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Alkoholmissbruk och sjdlvbestimmande

— en kartlaggning av den svenska hemtjanstens
forutsattningar att arbeta med dldre personer
med alkoholproblem
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ABSTRACT

AIM - Alcohol abuse and self-determination - a mapping of the conditions for home care work with
older persons with alcohol problems in Sweden. The aim of this study was to investigate the condi-
tions within home care services when working with older persons with alcohol abuse. DESIGN — A
telephone survey has been carried out and middle managers for needs assessment officers and
middle managers for home care staff have been interviewed. The managers in 25 municipalities
in the Stockholm area took part in the study. RESULTS — It was common that care workers were in
regular contact with older people with alcohol abuse. However, very few had any training regard-
ing how to treat older people with alcohol abuse and there was no specialization within this field.
A conflicting task was the question of buying alcohol to alcohol addicts. The self determination of
older people was the guideline. The home care workers had little or no cooperation with misuse
teams in the municipalities. The municipalities had no guidelines for the work with older people
with alcohol abuse and the responsibility was pressed down to the lowest level in the organization.
CONCLUSIONS - To a great extent, home care workers stand alone in the work with older people
with alcohol problems.
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Inledning

Under efterkrigstiden har dryckesmonst-
ret i Sverige fordandrats. Frén att tidigare i
forsta hand varit en konsumtion av stark-
sprit, har det successivt skett en 6vergang
till konsumtion av vin och 6l (Norstrom
& Ramstedt, 2006). Sveriges intrdde i EU
1995 har bland annat inneburit ldgre priser
och en okad tillgdnglighet genom exem-
pelvis langre 6ppethéallande pé Systembo-
laget. Det har skett en 6kad kommersiali-
sering och det finns numera ett betydligt

mer liberalt férhallningssétt till alkohol
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(Cisneros Ornberg, 2012). Liberaliseringen
har dven inneburit en individualisering,
d.v.s. att den enskilda individen har ett
tydligare eget ansvar for att reglera sitt in-
tag av alkohol. Room (1997) menar att det
finns en konflikt i alkoholpolitiken mellan
konsumentens suverénitet 4 ena sidan och
vard och kontroll 4 den andra. Ansvaret for
hanteringen av konflikten har emellertid
lagts pé individen. Alkoholkonsumenter
kan betraktas som s.k. normala konsu-
menter som kan dricka kontrollerat eller
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som alkoholister som inte kan det (Room,
1997).
framkommer dven i en studie om aldre

Fordndringen i dryckesvanorna

kvinnors berittelser om sin relation till
alkohol (Abrahamson, 2009). Om grénsen
tidigare gick mellan att dricka alkohol och
att ta avstdnd frdn alkohol gar grédnsen idag
mellan att dricka och att dricka fér mycket.
Individen ér sjdlv ansvarig for ett méttligt
drickande och for att inte dricka for berus-
ningens skull (Abrahamson, 2009). Beto-
ningen av det individuella ansvaret och
individualismen som ideologi dr en del av
det senmoderna samhillet. Individen ses
som okrdnkbar, hon ska vara fri att vilja
och sjdlvstindig. Ddarmed har individen
dven ett ansvar for sitt eget liv (Stier, 2012).

Aldre och alkohol

De fordandrade alkoholvanorna i Sverige,
inte minst bland kvinnor, leder till for-
dndringar dven i dldres dryckesmonster.
Personer i aldern 65 till 80 &r dricker idag
vin och 6l i stérre utstrdckningen dn tidi-
gare. Aldre kvinnor har 6kat sin konsum-
tion av alkohol, framforallt av vin. Mellan
2004 och 2011 har dldre kvinnor okat sin
konsumtion av vin med 50 procent. Allt
farre dldre ar nykterister. Men fortfarande
dricker dldre kvinnor mindre &n é&ldre
mén och dldre dricker mindre alkohol dn
vuxna i ovrigt. Samtidigt har det skett en
stadig uppgang av alkoholrelaterad dod
bland bade kvinnor och mén i dldern 65
till 80 ar (Ramstedt 2009; Ramstedt & Ra-
ninen, 2012). Ett liknande monster finns i
andra europeiska lander (Hallgren, Hog-
berg, & Andreasson, 2008). Socialstyrelsen
(2012a) har undersokt hur ménga kvinnor
och mén i dldern 60-79 &r som vérdats for
en alkoholdiagnos. Mellan 2000 och 2010
har andelen édldre kvinnor som vardats for
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alkoholrelaterade diagnoser okat med 16
procent och dldre méns med en procent.

