kunde driva pd om ytterligare insatser.

Hir wvill vi uppmirksamma ytterligare en risk: presumtionen att
hemtjidnstmottagare med missbruksproblem inte vill forindra sin situation.
Erfarenheter och berittelser om att andra aktorers passivitet riskerar att bli till
sjalvklara spelregler, som rittfirdigar valet att inte ta i den obehagliga frigan om

orosanmilan.

Hemtjanstmottagaren far ocksa andra insatser

I den hir rapporten har vi valt att inte rikna med hemsjukvarden som en extern
hjilpinstans for missbruket, eftersom manga ildre har kontakt med hemsjukvérden
av andra skil. Det dr 4nda viktigt att nimna hemsjukvérden. Sjukskoterskorna
agerade som link i kontakten med andra instanser.

Stodet frin andra akeorer till enskilda gavs i ungefir lika stor omfattning fran
kommunala och landstingskommunala instanser. Omfattningen av insatserna
varierade ocksd och som nimnts tidigare var intervjupersonerna osikra pa vilket
stdd som gavs, vilket en intervju med enhetschef Olivia frin D-kommun

illustrerar i sitt svar pa frigan om andra aktorers insatser:
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Ja, alltsd den ena vet vi fr stod, fir egentligen di Antabus varje dag. Dir vi har
forstate dd ace anhoriga hjilper till med det. Ser till att personen i friga fir i sig
Antabus varje dag, och det betyder vil att man har nigon typ av kontakt med
beroendeenhet eller nigonting, eller om det till och med ir vardcentralen. Jag vet
egentligen inte var det dr utskrivet s. Men dir finns det ju hjilp dd. Den andre ir
ju inte sirskilt, han har inte sirskilt stor insike i sitt beroende. Och dir har vi ju
egentligen forsoke stivja tablettmissbruket dd genom att handha medicinen. Och
det har vi i samrdd med hemsjukvirden da bestimt att vi, hemtjinsten, ansvarar
for medicingivning som ett, sd... Sa det 4r vil ndgon form av insats frin kommunen
da egentligen, frin hemsjukvarden, som ir vidtagen. Men nagon 6ppenvard eller
ngot sdnt tror jag inte att personen har, for som sagt, han ser inte sin
missbruksproblematik sjilv.

Citatet visar terigen pé en oklarhet i kinnedomen om andra aktdrers insatser i de
verksamheter som utfér hemtjianst. Denna oklarhet uppfattades i vissa fall som
frustrerande och problematisk, men kan ocksd ses som en effekt av att
hemtjinstens utforare inte har nagon roll som samordnare av insatserna. Nir den
enskilde tar Antabus och har en stddkontake via psykiatrin kanske det saknas skil
for hemtjinsten att ha nirmare information om detta.

Vilken typ av externa insatser som forekom i vara intervjuer berodde pa
vilken problematik hemtjinstmottagaren hade och att insatser férekom betydde
heller inte att situationen var tillfredsstillande. Enhetschef Blenda vid den privata
virdgivaren Blendas Hemtjinst beskrev att tvd av  verksamhetens
hemtjinstmottagare hade kontakt med psykiatrin, men inte med nagon

missbruksenhet inom socialtjinsten. P4 frigan om detta behévdes tvekade hon:

Alltsa det ir jdttesvart att siga, eftersom det hir handlar om psykisk sjukdom ocks4,
s dr det svirt som [ohorbart] stod att ga in utifrin en missbrukarenhet med nagon
som har en psykisk sjukdom liksom... dir ju det. Jag 4r inte siker pd att det hade
hjilpt s& mycket. For den psykiska sjukdomen ir det som ligger i vigen liksom.

Som nimnts inledningsvis redogjorde intervjupersonerna fér komplexa fall, dir
hemtjanstmottagaren hade flera typer av problem och en ling historia inom
psykiatrin eller missbruksvirden. I flera kommuner nimndes enheter eller
befattningshavare — specialteamet, psykiatrisjukskoterskan — som utgjorde resurser
for stod och handledning i enskilda drenden. I P-kommun beskrev tva av
enhetscheferna verksamheten Etcetera, som tillhor individ- och familjeomsorgen
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och dr tll for personer med missbruksproblem i olika ldrar. Verksamheten
byggde pa frivillighet och syftade till stod:

Man kan siga att det dr en form av stdd, dir det dr personal som arbetar och utgar
frin kommun, och s3 kan de dka hem da liksom just till personer som har olika
form av missbruk for att finnas som ett stéd. En funktion, kanske lite det hir da
med kontakt med 6ppenvérden eller kontakt med andra instanser, eller bara som
ett stod, ndgon man pratar med. (Rickard, P-kommun).

I de fall dir hemtjinstmottagaren vigrade kontakt med Etcetera, kunde denna
verksamhet 4nda agera som ett stod och bollplank for hemtjinsten, vilket de
enhetschefer vi intervjuade beskrev som mycket bra. Enhetschef Valbona beskrev
hur Etceteras personal tillhandaholl handledning och deltog i en planering dir
hemtjinsten kunde vara mer aktiv i forhéllande till missbruket, vilket for
nirvarande gjordes for fem personer med missbruksproblem: "Och dir har vi
liksom planer, vi har gjort hembesok, och vi gor det igen och vi gar tillbaks igen
och vi erbjuder hjilpen, att fi liksom en rehabilitering i detta.” Etcetera bjods in
till arbetsplatstriffar och kunde konsulteras i frigor som exempelvis rorde
orosanmilningar. Enhetschef Valbona beskrev ocksd hur man inom den egna
verksamheten hade latit tvd underskoterskor specialisera sig pa hot och viéld, vilket
ocksa inkluderade kunskap om missbruk. Dessa underskoterskor agerade som en
laink mot andra verksamheter och rapporterade tillbaka till personal inom den
egna gruppen.

Den andra kommunen dir en specialverksamhet nimndes var H-kommun,
som hade det si kallade IDA-teamet. Teamet jobbade specifikt mot
hemtjanstmottagare med missbruksproblem och komplexa behov, till hilften
hemmahérande inom ildreomsorgens organisation och till hilften inom individ-
och familjeomsorgen. Liksom i fallet med Etcetera kunde IDA-teamet agera
bollplank fér den ordinarie hemtjinsten, men IDA-teamets specialutbildade
underskoterskor utgjorde ocksi hemtjinsten for vissa personer och de
enhetschefer vi talade med kunde alltsd aktualisera personer for overflyttning

utifrdn en frivillig 6verenskommelse:
Det hir kan man s6ka till, det 4r en hemtjinstinsats pa frivillig basis, precis som

annan hemtjinst. S det 4r ju, individen maste sjilv soka, ansdka om det hir, och
vilja det hir, for att £ det. Och det ir ingenting vi tvingar pa ndgon, och det 4r
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ingen dtgird vi gor, men det kan ju vara ett forslag frin oss. Att man ser att "du
skulle kunna vara hjilpt av hur IDA-teamet arbetar”, och si far man presentera det
och si fir de ans6ka om de ir intresserade (Ines, H-kommun).