I en 6versikt frdn Socialstyrelsen (2002)
kring dldre som inte hade insatser fran ald-
reomsorgen konstaterades att det, forutom
den stora grupp édldre som inte alls var i
behov av dldreomsorg, fanns grupper av
dldre med olika problem som inte hade
uppmaérksammats tillrdckligt. Dit hoérde
dldre personer med en missbruksproble-
matik.

Socialstyrelsen pekar idag pé att det inte
finns behandlingsprogram som riktar sig
till dldre. Detta trots att alkohol utgdr en
storre fara for dldres hélsa &n for yngres,
inte minst pa grund av att dldre oftare an-
vinder manga olika likemedel. Samtidigt
som Socialstyrelsen fitt uppgifter om att
ett ckat alkoholbruk bland dldre ér ett vax-
ande problem inom &ldreomsorgen, visar
de O6ppna jamforelserna for kommunens
missbruks- och beroendevard 2011 (So-
cialstyrelsen, 2012b) att kommunernas
missbruksenheter har minst samarbete
med &dldreomsorgen. I den svenska Miss-
bruksutredningens slutbetinkande (SOU,
2011:35) papekas att det finns ménga risk-
konsumenter bland éldre och att dessa kan
forvintas oka i framtiden. Darfér menar
utredningen att det dr nddvéndigt att ut-
veckla madlgruppsanpassade preventiva
strategier och insatser riktade till dldre.
Livsldngden okar generellt, 4ven for mén-
niskor som har olika sociala problem el-
ler lider av délig hilsa. En generation
missbrukare som tidigare inte férvdntades
leva efter pensionséldern behéver i fram-
tiden adekvat omsorg. Andra kan ha varit
ganska mattliga brukare eller inte druckit
alls, men utvecklar senare i livet ett mer
omfattande drickande. Fragan instéller sig
om vilken beredskap kommunernas soci-
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altjinst och dldreomsorg har for att mota
dldres behov?

Syfte

P& senare tid har frigan om aldre, alkohol
och alkoholmissbruk uppmaérksammats
alltmer. I en nordisk forskningsgenomgang
(Jyrkdméa & Haapamaéki, 2008) konstateras
att forskningen om édldre och alkohol hit-
tills varit begrdansad i de nordiska ldnder-
na. Den forskning som funnits har framst
bedrivits i Finland. Forskarna betonade
dven att de fordndringar som sker i sam-
hillets alkohol- och dldrepolitik kommer
att paverka situationen bade foér persona-
len och for de dldre inom dldreomsorgen.

Syftet med denna studie &r att fa en upp-
fattning om den svenska dldreomsorgens,
och framf6rallt hemtjdnstens, forutsatt-
ningar for att bedriva ett arbete med dldre
personer med missbruksproblem, i forsta
hand alkoholmissbruk. Hur omfattande
bed6ms dldres alkoholproblem vara? Vilka
mojligheter finns att méta dldre personer
med alkoholproblem? Finns det en policy
for arbetet i kommunerna och hur férdelas
ansvaret?

En tidigare studie (Gunnarsson, 2012),
ddr hemtjanstpersonal och bistdndshand-
ldggare intervjuades, belyser olika dilem-
man i arbetet med &dldre personer med
missbruksproblem. Dessa dilemman har
varit utgdngspunkten fér utformningen av
denna studie och genererat nya fragor. De
sdrskilda dilemman som lyfts fram i den
tidigare studien ror organisationen och de
olika utgédngspunkter som dldreomsorgen
respektive missbruksvérden har i forhél-
lande till dldre personer. Aldreomsorgen
bedriver omsorg medan missbruksvérden
dr inriktad pa behandling och férdndring. I
omsorg ingér praktiska uppgifter som t.ex.
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inhandling av dagligvaror. Ett &terkom-
mande dilemma inom &ldreomsorgen rér
ddrmed &ven inkop av varor frdn System-
bolaget.