Liksom i P-kommun uppfattades verksamheten som mycket virdefull. Det var
dock inte fragan om ett dvertagande av alla personer med missbruksproblem, utan
om personer med komplexa behov utifrin en frivillig 6verenskommelse. I de tre
grupper vars chefer vi intervjuade var det bara en person som hade overgitt till
IDA-teamet, men enhetschef Ines beskrev detta som en friga om skilda behov:

Ines: Vi har ingen, vi har tre stycken dir vi upplever att det 4r under kontroll och
vi hanterar det tillsammans med individerna, och det mesta ligger forhoppningsvis
i det forflutna och ja, dir det varit lugnt nu. Och s4 har vi en som ir si ny for oss,
som ir ny for, det dr svédrt ate siga dnnu. Och skulle det visa sig att det dr beroende,
da kanske man foreslar IDA eller gor ndgonting annat. Men det ja, det uppstr fall
till fall, vi har ingen handlingsplan som ir sddir standardiserad, hur vi jobbar med
sana... Har vi inte.

Intervjuare: Sa det ir egentligen ingen i nuldget som ni skulle siga att, den hir
personen skulle behova, att ni har en kinsla av att de skulle behéva eller att de till
exempel har sagt nej eller att de inte har nigon insike i sitt missbruk eller...

Ines: Nej, inte nir det giller det hir. Vi har, det finns ju andra saker som ir svira
att hantera, som nigon hemtjinstgrupp, till exempel psykisk ohilsa och det finns
annat, och det finns, ja... Men just med missbruk tror jag inte act det ir, ddr har vi
nigonstans att vinda oss ju. S3 vi kan fa stod i de frigorna dir vi inte ricker till,
och det kiinns inte som att vi har nigon som faller mellan eller sa.

Existensen av ett specialteam fo6r omsorgstagare med missbruk och komplexa
behov tycks i detta fall utgdra ett alternativ som gér det méjligt for hemtjénsten
att agera friare omkring det som uppfattas som individens behov.

Sammantaget  bekriftar vir kartliggning den  upplevelse  hos
hemtjinstpersonal och verksamheter som tidigare lyfts av Gunnarsson (2010).
Man uppfattar intresset och engagemanget inom verksamheter med kompetens
inom missbruksomradet som lagt for kategorin ildre med hemtjinst. Nir
hemtjidnstmottagaren sjilv inte har insikt eller vilja att ta emot hjilp, och
situationen inte foranleder ett ingripande enligt LVM, utgor hemtjinstens omsorg
ofta den enda insatsen frin samhillet. I manga fall 4r det sikert riktigt att

behandlingsinsatser 4r meningslosa, vilket r fallet nir individen sjilv inte vill
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dtgirda sin situation. Det finns emellertid ett glapp mellan den avsaknad och
onskan om behandling som uttrycktes av enhetscheferna, och den insats i form av
enbart omsorg som de upplevde att hemtjinstmottagarna fick. Hir framstir
dterigen de kommuner som har specialteam {6r dldre missbrukare med komplexa
behov som en lovande praktik, utifrin méjligheten att ge en mer individanpassad
omsorg med personal som hade sirskild kompetens.

Aktualiseras insatser frin andra aktorer vid rite tillfille? De hollindska
forskarna Mulder, Jochems och Kortrijk (2014) menar att verksamheter som
moter minniskor som har psykiatriska problem star infor en utmaning som kan
benidmnas motivationsparadoxen (the motivation paradox). For mianniskor i
allmianhet okar motivationen till att s6ka hjilp i situationer som upplevs som
stressande och problematiska, exempelvis vid sjukdom eller kris. Fér manga
personer med missbruk och komplexa behov kan det vara tvirtom: okade
psykosociala problem och 6kad stress minskar motivationen till att soka och ta
emot hjilp. I relation till hemtjinstens arbete med vissa missbrukare kan detta ha
konsekvenser for utfallet av forsdken att etablera kontakt med andra
hjilpinstanser. Som framgatt sker sidana initiativ framfér allt nir situationen "gar
over styr”, vilket alltsd kan innebira att personer som den enskilde inte har nagon
relation till erbjuder hjilp vid det tillfille da den enskilde 4r minst benigen att ta
emot hjilp. Utifrdn detta talar mycket for att vissa personer med missbruk och
komplexa behov har behov av hjilp som bygger péd individuell anpassning och
langvariga relationer. Erbjudanden om annan hjilp in hemtjinst bor ges
dterkommande och inte enbart nir situationen ir kaotisk och den enskilde

sannolikt 4r sirskilt omotiverad.
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8. Hemtjanstens uppdrag

I det hir avsnittet ska vi diskutera ett tema som berdrdes i manga av intervjuerna
och som handlar om hemtjinstens uppdrag. Temat kan aterforas pd den fraga vi
nimnde i introduktionen till rapporten. Vad har hemtjinsten egentligen att gora
med hemtjinstmottagarnas missbruk? A ena sidan har de personer som fir
hemtjinst efterfrigat och gjort upp om att ta emot vissa typer av insatser, som inte
har inriktning mot missbruket. Stadning, hjilp med matinkép, hygien, toalett och
omviardnad. I vissa fall kunde insatserna faktiskt ha utforts av ett stidbolag och
det hinder att ildre viljer RUT-tjdnster med skatteavdrag istillet for hemtjinst.
Ska den typen av kontakt 6ppna upp for att hemtjinsten "ligger sig i” personens
eventuella missbruksproblem? Skulle ett stidbolag ha gjort det? A andra sidan
utfor hemtjinsten sina insatser enligt socialtjnstlagen, som anger en skyldighet
om att hjilpa minniskor att komma ifrin ett missbruk. Insatserna ir vanligen
behovsbedomda och det betyder att hemtjinsten - genom sina
bistaindshandliggare — har ett mandat att "avgéra” vilka behov den enskilde har.®
I vissa fall utgor missbruket ett hinder for utférandet av de beviljade insatserna
och i andra fall klarar den enskilde kanske sig sjilv eller har mindre behov av
hemtjinst om missbruket dtgirdats. En typ av exempel som ibland nimns av
bistandshandliggare dr behov av hjilp som beror pd att individen 4r berusad och
dterkommande skadar sig vid fall (Jonson & Harnett 2015).

Till temat om hemtjinstens uppdrag dr det mojlige att rikna in aspekter som
har med organisering och kompetens att gora, det vill siga vad som dr méjligt for
hemtjansten att gora med utgangspunkt i arbetsuppgifter, tid, relationer och
samverkan med andra aktérer. Flera av de fragor som berorts tidigare i rapporten,
om utbildning och insatser fran andra aktorer dr dirfor aktuella under detta tema.

6 Den som anser sig behova flytta till sirskilt boende nekas exempelvis ofta detta med hinvisning
till att behovet inte ir tillrickligt omfattande och den enskilde beviljas istillet hemtjinst.
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Den komplexa hemtjansten — mangden olika uppdrag

Flera enhetschefer betonade att hemtjinsten numera har ett mycket komplext
uppdrag, dir minniskor med skilda problembilder och behov ska ges hjilp — en

situation som vissa beskrev som bide utmanande och motsigelsefull:

Ja, det 4r ju jdttesvart eftersom vi spanner Gver sd manga olika typer av minniskor
och allts, vi har dementa, psykiatrin finns jittemanga... Vi har vil en fundering i
vérat samarbetsomrade, vi 4r fem hemtjinstomriden som samarbetar, och vi chefer
star infor en, ja, uppstart att gora ndgon typ av forindring for att ja, minga olika
delar i hemgjinsten eller dldreomsorgen, dels ir det personalbrist, en del
sjukskrivningar, det dr massor med saker. Det #r kvalitetsmal och det ir
jattemycket. [...] Och vi vet inte hur vi ska gora i framtiden, alltsd vi méste ju
fungera. Alltsd politikerna, alla maste ju fundera, hur ska vi méta? Vi ska allesa ta
hand om s4 svirt sjuka minniskor, och alla ska ju bo hemma och dé hemma, och
det dr inget fel i det, men vi har ju inte de resurserna. Och det 4r ju vildig, vildigt
knepigt att ja, fi situation som vi méts, for jag menar, jag har jobbat i
ildreomsorgen sedan jag var 17 4r och jag menar, jag har ju sett hur det har
forindrats. S det 4r ju en stor utmaning som vi ska, en missbrukare ir ju bara en
liten del av vad hemtjinsten méter.