Tidigare forskning

Att vi i begrdnsad utstrdckning kdnner till
omfattningen av dldres alkoholproblem be-
rorbland annat pd underdiagnostisering och
feldiagnostisering, menar O’Connell m.fl.
(2003) utifran irlandska erfarenheter. Sam-
tidigt finns det bland sjukvardspersonal en
uppfattning om att behandling inte hjalper
dldre med alkoholproblem. Aldre personer
remitteras inte heller till specialistvird och
drickandet betraktas som forstaeligt mot
bakgrund av de &dldres daliga hilsa. Fors-
karna menar att symtomen bland &ldre med
missbruksproblem é&r atypiska som fall, for-
virring och depression eller doljs av andra
fysiska eller psykiska hélsoproblem, som
kan gora en upptdckt svarare (O’Connell,
2003). Liknande resultat framkommer i en
oversikt 6ver alkoholproblem i &ldre ald-
rar utifrdn nordamerikanska forhéllanden
(Johnson, 2000). Johnson menar att det
fanns en underlatenhet att friga om tidigare
alkoholhistoria. En amerikansk studie kring
forekomsten av alkoholproblem bland &ld-
re pa sjukhem visade att missbruksproblem
var mer vanligt férekommande &n persona-
len hade uppfattat. I denna studie framkom
dven en konflikt mellan den &ldres ratt till
sjalvbestimmande och oberoende respek-
tive sjukhemmets och personalens behov
av att kunna mota personer som hade miss-
bruksproblem (Klein & Jess, 2001). Emlet,
Hawks och Callahana (2002) menar att &l-
dersdiskriminerande antaganden och att
inte kdnna igen symtom liksom bristande
kunskaper hindrar omsorgsgivare fran att
fraga dldre om deras alkoholintag. Lazow
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(2000) papekar att oavsett om en person
har haft ett ldngvarigt missbruk eller borjat
missbruka senare i livet, dr det riskfyllt for
dldre bade ur ett medicinskt och ocksa ett
mentalt perspektiv, eftersom kroppens for-
utsdttningar dndras i och med 4ldrandet.
De hittills fa utvdrderingar fran USA av
behandling av éldre visar emellertid pa po-
sitiva resultat, speciellt nér aldersspecifika
behandlingsmodeller anvints (Cummings,
Bride, & Rawlins-Shaw, 2006).

I den internationella forskningen é&r stu-
dier kring dldreomsorgens vardag och ar-
bete med dldre missbrukare sdllsynta. De
studier som finns pekar emellertid i samma
riktning. En engelsk &versikt (Simpson,
Williams, & Kendrick, 1994) indikerar att
bristfillig utbildning kan innebéra att so-
cialarbetare oreflekterat uppfattar symtom
som daligt minne, inkontinens, depression
och skakningar som é&ldersfordandringar,
inte som symtom pd ett underliggande
missbruk. Likasa framkom forestédllningar
om att de dldre var for gamla for att ha
nytta av behandling. Personalen hianvisade
ocksé till klientens sjdlvbestimmande och/
eller privatliv som skél att inte ingripa
(Simpson, Williams, & Kendrick, 1994).
I en studie om hemtjdnstpersonal och in-
kop av alkohol i London framkom bristen
pé policy i arbetet med &dldre missbrukare
(Herring & Thom, 1997). Personalens bris-
tande utbildning for att kunna méta de pro-
blem som kan uppstd betonas i flera stu-
dier (Shaw & Palattiyil, 2008; Klein & Jess,
2002). Att utveckla en relation och bygga
ett fortroende till klienten blev ddremot ett
forhédllningssdtt som hemtjédnstpersonalen
utvecklade for att effektivt kunna arbeta
med dldre med missbruksproblem (Mil-
lard & McAuley, 2008). I en skotsk studie
(Shaw & Palattiyil, 2008) av ett dldreteam
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och deras erfarenheter av arbete med é&ldre
med alkoholmissbruk framkom att teamet
saknade samarbete med missbruksteamet.
Aldreteamet tyckte inte att det fanns nagra
adekvata insatser riktade till de &dldre. So-
cialarbetarna i dldreteamet hade inte nagon
specifik kunskap om dldres missbrukspro-
blematik. Forskarnas slutsatser var att det
behévdes mer riktade insatser, bland annat
varaktigt stdd i dldres hem och sérskild ut-
bildning om alkoholbruk bland &ldre.