I likhet med flera andra intervjupersoner kommenterade enhetschefen Gun frin
H-kommun hemtjinstens organisering, dir insatserna ofta var snivt avgrinsade i
tid, vilket innebar att manga olika personer besokte hemtjinstmottagaren.
Eftersom vissa personer med missbruksproblem var kinsliga for byten av personal

var insatserna beroende av personalkinnedom och etablerade relationer:

Men att fokusera pa att ha mindre grupper. Alltsd sidg att fyra personer kanske
ansvarar for tjugo brukare, och ja, om det skulle liksom hjilpa till lite bittre. Allts3
det som dr svart i hemgjinsten, det ir ju, vi utfor ju insatser utifrin skilig
levnadsniva. Sa siger ju socialtjinstlagen. Och det 4r ju punktinsatser. Vi har ju s3
otroligt korta tider hos den enskilde, en kvart hir, tjugo minuter dir och alltsd, det
ir in och ut. Vi har liksom ingen... och det ir svért, dels 4r det ju svart att skapa
relation till en minniska, det ir jittesvart for personalen, vildigt frustrerande.

Skilig levnadsnivd var enligt enhetschefen lika med punktinsatser. Enhetschefen
beskrev ocksa en situation dir gruppen tagit 6ver som hjilpgivare till personer som
tidigare haft insatser mer kontinuerligt enligt LSS och det var svért att tillgodose

de personernas behov inom ramen f6r hemtjinstens organisering,.
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Den sniva tiden togs upp i flera intervjuer, ibland som ett faktum att forhalla
sig till och avgrinsa uppdraget ifran, och ibland som ett hinder for en bittre hjilp.
Problemet har diskuterats ingiende av Gunnarsson och Karlsson (2018b) som
menar att personalen ofta ir frustrerad dver att behdva limna hemtjinstmottagare
med oberikneliga behov, i ett system som bygger pa att hjilpen kan utféras enligt
den forutbestimda planeringen. 1 vdra intervjuer beskrevs ocksd andra
konsekvenser. De korta tiderna f6r insatser, ibland 10-15 minuter per gang, gjorde
det svért att uppticka missbruk och flera enhetschefer menade att majligheterna
till anpassning och relationsskapande var mindre nu ir f6rr. Enhetschef Dina pa
den privata utféraren Alldaga kopplade frigan om stress till mojligheten att
tillgodose hemtjanstmottagarens behov av social samvaro, utifrin de dsikter som

forts fram i hennes verksamhet:

Man kinde att man skulle girna sitta och prata med... Tycker det hir med... man
skulle vinna mycket p att man fir det hir i hemtjinst, mycket mer social samvaro,
det kinns att det 4r press pa tider och stress att man ska hinna vidare och hjilpa
andra och sedan, precis man vill komma nigonstans och det tar tid s& maste man
rusa ivig och ga vidare. Och da kidnns det hir, social samvaro, det dr den viktigaste
insats hos missbrukare eller ildre. [...] Men man triffar en person och kinner en
trygghet och hir kinns att beritta om sin problematik och fa lite, med samtal, fi
lite hjdlp och... Det, jag kdnner att den hir sociala biten, den skulle vara en stor
hjilp tror jag, for att minska den hir missbruksproblematiken.

Behovet av social samvaro togs ocksd upp i resonemang om orsaker till dldres
missbruk, och flera olika insatser pa allmin och individuell nivd foreslogs. Said
fran D-kommun menade att manga ildre dricker for att de 4r ensamma och en
okad social insats for att kunna vara pé plats i hemmet var en méjlig dtgird. Detta
var nigot som kunde lyftas med bistindshandliggaren, menade enhetschefen,
men frigan kunde ocksd mota motstand: "Sedan 4r det svért ocksa att fi kanske
den tiden av handliggarna, for de har ju sina kriterier att ga efter, det 4r ju vildigt
fyrkantigt kan man tycka ibland dir.” De intervjuade redovisade olika
erfarenheter av att begira mer tid for omsorgstagare med sirskilda behov.

Ingar det i hemtjinstens uppdrag att uppticka missbruk, motivera till
behandling och ge psykosocialt stod till personer med missbruksproblem? Frigan
berordes pa ett eller annat sdtt i manga intervjuer och hir ska vi anvinda nigra av
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dem for att illustrera tva skilda positioner som kan benimnas avgrinsande

respektive vidgande.

En avgransande position

I vara intervjuer utvecklades den avgrinsande positionen bland annat genom
kommentarer om den egna verksamhetens bristande kompetens och majligheter
att ge personer med missbruksproblem adekvat hjilp. S hir besvarade exempelvis
Pia i O-kommun frigan om vem som har ansvar for atc ge ildre
hemtjinstmottagare med missbruksproblem hjilp:

Vi kinner ju att vi kan inte erbjuda dem nagonting, for vi har ju ingen typ utav
rehabilitering eller nigon samtalsterapi eller nigonting sant, det har vi ju inte, att
vi inte har. S det finns ju liksom inte ndgot, det finns inte nigot som vi kan
erbjuda s, utan di far man gi dll nigon annan profession. For vi inom
hemtjinsten och inom vart lilla team dir, for det teamet vi jobbar i d4, det ir ju
jag, min personal, och sedan har vi en arbetsterapeut, en fysioterapeut och en
sjukskdterska. Men dir 4r ju inte ngot specifikt sd, som gor att det 4r bara vi i
teamet som kan erbjuda ndgonting, utan di maste vi se oss om efter andra
professioner.

I den hir typen av svar betonades alltsd bristen pa kompetens, och enhetschefen
stillde mojligheten att skaffa sig sidan kompetens mot en avgrinsning i

hemtjinstens uppdrag:

Vi har inte riktigt ritt utbildning och kunskap for att veta hur vi ska hantera det
och hur vi ska gora for att det ska bli sd bra som méjligt. Men som sagt, man hade
sikert kunnat, man kan ju bli bittre pd det. Det kan man ju. Man kan. Men det
ir inte i var, det ingdr ju inte i virt uppdrag heller, for som sagt, alla uppdragen
som vi fir kommer ju frin handliggaren. Och, eller frin sjukvirden di, med
trining och s, men dir dr ju ingen som ger oss uppdragen i att vi ska vara
behjilpliga just med missbruksproblematiken, om man siger sa.

Den avgrinsande positionen anknét starkt till det tema om hemtjinstens
komplexa uppdrag som beskrivits ovan och utgjorde en slags motargument till
vad som upplevdes som en stindig utvidgning av detta. Enhetschef Niklas menade

att tanken pé atc utbilda underskéterskor till specialister inom olika omriden

73



riskerade att géra uppdraget “gigantiskt”, med tanke pa allt annat som redan skulle
skotas. Enhetschefen menade att underskoterskor troligen inte var ritt yrkesgrupp
att stotta till behandling och fortsatte:

Vi vill inte riktigt ha alla typer av relationer till virdtagaren heller, utan vi vill
fokusera pa livsomridena utifrin vad man behover stdd och hjilp med for
nagonting, vad klarar man sjilv? Och si dr det de rena klassiska
hemtjinstinsatserna, jag tror 4nda att vi behover renodla detta.

Enhetschefen menade att hemtjénsten tillhandahéller "punktinsatser” och dirfor
sillan kunde skapa nira och fortroliga relationer som kunde utgdra grunden for
djupare samtal om ohilsa och missbruk. Minga ginger bestod insatserna enbart i
service sisom stidning och inkdp av varor. Att fokusera pa missbruket lig inte
inom hemtjinstens "lagrum”.

De enhetschefer som utvecklade den avgrinsande positionen gjorde i
allminhet detta utifrin resonemang om att andra aktdrer borde trida in och ge
hjilp. Enhetschef Niklas i N-kommun menade exempelvis att organiseringen av
dldreomsorgen inte foljde de ildres faktiska behov och att besparingar ofta
drabbade just den typ av tjdnster som skulle mojliggora ett vidgat uppdrag: "Vi
saknar ju uppenbart en funktion inom svensk ildreomsorg, och det ir
omsorgskuratorer”, menade enhetschefen.

Ocksa enhetschef Pia i O-kommun forde sitt resonemang om ett avgrinsat
uppdrag i férhillande till behovet av andra aktdrers aktiva intride, men limnade
en 6ppning for att vidga uppdraget. Ett problem enligt enhetschefen var att flera
av de personer med missbruksproblem som hemtjinsten gav hjilp inte var aktuella
vid andra instanser. Hon 6nskade mer samverkan med andra instanser och
menade att hemtjinstens uppdrag hade kunnat se annorlunda ut om andra
professioner hade varit inblandade. Eftersom de aktuella hemtjinstmottagarna
inte ansdg sig behdva hjilp hamnade hemtjinsten i en slags dtervindsgrind i

forhallande till frigan om missbruk:

Egentligen ar vil hindren att de inte upplever sig ha nigon problematik, och att de
inte 4r inskrivna nigonstans, och da kan vi ju heller inte begira handledning frin
nigon drogterapeut eller frin nigon beroendemottagning, eller sidir. For att vi
har liksom bara spekulationer, egentligen. For hade de varit inskrivna nigonstans
och, inom négon annan profession som hade haft hand om dem, d4 hade vi ju mer
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kunnat begira handledning, till exempel. Man hade kunnat ha oftare méte med
dem och bett om hyjilp, s& att man tillsammans hade kunnat hjilpa brukaren
istillet. Men det kan vi ju inte nu.

Det som enhetschefen beskrev ir alltsd en situation dir hemtjinsten menar sig
sakna moijligheter att initiera den typ av professionell kontakt kring missbruket
som i nista lige skulle kunna bidra till att precisera ett nytt uppdrag om socialt
stdd. I likhet med flera andra enhetschefer uttryckte hon att man upplevde sig
som limnade ensamma i svara situationer, dir missbruket paverkade de insatser

som man hade som uppdrag att genomfora.

En vidgande position

Den vidgande positionen utvecklades i kommentarer om att utbildning och
specialisering behdvdes for att kunna hjilpa personer med missbruk och komplexa
behov. Hir resonerade exempelvis enhetschef Olivia i D-kommun om behovet av
att bjuda in missbruksenheten till verksamhetens team-triffar och étgirda den
brist pa fortbildning som intervjun hade aktualiserat. Dir positionen om ett
avgrinsat uppdrag uppritthélls med hinvisning till allt som hemtjinsten redan
méste ha kunskap om och ta ansvar for, forde enhetschefen hir ett omvint

resonemang:

Naturligtvis s ska man ju, likvil som man ska kunna lira sig att kiinna igen demens
eller vad psykisk ohilsa dr s ska man naturligtvis kunna vara observant for
missbruk eller risk for missbruk, men framférallt kanske da liksom lite mer vad
man ska gora at det. Vad ir vara befogenheter, vad ir vira skyldigheter och si
vidare?

Missbruk blev med detta ett av flera problemomraden som verksamheten hade att
hantera utifrin den vidare frigan om hemtjinstmottagarens behov.

Och sedan ir det vil, det 4r bra nir sant hir [dvs. de utskickade frigorna och
intervjun] kommer f6r dd hamnar man i en diskussion om det helt naturligt, och
liksom hur det var nigon som sade att "men det ir vil inte hemtjinstens ansvar”,
men det 4r vél klart att det 4r? Om nagon i friga har hemgjinst f6r att de har ett
behov, och si har de ett missbruk s& naturligtvis har vi vil 4ndi en skyldighet att

titta pa helheten och erbjuda kunden, man kan i alla fall fraga "vi ser och vi forstir
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ju att du lider av det hir eller mar diligt av det hir eller att det hir paverkar ditt
liv negativt, finns det ndgot vi kan gora for att hjilpa?” Man kan inte bara siga att
“nej men bara for att personen har hemtjinst sa behover inte hemtjinsten hjilpa
dll”.

Flera enhetschefer menade att sjilva intervjun hade vicke frigor om behov av
specialisering av typen “en mindre grupp i sjilva gruppen” (Petra, D-kommun),
som kunde ge insatser eller finnas som en specialistkompetens for att ge rid om
bemétande till annan personal. Hemtjidnsten fanns pd plats och hade lirt kinna
de personer som hade eller misstinktes ha missbruksproblem. Denna kinnedom
togs till utgngspunkt for resonemang om att agera utifrin kidnnedomen om
omsorgstagarens behov.

I avsnittet om utbildning kommenterade vi att flera intervjupersoner snabbt
kindes vid brister och skisserade pa forbdttringar nir det giller fortbildning och
en mojlig forklaring till detta dr insikten om att kunna utsittas for ifrigasittanden
och kritik. Samma resonemang kan givetvis foras i forhillande dill fraigan om
ansvar.

Oavsett om de sjilvkritiska och [6sningsfokuserade kommentarerna handlar
om att undvika kritik eller om de stir for att en process mot forindring inletts, sa
ger de bilden av att hemtjinsten i ganska hog grad vidkinns ett ansvar for att
forsoka hjilpa omsorgstagare som har ett risk- eller missbruk. Den reservation som
emellertid ofta férdes fram var ate hjilpen var avhingig den enskildes vilja och
samtycke, och problemet var att ménga som har problem inte vill kiinnas vid dessa

eller ta emot hjilp bortom hemtjinstinsatserna.

Hjalphierarkin

Det finns, vilket vi har varit inne pd tidigare, en slags hierarki for insatser inom
hemtjinstens verksamhetsomride. Hemtjinsten genomf6r indd i manga fall
basala insatser i fall dir hemtjanstmottagaren ir berusad. Medicin delas ut och
toalettbestyren skots, men promenader och annat stills &t sidan. Den frivillighet
som priglar verksamheten tycks ocksa vara relativ till hierarkin i bemirkelsen att
verksamheterna inte utan vidare accepterar att personer avsiger sig hjilp med

basala behov. Utifran den hir rapportens friga ir hjilphierarkin intressant pa tva
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sitt. Det ena handlar om motivation och persistens och det andra om motivation
och relationer.