Den hittills enda svenska forskningsover-
sikten (Cronholm, 1986) om dldre och alko-
hol som publicerats fann fa undersdkningar
som belyste de sociala konsekvenserna av
dldres missbruk bade internationellt och
nationellt. Cronholm drog slutsatsen att
man kunde utgé ifrdn att ju mer som blev
kdnt om problemen kring &ldre och alko-
holanvidndande/missbruk desto mer skulle
kraven pd insatser frdn samhallets sida cka.
Imitten pa 1980-talet fanns inte nagon kun-
skap om omfattningen av problemet inom
dldreomsorgen, vilka arbetsmetoder som
anvindes och vilken formell eller informell
policy kommunerna hade nir det gillde
insatser for dldre med missbruksproblem.
Ansvaret blev framfor allt personalens, som
ofta fick 16sa problemen enskilt utan att ha
nagon utbildning om missbruk. En annan
vit flack rorde samarbetet mellan sjukvérd,
hemtjénst och andra delar av socialtjansten
(Cronholm, 1986).

Flera mindre studier visar pa liknande
resultat (Gunnarsson, 1979; 2012). Fran-
varon av lokala riktlinjer och policy nédr
det géller hur hemtjanstpersonalen ska
forhalla sig till inkép av alkohol innebédr
att besluten ldggs pd enskilda vérdbitra-
den/underskoterskor. Omsorgspersonalen
har vanligtvis inte nagon sérskild utbild-
ning om missbruksproblematik. Att for-
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soka skapa fortroendefulla relationer och
dérigenom nérma sig en dldre person med
missbruksproblem visar sig vara en van-
lig strategi som omsorgspersonalen darfoér
anvdnder sig av. Kontinuitet i relationen
ses som avgorande i arbetet (Gunnarsson,
2012). I dessa studier dr det omsorgsperso-
nalen som har intervjuats.

I den studie som presenteras i denna
artikel dr det enhetschefer inom bistdnds-
enheter och kommunal hemtjanst som te-
lefonintervjuats om de mer Gvergripande
forutsédttningarna for arbetet med é&ldre
personer med missbruksproblem. I en pé-
gdende studie har fokusgrupper med bade
bistdndshandldggare och omsorgspersonal
genomforts om deras syn pa arbetet med
dldre personer med missbruksproblem
(Gunnarsson & Karlsson, kommande).
Preliminédra resultat fran fokusgrupperna
pekar pa den, ménga génger, mycket péa-
frestande arbetsmiljon for framférallt om-
sorgspersonalen, utan tillgdng till regel-
bunden handledning eller stod i arbetet.

Sammantaget betonar bade svenska och
internationella studier att det beh6vs mer
forskning om é&ldre och alkohol. Det géller
béade konsekvenserna av den 6kade libera-
liseringen inom alkoholomrédet och den
okade individualiseringen som staller &ld-
reomsorgen infér nya utmaningar. Att som
gammal fi vélja om och nédr man vill dricka
har de senaste dren kommit att betraktas
som uttryck for en individuell frihet och
som ett sista glddjedmne pd &lderns host.
Men inom &ldreomsorgen finns ocksa per-
soner med missbruksproblem. Den perso-
nal som dr ndrmast de dldre har oftast inte
tillracklig kunskap kring problematiken
vare sig nér det géller att kunna identifiera
problem eller hur de ska forhélla sig till
dessa.
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Omsorg om éldre — varden av
missbrukare

Inom den svenska hemtjdnsten har dldre
personer med alkoholproblem alltid fun-
nits och varit ett dterkommande men inte
sd& uppmaérksammat socialt problem (Gun-
narsson, 2008).