I en av intervjuerna beskrev enhetschef Gun i H-kommun en kvinna som
gruppen forsoker ge hemtjinst men man blir inte insldppta: "Ja, det ér ju i sa fall
den hir kvinnan som vi inte kan hjilpa pa det sittet, som inte sldpper in oss. Ja.
Och det ir svért att veta.” Kvinnan hade psykiska problem och troligen ocksa
missbruksproblem men vilken hjilp hon behévde kunde hemtjénsten inte reda ut
eftersom man inte blev inslippt. Enhetschefen uttryckte frustration over att
hemtjinsten inte kunde utféra det uppdrag man hade, men pa frigan om man
overhuvudtaget hade besokt kvinnan svarade hon:

Jo, vi har fatt komma in ndgon ging men det r vildigt, vildigt, vildigt sillan vi
far gora det. Jag tror det dr helt enkelt att hon vill inte ta emot hjilp. Och kanske
inte heller har insikt i sin problematik, och sedan, di ir det ju svart att ge bra
insatser.

Det hir exemplet visar pd ett forhallningssitt, dir hemtjinsten kombinerar den
stindiga betoningen av att insatserna maste vila pa samtycke med en lingt driven
ihirdighet, i fall d& hjilpbehovet ses som omfattande. Nir det giller behov som
anses vara basala — vilket exempelvis giller hygien, omliggningar, niring — néjer
sig hemtjinsten inte med att den enskilde avbéjer hjilp. Hemtjinsten kan till och
med ha en langsiktig "forsatlig” strategi som gir ut pé att gora sig bekant med den
enskilde for att efter en tid kunna tillhandahélla insatserna. Ett lingre citat frin
enhetschef Olivia i D-kommun illustrerar den hir typen av tillvigagangssitt, som

sannolikt inte dr ovanligt:

Ibland kan ju ett nytt drende nistan bérja med att man far lura in sig litegrann
eller vad man ska siga. Det liter hemskt, men kanske om hemsjukvéirden har en
kontake och tycker att det behévs lite hemtjinst men kunden vill inte ta emot d3,
sd fir vi folja med hemsjukvirden ndgra ginger och presentera oss och de far
verkligen anvinda diverse olika metoder for act forsdka fi minniskor att fa
fortroende for oss. Det kanske handlar om tio besk dir man bara ringer p& dérren
och fir se ett ansikte och sedan gar vi ddrifrin, och sa helt plotsligt en dag s fir vi
komma in. Och sedan kan man ta nista steg, och nista steg, och nista steg liksom.
Det ir lingt bort till att man fir hjilpa nigon med en dusch till exempel, som
aldrig har haft en annan minniska i sitt hem eller det behévs ta emot hjilp av
nigon. Sa det ir ju inte helt enkelt heller.
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Samma typ av instegsstrategier beskrevs av de bistindshandliggare som
Gunnarsson och Karlsson (2017) intervjuat. Handliggarna kunde besluta om
nigon typ av insats som tilltalade den enskilde i syfte att skapa en relation, bygga
fortroende och fa insyn.

Hemsjukvarden ger hilso- och sjukvérd, vilket inte bara ir en basal typ av
hjdlp utan ocksé en typ av insats som vanligen inte ir forenad med stigma. Den
som har ett sir som inte liker behdver hemsjukvirdens expertis. Genom att folja
med hemsjukvarden kan hemtjinsten bygga ett fortroende och komma in med
sina basala insatser — exempelvis en dusch. Hir ir det dock tal om behov som den
enskilde kanske inte upplever sig ha och det ter sig inte lika naturligt att ta emot
hjilp med att duscha eller stida som att ta emot hjilp med injektioner eller
omldggningar. Att rakt av hivda att hemtjinstens insatser bygger pa frivillighet dr
alltsa inte korreke. Nir det giller basala insatser tycks hemtjinsten i vissa fall
tillimpa en persistent hallning dir relationsskapandet r centralt.

Vad som ir av intresse hir 4r att hemgjinstens tilltride och insyn i den
enskildes problembild inte nodvindigtvis leder till att andra aktdrer involveras.
Det kan paradoxalt nog vara tvirtom. Tva beskrivningar aterkom i
intervjupersonernas berittelser. Den ena beskrivningen handlade om resultatet av
en orosanmilan, dir individ- och familjeomsorgen erbjod insatser som den
enskilde tackade nej till. Om missbruket inte var helt okontrollerbart, sa att ett
ingripande enligt LVM var aktuellt, avslutades drendet med detta och hemtjinsten
fortsatte med sina insatser pa egen hand. Just att den enskilde sjilv si tydligt méste
uttrycka en onskan om hjilp med missbruket var nigot som skapade irritation:
“om man har till exempel hemtjinst, jag som chef om ringer kommunen, da siger
de att "tyvirr, vi kan inte hjilpa om de sjilva inte ir med pa det eller om de sjilva
inte ringer’, vilket dr konstigt och trakigt.” Samma kommentarer limnades om
psykiatrin och i forhdllande ¢ill bdda dessa specialistinstanser uttrycktes en
besvikelse 6ver ett ointresse som ibland direkt sades handla om
hemtjinstmottagarnas dlder: "Dels ir det att sjukvarden ir inte sd intresserad av
minniskor dver 65. Psykiatrin dr absolut inte intresserad av minniskor 6ver 65.
Socialtjinsten ir inte heller intresserad av folk dver 65.” (Ivar, C-kommun).

I en intervjustudie med socialsekreterare inom missbruksvird konstaterar
Gunnarsson och Karlsson (2018a, s. 154) foljande:
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De intervjuade socialsekreterarna ser i stor utstrickning insatser genom
hemtjinsten som l6sningen pé de dldres missbruksproblematik. De 4ldre far tillsyn,
mat och stidning. P4 si sitt kan missbruket hillas pa en niva dér tvingsitgirder
inte blir nodvindiga.

Socialsekreterarnas uppfattning kolliderar, menar forfattarna, med det uppdrag
som hemtjinsten anser sig ha. Just denna spinning aterkom ocksd i véra
intervjuer, dir ett tema handlade om hemtjianstmottagare och hjilpinstanser som
sig hemtjinstens insatser som tillrickliga: ”de 4r n6jda med den insats de har s3,
pa sitt sdtt sd att sdga, och di kan man ju aldrig g vidare heller” (Petra, D-
kommun). Vissa hemtjinstmottagare tyckte att de hade ett bra liv med de insatser
som gavs, “dven om vi kanske inte hade valt det livet”, som enhetschef Lillemor i
K-kommun uttryckte det. Om hemtjinstmottagaren var berusad och inte tog
emot hjilp vid ett tillfille forsokte hemtjinsten se till att insatserna blev gjorda vid
annat tllfille. Det var inte bara hjilpmottagarna som tyckte att
hemtjinstinsatserna var tillrickliga. Ocksa de hjilpinstanser som kunde agera mot
missbruket beskrevs som passiva, dven i forhdllande till personer som tidigare hade

fatt insatser med anledning av sitt missbruk:

Men jag upplever att dr man ildre och har levt med sig missbruk och s& hamnar
man i dldreomsorgen, di frintar man sig [ansvar frin] alla andra instanser, om en
person har varit i kontakt med psyk eller familj och individ eller vad det nu kan
vara. D4 limnar man &ver allt till dldreomsorgen. (Gun, H-kommun).

Enhetschefen menade att detta var felaktigt, med tanke pa att
hemtjinstmottagaren kunde ha komplexa behov och att de olika hjilpinstanserna
borde samverka.