Den gédngse organisationsformen inom
dldreomsorgen &r att bistdindshandldggare
gor en bistdndsbeddmning av en persons
behov av hemtjdnst. Dérefter fir en sa
kallad utforare uppdraget att hjdlpa den
dldre personen med de uppgifter hon el-
ler han inte klarar sjdlv (Blomberg, 2008).
I majoriteten av Sveriges kommuner ar
myndighetsutévningen, dvs. bistdndsbe-
domningen, skild frdn sjdlva utférandet
av insatserna i en bestédllar-utférarmodell.
I ménga kommuner finns numera dven pri-
vata hemtjanstutférare vid sidan av den
kommunala hemtjansten. Det innebér att
den &ldre kan vélja mellan olika utforare.
Av Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) kap
5 § 4 framgér att ”socialtjanstens omsorg
om éldre ska inriktas pa att dldre personer
fér leva ett virdigt liv och kdnna vélbefin-
nande (vdardegrund)”. Vidare ska kommu-
nen “verka for att 4ldre manniskor far moj-
lighet att leva och bo sjdlvstindigt under
trygga forhéllanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med an-
dra”.

Enligt Socialtjanstlagen (SFS, 2001:453)
kap 5 § 9 framgar att kommunen &dven ska
“aktivt sorja for att den enskilde missbru-
karen far den hjélp och vard som han el-
ler hon behéver for att komma ifrdn miss-
bruket”. Varden och hjdlpen ska planeras
i samforstdind med den enskilde. Uppso-
kande verksamhet ska bedrivas inom béade
dldreomsorg och missbruksvird men det
framgar inte hur det 6vergripande ansvaret
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bor se ut for en person som dr bdde brukare
inom &dldreomsorgen och har missbruks-
problem. I kommunerna &r verksamheten
uppdelad mellan olika enheter; mellan
Individ- och familjeomsorgen dar miss-
bruksvard ingar och Aldreomsorgen vars
uppgift ar att ge omsorg. Behandling syftar
i sin forlangning till drogfrihet medan om-
sorg syftar till att ge méanniskor, i behov av
hjdlp i sin vardag, ett vardigt liv.

I statistik 6ver insatser inom missbruks-
varden framgér att dldre 6ver 65 ar utgor en
begrdnsad andel av personer som far olika
typer av insatser (Socialstyrelsen, 2012d).
Ar 2011 utgjorde personer Gver 65 ar sju
procent av dem som fick individuellt be-
hovsprévande 6ppna insatser. I absoluta
tal innebédr det 564 mén och 221 kvinnor.
I frivillig institutionsvdrd 2011 utgjorde
de dldre fem procent, 24 kvinnor och 85
mién. For tvingsvérd pé institution utgjor-
de andelen dldre 6ver 65 ar omkring fem
procent (13 personer) och for alla utom en
person var alkoholmissbruk orsaken. Siff-
rorna kan tolkas pa tva sitt; antingen ar
problemen inte stora bland &ldre 6ver 65
ar eller &r viljan att ge dldre adekvat hjélp
svag. Det finns i stort sett ingen forskning
om &ldre personer (65 plus) och tillgdngen
till védrd och behandling inom missbruks-
omradet. Viss forskning antyder dock att
“dldre” inte dr den grupp socialarbetare
vill satsa pa. Det dr i dessa sammanhang
ocksé oklart var gransen for dldre gar men
forefaller ligga langt under 65 ar (Palm,
2009; Storbjork, 2010; Ekendahl, 2011).
Enligt Socialstyrelsen (2012a) saknar den
traditionella beroendevarden helt behand-
lingsprogram for dldre kvinnor trots att de-
ras antal okar och att alkoholen é&r en stor-

re hédlsofara for dldre dn for yngre (s. 134).
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Metod