Det vi vill peka pé ir en situation dir hemtjinsten inte bara blir ett insteg
som bidrar till att den enskildes behov synliggors och tillgodoses, utan dir
insatserna ses som tillrickliga bade av hemtjdnstmottagaren och av de instanser
som har kompetens inom omridet missbruksvird. Att hemtjinsten har en
instegsmojlighet beror sannolikt pé att insatserna inte uppfattas som kopplade till
den enskildes alkohol- och drogvanor, samt pi att hemtjinsten har en annan
tolkning av frivillighet an andra hjilpinstanser. Den som nekar att ta emot hjilp
patvingas inga insatser, men hemtjinsten tycks vara persistent och aterkommer

med erbjudanden eller anpassar hjilpen. Det finns kort sagt olika beddmningar
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och férhallningssitt till innebérden i begrepp som frivillighet och samtycke. Vir
tolkning 4r att de enhetschefer vi intervjuade uttryckte en 6nskan om att andra

aktorer skulle anvinda mer av den persistenta héllning man sjilv tillimpade.
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9. Sammanfattning och diskussion

I det hir kapitlet summerar vi undersékningens viktigaste fynd utifrén fyra teman
och redovisar ddrefter tre exempel pa lovande praktiker. Nedan redovisas resultat
gillande problemets omfattning, hur hemtjinstens arbete paverkas, vilken
samverkan som finns med andra aktSrer samt vilket ansvar och uppdrag

hemtjénsten har i relation till dldres missbruk.

Forekomst av missbruksproblem bland aldre med
hemtjanst

Mellan 5 och 7 procent av hemgjinstmottagarna bedémdes ha ett risk- eller
missbruk, vilket innebir att 8 500-12 000 personer har problem som 4r kinda av
hemtjinsten. Helt f6rvintat angavs missbruksproblem vara vanligare bland min
in kvinnor. Alkohol var dominerande, iven om missbruk av mediciner och
narkotika ocksd forekom. Manga typer av problembilder beskrevs, allt ifrin
personer med mangariga missbruksproblem i kombination med psykisk ohilsa till
socialt etablerade personer som 6verkonsumerar alkohol pa grund av ensamhet
och tristess. Ett nagot forvanande resultat var att den O6kning av ildres
alkoholkonsumtion som ir vil belagd i flertalet studier, inte syntes i denna

kartliggning. Istillet framstilldes situationen som oférindrad.

Missbrukets paverkan pa hemtjanstens arbete

Intervjupersonerna angav att hemtjinsten allmint sett kunde utféra de beviljade
insatserna sa linge de ildre inte hade allt for omfattande missbruksproblem, men
att en hel del anpassningar gjordes. Det fanns situationer dir ildre fick mindre
hjilp och hjilp av simre kvalitet, bland annat pa grund av att de avsade sig hjilp
eller vigrade slippa in personalen. Hjilpen kunde ocksa utebli pd personalens
initiativ, exempelvis om den enskilde ansags fér berusad f6r att genomféra vissa
insatser, si som promenader. Andra ginger uteblev hjilpen pa grund av att
personalen uppfattade situationen i den éldres hem som hotfull. Basala behov

exempelvis medicinering och grundliggande hygien prioriterades. Arbetet hemma
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hos personer med missbruksproblem kunde ocksa forsvaras av helt andra skil, till
exempel att det saknades matpengar, stidutrustning och rena lakan. Hemtjanstens
organisering med tidsbegrinsade punktinsatser uppfattades vara daligt anpassade
for personer med missbruksproblem dir behovssituationen ofta ir oberiknelig. Pa
ett mer Overgripande plan riskerar situationen att leda dill etisk stress bland
personal som inte har méjlighet att leva upp till 4ldreomsorgens mal om att ge
omsorgstagare ett liv med virdighet.

Samverkan och ansvar

I vissa fall utgjorde hemtjinsten en sista utpost for personer som inte var villiga
att ta emot annan form av hjilp. Olika typer av frustration uttrycktes i minga
intervjuer. Den egna kompetensen inom missbruksomradet var lig och det
formulerades 6nskemél om mer utbildning och samverkan med akt6rer som hade
specialistkompetens. Framfor allt efterlystes utbildning om bemdtande av personer
med missbruksproblem, men flera intervjupersoner nimnde ocksid behov av
kunskap om sjilva missbruket och om motivation till forindring. Det fanns en
tydlig irritation &ver att de aktdrer inom socialtjinst och psykiatri som besatt
specialistkunskap drog sig undan nir en person hade hemtjinstinsatser, eller néjde
sig med att hemgjidnstmottagaren avbojde erbjuden hjilp.

Mainga av de personer som har missbruksproblem tycks fa den hjilp de ir
villiga att ta emot, men ibland paverkas méjligheterna att ge den beviljade
hemtjinsten och i vissa fall skulle den enskilde behova ytterligare insatser. I dessa
situationer framstilldes hemtjinstens insatser som ett mynt med tva sidor i vira
intervjuer. A ena sidan var det tack vare hemtjinsten som den enskilde fick hjilp
med grundliggande behov. Men som redan nimnts kunde hemtjinstens intride
pd scenen gora att andra aktorer drog sig tillbaka, eftersom problemet ansigs
”16st”. Hemtjdnsten uppfattar sitt uppdrag som perifert i forhéllande till dldres
missbruk, men ser sig samtidigt som den aktér som hamnar i centrum fér
individens samtliga behov.

For personer med mindre omfattande missbruksproblem finns en slags
paradox. Ska hemtjinsten “intervenera” mot en person som dricker alkohol pé en
riskabel nivi om konsumtionen varken ger negativa sociala konsekvenser eller

paverkar hemtjinstens arbete? Hur ska i sd fall sidana interventioner se ut?
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Paradoxen ligger i att en intervention gentemot personer som “enbart” har en hog
alkoholkonsumtion och inte andra sociala problem, sannolikt har goda chanser
att bidra till minskad konsumtion. Samtidigt kan interventioner som gir bortom
ett enstaka samtal innebira att hemtjinsten évertrader sitt uppdrag.

Ocksa i forhéllande till personer dir missbruket upptrider tillsammans med
psykisk ohilsa foreligger en paradox. Inom denna grupp ir det vanligt att
motivationen att ta emot hjilp minskar nir situationen blir som mest
problematisk. Var kartliggning visar att det ir just vid detta tillfille av kaos som
hemtjinsten brukar aktualisera hjilp frin andra aktérer — exempelvis genom en
orosanmilan. Det kan alltsd tinkas att den enskildes motivation till att ta emot
hjilp skulle vara stérre vid andra tillfillen.

Kartliggningen tyder pa att det finns en slags “motstandspresumtion”, det
vill séiga att personal manga ginger forutsitter att den enskilde dr motvillig till att
diskutera sitt missbruk. Samma tema har uppmirksammats i andra studier
(Gunnarsson & Karlsson, 2018). Majligen kan man ocksa siga att en liknande
motstandspresumtion existerar som en forestillning om andra aktdrers ointresse
och oférmaga att ge den enskilde hjilp. Risken ir att en sidan presumtion, som
sikerligen bygger pa erfarenhet, anvinds stereotypt, och rittfirdigar att inte ta upp
obekvima fragor med den enskilde. En rekommendation ir dirfor atc skapa
rutiner och rikdinjer for 7dr och hur kinsliga fragor om risk- och missbruk ska tas
upp. Sidana riktlinjer existerar i vissa kommuner och troligen kan senare ars
arbete mot vald i ndra relationer utgora en forebild. Minniskor har ritt att
overkonsumera och missbruka alkohol och mediciner, men de som gor det bor

dtminstone fa frigan om de vill forindra nagot i sin situation.