En telefonenkdt riktad till cheferna for
bistdndsenheterna och cheferna for den
kommunala hemtjdnsten i Stockholms
lans 25 kranskommuner genomférdes.
Kommunerna var Ekero, Jarfdlla, Sigtuna,
Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Upplands-
Bro, Upplands-Visby, Danderyd, Lidingd,
Nacka, Norrtédlje, Téby, Vallentuna, Vax-
holm, Virmdo, Osterdker, Botkyrka, Ha-
ninge, Huddinge, Nykvarn, Nyndshamn,
Salem, Sédertéilje och Tyreso. Syftet med
telefonenkéten var att fa en 6verblick over
hur hemtjénsten bedriver sitt arbete kring
dldre personer med missbruksproblem.
Sammanlagt har 22 chefer for bistand (20
kvinnor, 2 méan) och 19 chefer for hem-
tjdnst (17 kvinnor och 2 mén) besvarat
frdgorna. I 16 av kommunerna har béde
chefer for bistdnd och chefer for hemtjanst
deltagit. I sex kommuner har enbart che-
fen f6r bistdnd besvarat enkédten och i tre
kommuner har enbart chefen for hemtjanst
besvarat enkdten. Sammantaget har emel-
lertid samtliga Stockholms kranskommu-
ner deltagit i unders6kningen. Bortfallet
beror pa att nagra enhetschefer inte anség
att de kunde svara pd fragorna, att tjans-
ten var vakant eller att det tidsmaéssigt var
svart att fa kontakt.

Att telefonenkiten, forutom att vdnda
sig till cheferna for bistindsenheterna, rik-
tades till enhetscheferna for den kommu-
nala hemtjdnsten beror péd att majoriteten
av hemtjdnsttimmarna fortfarande utfors
av kommunala utforare. Ar 2010 utférdes
i riket 19 procent av det totala antalet tim-
mar i hemtjansten av privata utférare jam-
fort med 52 procent i Stockholms ldn (So-
cialstyrelsen, 2011). Men skillnaderna i 14-
net dr stora. I Stockholms kommun utférs

60 procent av hemtjdnsttimmarna i privat
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regi. I sju av Stockholms kranskommuner
utfors runt hélften eller mer av hemtjanst-
timmarna i privat regi. I tolv kommuner
dr det en Overvdgande majoritet av hem-
tjdnsttimmarna som utférs i kommunal
regi men variationen &r stor, mellan néagra
procent till 40 procent. I sex kommuner
finns endast kommunal hemtjénst (Social-
styrelsen, 2011).

De 25 kommunerna som deltog i stu-
dien representerar en stor variation; storre
och mindre kommuner liksom stad, tétort,
glesbygd och skdrgérdsmiljo. I de ingden-
de kommunerna 4r det dven en stor varia-
tion nér det géller andel hemtjansttimmar
i kommunal och privat regi som framgar
ovan. I Sverige som helhet utfors knappt
en femtedel av hemtjdnsttimmarna i privat
regi. Vi kan anta att resultaten frdn denna
studie har relevans fér kommuner ocksa i
andra delar av landet.

Telefonenkdten genomfoérdes under pe-
rioden november 2011 till maj 2012. Att
na de berdrda informanterna péd telefon
var tidskrdvande. Alternativet hade varit
att istdllet skicka en enkét. Valet att hélla
fast vid en telefonenkit beror pa att forsk-
ningsomréadet i stort sett inte &r undersckt
sedan tidigare. Vérdefull information har
erhallits i samtalen med de tillfrdgade
cheferna, information som inte skulle ha
framkommit via en utsédnd enkit. Det har
varit mojligt att f& mer preciserade svar pa
de olika fragorna och att stélla f6ljdfragor.
Samtliga intervjuer genomférdes av ar-
tikelforfattaren. Fragorna som stéllts har
rort hur ofta det forekommer att dldre per-
soner i hemtjdnsten har missbruksproblem
och om det finns ndgon specialisering i or-
ganisationen. Andra fragor har rért om det
finns riktlinjer for arbetet kring inkop av
alkohol, och om samarbete finns med an-
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dra delar av socialtjdansten eller med sjuk-
varden. En 6ppen fraga stdlldes om hur
personalen agerade om de upptickte att en
person hade alkoholproblem. Svaren pa
foljdfragor och pa den Gppna frégan ned-
tecknades forhand och renskrevs sedan
direkt efter intervjun. Dérefter sorterades
och kodades svaren under respektive fraga
utifrdn de olika férhéllningssétt som fram-

kom.

Resultat

Férekomsten av personer med missbruks-
problem

Inom den svenska dldreomsorgen finns
ingen tillgdnglig statistik 6ver hur manga
brukare som har en missbruksproblematik.
Fragan Hur ofta forekommer det att dldre
har missbruksproblem? har darfor stéllts
till informanterna. Svaret utgar frdn den
bedémning informanterna kan géra utan
att ha siffror att tillga. Trots detta kan deras
svar ge en allmén uppfattning om proble-
mets forekomst (se Tabell 1).

Tabell 1. Forekomsten av dldre med miss-
bruksproblem

Bistand Hemstjanst
Ofta/vanligt 7 (32 %) 8 (42 %)
Ibland 12 (55 %) 10 (53 %)
Séllan 3 1

Som framkommer dr det enligt enhetsche-
ferna inte ovanligt att bistdindshandlédggare
och hemtjdnstpersonal moéter dldre per-
soner som har missbruksproblem. Svaren
preciseras av bistdndscheferna med att det
finns nédgon i varje grupp som har problem
men att det kan variera 6ver tid hur manga
som dr aktuella. Nagra bistdndschefer me-
nar ocksa att det sker en stadig 6kning av
antalet dldre personer med missbrukspro-
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blem. Hemtjdnstcheferna betonar &n mer
forekomsten av personer med missbruks-
problematik. En hemtjanstchef sdger att
fragan diskuteras dagligen och négra beto-
nar att det dr ett mycket vanligt problem.
En hemtjanstchef menar att de dldre med
missbruksproblem é&r lika ménga som per-
soner som har en demenssjukdom inom
hennes ansvarsomrade. Ytterligare en
hemtjanstchef bedomde att alkoholmiss-
bruk férekom i omkring 20 procent av
drendena, det kunde da réra missbruk hos
bade den &dldre och hos anhoriga.

I drygt hédlften av kommunerna ger sva-
ren dven en bild av vem de missbrukande
personerna dr. Personer med ett langva-
rigt alkoholmissbruk framstélls i forsta
hand som méin medan personer som bérjat
dricka senare i livet eller har ett mer dolt
missbruk oftare framstélls som kvinnor.
Aldre kvinnors missbruk beskrivs dess-
utom som ett 6kande problem. Problemen
upptécks nér de édldre kvinnorna far behov
av hemtjanst. I mer vélsituerade omraden
finns ocksa problem men bakom en "fin
fasad”.

Specialisering

Inom hemtjdnsten har det p& senare ar
skett en specialisering ndr det géller de-
mensproblematik och psykiska funktions-
hinder. Dessa innefattar bara i begrdnsad
omfattning personer med missbrukspro-
blematik. Dérfér har frdgan om huruvida
det finns négra specialiserade grupper rik-
tade mot dldre med missbruksproblematik
stallts (Tabell 2).

Den overvidldigande majoriteten av
cheferna inom bada grupperna svarar att
de inte har ndgon specialiserad organisa-
tion nér det géller missbruksfrdgor. En bi-
stdndschef har pa sin enhet tvd bistands-
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Tabell 2. Férekomsten av specialisering

Bistand Hemstjanst
Ja 1 3
Nej 21 (95 %) 16 (84 %)

handldggare som &dr inriktade mot dldre
med missbruksproblem. Av de tre hem-
tjdnstcheferna som svarar att de har speci-
alisering &r det tvd som beskriver det som
att de har kompetent personal som de kan
skicka till dessa personer. En av dem for-
tydligar med att de har négra personer som
ar sdrskilt intresserade av denna grupp
och blir kontaktpersoner och ddrmed gar
regelbundet till dessa brukare. Den tredje
hemtjidnstchefen sédger att hon har perso-
ner i varje hemtjdnstgrupp som fatt utbild-
ning kring alkohol och psykiatri for att fa
personal med spetskompetens.

Fragan stdlldes dven i enkédten om per-
sonalen fatt ndgon utbildning. Fem av bi-
stdndscheferna svarade att personalen fatt
utbildning kring alkohol och &ldre men
att det rérde sig om enstaka féreldsningar
eller ingétt i en kurs om psykiatri. Fyra
av hemtjanstcheferna svarade att de haft
utbildning kring &ldre och alkohol men
pd samma sétt som for bistdndscheferna
handlade det om enstaka foreldsningar.