Lovande praktiker och férbattringsférslag

Avslutningsvis ska vi kort ta upp tre exempel pd lovande praktiker som samtliga
hamtats fran en och samma kommun, som benimnts H-kommun i rapporten:
o Rutiner fé6r kommunikation med den enskilde vid misstanke om
missbruk
e Rutiner fér samverkan genom samordnad individuell planering vid

misstanke om missbruk
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e Specialiserade hemtjinstgrupper for dldre med missbruk och komplexa

behov

Det ir viktigt att papeka att de lovande praktikerna identifierats utifrin
respondenternas utsagor och vi har exempelvis inte besokt kommunen fér att
studera den beskrivna praktiken.

H-kommunen har utarbetat rutiner for bemétande nir missbruk uppticks,
dir kommunikation med den enskilde utgér en av punkterna och dir mojligheten
att kalla till etct mote om samordnad individuell planering uttryckligen nimns (se
kapitlet om rutiner vid missbruk). Si kallade SIP-méten utgor ett verktyg for
samverkan mellan kommunal socialganst och sjukvird, men den enskildes
samtycke kriavs for atc planeringen ska kunna komma dll stind.
Samordningsméten framstir som en viktig forbattringsitgird f6r hemtjinsten,
och personal behover bade utbildning och rutiner for att bittre kunna motivera
den enskilde dill att ge sitt samtycke till detta. Samordningsméten 4r ocksa en
arena dir hemtjinsten kan adressera frigan om andra aktorers ansvar dir den
dldres missbruk kan lyftas som ett gemensamt 6vervigande. Den som vill och
behover kan pd si site fa hjilp frin akedrer bortom hemtjinsten, si som sjukvard
och psykiatri. Samordningsméten dr dock virdefulla dven i de fall dir den enskilde
inte vill ta emot annan hjilp 4n hemtjinst, eftersom hemtjinstpersonalen da kan
arbeta i forvissning om att de ger de insatser som realistiskt sett 4r mojliga och
eventuellt kan ocksi Overenskommelser om vigledning och stéd fran
specialistenheter skapas. Denna kunskap och dessa arrangemang kan minska
risken for etisk stress bland hemtjinstpersonalen och motverka kinslan av att
andra akt6rer undandrar sig ansvar. I nuliget sker arbetet manga ganger utifrin
uppfattningen att andra insatser egentligen borde komma till. Detta skapar
frustration.

Specialiserade hemtjanstgrupper for dldre med missbruk och komplexa behov
utgor ett tredje exempel pd en lovande praktik. Specialisering bland personal dr
ocksa nigot som efterlysts av Gunnarsson och Karlsson (2017). I H-kommunen
kunde den ordinarie hemtjinsten aktualisera overflyttning till ett sidant team
utifrin en dialog med hemtjinstmottagaren. Teamet utgjorde ocksd en
kunskapsresurs f6r den ordinarie hemtjinsten och hade kompetens och erfarenhet

av att mota personer med omfattande missbruk och psykisk ohilsa. Deras arbete
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utmirktes av hog flexibilitet och personkontinuitet, dir den enskilde i storsta
mojliga utstrickning fick hjidlp av samma personer i personalgruppen.
Hemtjinsten utférdes inte som punktinsatser, utan i form av lingre besok som
kunde vara i flera timmar. Med utgingspunke i kartliggningens beskrivningar av
vad som uppfattas som oroande och belastande i hemtjinstens arbete med
personer som har omfattande och komplexa missbruksproblem framstir den hir

typen av team som en mycket lovande praktik.
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10. Fortbildningsévning: Att dka
den lokala kompetensen

I det hir avsnittet ska vi ta rapportens resultat som utgingspunke fér en
fortbildningsévning for verksamheter inom n. Ovningen syftar till att 6ka den
lokala kompetensen genom att diskutera, ta stillning och méjligen ocksa utforma
en lokal policy inom missbruksomradet. Om 6vningen enbart genomférs i samrad
mellan nyckelpersoner ir det viktigt att ta stillning till hur personalgruppen som

helhet ska involveras.

Introduktion till vningen — ett scenario

Verksamhetens enhetschef har blivit uppringd av forskare frin Lunds universitet
och svarat pa frigor om gruppens kinnedom och arbete med hemtjinstmottagare
som har missbruksproblem. Kartliggningen har visat att gruppens medarbetare
kinner dll atta hemtjinstmottagare som har ett risk- eller missbruk av alkohol,
eller mediciner och narkotika. Enhetschefen konstaterar ocksd att det inte finns
nagra rutiner som ger stod for personalen nir de moter hemtjdnstmottagare med
risk- och missbruksproblem, utdver att enskilda “fall” ibland dras pd ett
gemensamt mote. For 5-6 ar sedan deltog personalen i en kortare fortbildning om
missbruk, men endast ett par av gruppens nuvarande medarbetare deltog i denna.

Ovning I: Att agera i enskilda fall

Nedan beskrivs tre av de hemtjinstmottagare som har problem. Uppgiften bestir
nu i att fundera och diskutera vilket ansvar hemtjénsten respektive andra instanser
har i relation till de beskrivna personerna, samt att formulera olika forslag pa
handlingar och strategier. Det kan handla om att ta upp nagon fraga eller gora
overenskommelser med hemtjinstmottagaren, att involvera anhériga eller andra
aktorer. Det kan ocksé vara bra att diskutera vem som dr mest limplig att agera,
utifrdn yrkesroll, kinnedom och relationer. Bérja med att fundera 6ver vilka fragor
verksamheten bér stilla sig. Till exempel: Vad vet vi? Vad behover vi ta reda pa?
Vad bor prioriteras?
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Allan

Allan 4r 72 ar och ensamstdende. Han har bide omvardnads- och serviceinsatser
sedan fyra ar. P4 orten 4r han kind som alkoholist sedan dartionden.
Uppfattningarna om Allan skiljer sig it i hemgjanstgruppen. Nigra som har jobbat
linge sdger att han 4r harmlés, men andra menar att han ir otrevlig och att
stimningen i bostaden ir aggressiv nir han dricker ihop med andra. Allan roker
och 7svinar ner” i ligenheten. Flera kvinnor inom personalgruppen har uttrycke
att de helst inte vill besoka honom. Sedan en tid ges omsorgsinsatserna enbart pa
morgonen, eftersom Allan vanligen 4r berusad och ibland har besék pa
eftermiddagarna. "Han super sig vil till déds till slut”, sidger ndgon.

Yvonne

Yvonne dr 78 ar och dnka sedan fyra ar. Sedan tre manader ar hon beviljad bistind
med stidning, inkép och ledsagning. Den sistnimnda insatsen har inte fungerat,
eftersom Yvonne varit “ostadig” nir ledsagningen ska genomféras. ”Ar det inte
missbruk sd 4r det i alla fall en hog alkoholkonsumtion”, siger personalen, “kanske
ihop med nigot lugnande som hon fatt utskrivet”. Ingen har sett Yvonne dricka
men vid ett tillfille har en av underskoterskorna uppticke kasse med sex kartonger

bag in box vin som Yvonne vikt ihop och “gémt” i en garderob.

Hans

Hans dr 67 ar och ensamstdende. Han missbrukar alkohol och ibland réker han
ocksd hasch. Han har haft langvariga psykiska problem och har tidigare haft
boendestdd enligt LSS. Numera har han hemtjinst i form av serviceinsatser.
Hemtjinstpersonalen har inte kinnedom om ytterligare insatser frin psykiatrin,
men nagon likare verkar skriva ut dngestdimpande medicin (Sobril och Stesolid).
Hans isolerar sig nir han dricker och enligt egen uppgift anvinder han alkohol
och droger under perioder dd han mar diligt. Det kan handla om nagra dagar till
nigra veckor och under dessa perioder ir det enbart hans syster som far tilltride
till bostaden. Vid négra tillfillen nir personalen kommit pa besok har Hans blivit
upprord, bankat i viggar och skrikit &t dem att forsvinna. "Det kom helt ovintat
och jag blev helt skakig efterat”, siger en av de underskdterskor som varit med om
detta.
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De fem hemtjidnstmottagare som inte har beskrivits heter Anders, Carina, Josef,
Malte och Olof. Anders och Olof har en problematik som ir relativt lik den som
Allan har. De uppfattas inte som otrevliga eller aggressiva men “har det elindigt”.
Carina, Josef och Malte har problem som ir mer lika Yvonnes, men Josef och
Malte har varit litt berusade vid nagra besok och personalen ir siker pé att de har
nagon typ av missbruk.

Som sagt, bor nagot goras for nagon eller flera av de hir personerna utéver
att tillhandahilla de ordinarie hemtjinstinsatserna?

Ovning II: Fortbildning och rutiner

Genomfér en inventering utifrin en diskussion i verksamheten, girna med
utgangspunke i vad som upplevs som styrkor och svagheter.

Har den personal som arbetar inom gruppen nagon fortbildning? Vad
onskas? Vad behdvs? Rangordna utifrén relevans. Ska alla fa samma fortbildning
eller ska vissa fa mer? Finns det samordningsbehov inom kommunen? Vilka
resurser och kompetenser finns att tillgd? Kan fortbildning inom omréadet linkas
till ndgon typ av utbildning som redan ges? Ska den som eventuellt fatt del av en
mer kvalificerad fortbildning ha en sirskild roll inom arbetslaget? Hur kan en plan
for att sikra kontinuerlig fortbildning se ut?

Har verksamheten négra rutiner? Hur skulle rutiner kunna se ut? Diskutera
och formulera forslag utifrin ndgra av dessa stodfrdgor: Ska rutinerna handla om
att agera vid misstanke om missbruk? Ska de handla om bemétande for personer
som har ett problematiskt agerande? Ska de handla om att involvera andra aktérer?
Vem ska gora vad? Hur ska fragor om samtycke hanteras? Fundera 6ver sadant
som anvindning av den individuella genomférandeplanen (dvs. den
overenskommelse och planering som utféraren gér med hemtjinstmottagaren),
samordnad individuell planering (SIP), orosanmilan och aktualisering av
forindrade besoksrutiner (mer tid och ga dubbelt).

Tink pé att rutiner méste vara tydliga och enkla att anvinda, och att en bra
rutin ibland handlar om att lyfta en friga i ett speciellt forum/méte. Testa

rutinerna pd de tre hemtjanstmottagare som beskrivits ovan.
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Bilaga 1 — intervjuguide

A. Problemets omfattning
1) Hur méanga brukare hjilper er hemtjinstgrupp totalt?

personer, varav min och kvinnor.

2) Hur minga av dessa bedémer ni har nigon form av missbruk?
Antal:

3) Hur méinga av era brukare bedomer du ha ett missbruk av:

Alkohol st

Receptbelagda mediciner st
Droger st

Blandmissbruk st

4) Finns det nigra brukare som ni anar har nigon form av missbruksproblematik,
men dir ni inte har konkreta beligg?

Ja, antal:

Nej

5) Finns det fall dir kvaliteten pa era insatser paverkas av brukarens
missbruksproblematik?

Ja

Nej

Om ja, pa vilket sdte?

6) Hur manga av de som du bedémer ha nigon form av missbruksproblematik
far nagon form av insats, hjilp eller stod for detta?

Antal:

Vilken typ av insatser fir de da?

Insatser via kommunen, t ex behandling inom éppenvarden, samtal, LVM
Insatser via sjukvarden, t ex behandling, medicinering, periodvis inliggning,
kuratorskontakt

Vet ¢j

Annan:
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7) Hur manga av de som du bedémer ha nidgon form av missbruksproblematik
skulle behdva ndgon form av insats, hjilp eller stod som hen inte far?

Antal:

Vad beror det i s fall pa (gar att ange flera skal):

Brukaren 4r medveten om sin missbruksproblematik, men vill inte ta emot hjilp
Brukaren har ingen insikt i sin missbruksproblematik

Det finns inga relevanta insatser att ge

Forutsittningar finns, men det har inte blivit aktuellt

De som kan ge den relevanta insatsen har inte kinnedom om brukarens
problematik

Problematiken ingdr inte i hemtjinstens uppdrag

Annat:

8) Har ni sett nigon forindring 6ver tid vad giller férekomst av missbruk hos
patienter/brukare?

Okat mycket

Okat nagot

Oforindrat over tid

Minskat nigot

Minskat mycket

B. Rutiner
9) Har ni nagon rutin for drenden dir ni misstinker att en brukare har nigon
form av risk- eller missbruk?
Ja
Nej

Om ja, hur ser den ut?

10) Har ni regelbunden kontakt med négon enhet eller instans som arbetar med
missbruk, till exempel missbruksenheten inom individ- och familjeomsorgen?

Ja

Nej

Om ja, vem?

Om inte regelbundet, har ni kontake i enskilda fall?
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11) Har er personal fatt nigon utbildning om alkohol och droger, t ex att
identifiera ett risk- eller missbruk eller motivation till behandling?

Ja

Nej

Om ja, vilken/vilka?

12) Har ni kriterier fér nir en brukares dryckesvanor anses problematiska, det vill
siga nir det blir ett bruk som kréver nigon form av atgird?

Ja

Nej

Om ja, vad ir det for kriterier?

C. Arbetets organisering
13) Handlar personalen pa Systembolaget at brukaren?
Ja, efter brukarens 6nskemal
Ja, men med vissa restriktioner
Personalen avgor sjilv
Ja, men bara i undantagsfall
Nej, aldrig
Om ni har restriktioner, hur ser de d3 ut?

14) Finns det nagon funktion inom er verksamhet som fokuserar specifikt pa
brukare med missbruk?

Ja

Nej

15) Finns det ndgon annan typ av specialfunktion(-er) inom enheten?
Psykisk ohilsa

Demens

Nej, vi har inga specialfunktioner

Annat:
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D. Brukaren/hemtjinstmottagaren
16) Hur ser fordelningen ut mellan konen avseende personer som ni anser ha
nagon form av
missbruksproblematik?
Overvigande min
Nigot fler min
Jimn fordelning
Nigot fler kvinnor
Overvigande kvinnor

17) Finns det personer bland era brukare som behéver nagon typ av hjilp eller
insats som ni inte kan erbjuda?

Ja

Nej

Om ja, vad?

18) P vilket sitt skulle er verksamhet kunna anpassas for att forbittra tillvaron

for brukare med missbruksproblematik? Ovrigt att tilligga?
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