I de sju kommuner didr majoriteten av
hemtjansttimmarna utférdes i privat regi
fanns enligt cheferna for bistdndsenheter-
na inte heller bland de privata utférarna
ndgon specialisering mot dldre personer
med missbruksproblem.

Samarbete

I en tidigare studie har framkommit att
hemtjanstpersonalen endast i begrdnsad
utstrackning har organiserat samarbete
med andra delar av socialtjansten eller
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sjukvarden. Samma resultat visar denna
kartldggning.

Generellt har é&dldreomsorgens chefer
svarat att de har ett begrdnsat samarbete
med andra enheter eller verksamheter (Ta-
bell 3). Det &r egentligen bara en enhet,
missbruksenheten i kommunen, som de
har nagon form av samarbete med. Emel-
lertid har fa svarat att de har nagot organi-
serat samarbete med missbruksenheten. I
de fem kommuner déar det dr aktuellt har
bistdndsenheten regelbundna méten med
missbruksenheten for att diskutera aktu-
ella fragor. En bistdndschef papekar att de
har ett skriftligt dokumenterat samarbete.
I vissa fall gors ocksd gemensamma hem-
besok. En chef papekar att de inte vill ar-
beta ensamma med dldre med missbruks-
problem. I tvd av dessa kommuner har
missbruksenheten uppgivit att de har ett
dokumenterat samarbete med dldreomsorg
i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser (Soci-
alstyrelsen, 2012b).

Tabell 3. Samarbete med missbruksenheter

da inte bara kring missbruk. En svarighet
i samarbetet, som framkommer i nagra av
svaren, ar att missbruksenheterna gor an-
dra bedémningar nér det kommer till dldre

personer jamfort med yngre.

Inkop pd Systembolaget

Huruvida dldreomsorgen och hemtjéanstut-
forarna ska inkdpa varor pa Systembolaget
har varit en aktuell friga i media, bland
annat pd grund av det uttalande som So-
cialstyrelsens etiska rdd gjorde véren 2012
angdende inkop till personer med ett gravt
alkoholmissbruk (Socialstyrelsen, 2012c).
Den oOvergripande principen é&r sjdlvbe-
stimmande och enligt Socialstyrelsen ska
de brukare som vill fa inkép fran System-
bolaget ocksé fa det utfort. Det géller obe-
roende av om personen har missbrukspro-
blem eller ej. Detta dr emellertid en fraga
som av och till dr aktuell inom hemtjans-
ten. Tabell 4 visar en stor variation i forhél-

lande till denna fraga.

Tabell 4. Inkop av alkohol

Bistand Hemtjanst Bistand Hemtjanst
Organiserat 5 (23 %) 1(5 %) Inte till ndgon 4(18 %) 6 (32 %)
Enskilda arenden 11 (50 %) 10 (53 %) Ej till missbrukare 5 (23 %) 5 (26 %)
Inget samarbete 6 (27 %) 8 (42 %) Koper till alla 2(9%) 6 (32 %)
Utférarnas ansvar 5 (23 %) -
Bara en hemtjidnstchef svarar att de har ett | [ E aktuellt problem/ej svar | 6 (27 %) | 2 (11 %)

systematiserat samarbete som innebér re-
gelbundna méten med socialtjansten dér
missbruksenheten ingar. Nar det géller
enskilda drenden s& innebédr samarbetet
att cheferna vet vem de ska kontakta om
det blir problem. Av dessa dr det en chef
som berittar att de haller pa att utveckla
ett narmare samarbete. Atta hemtjinstche-
fer anser att de inte har ndgot samarbete
alls. Endast en chef svarar att de har re-

gelbundna mo6ten med priméarvarden men
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Det forekommer inga skriftliga eller for-
mellt beslutade riktlinjer i de undersokta
kommunerna nér det gédller inkép pa Sys-
tembolaget. Det har ddremot utvecklats en
praxis i de enskilda kommunerna, som
ndgra av informanter dessutom menar
dndras fran tid till annan. Bland de fyra
bistdndschefer som svarat att de inte képer
alkohol till ndgon finns det en 6verenstdm-
melse med hemtjdnsten i de kommunerna.
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For de dvriga svaren fran bistdndsenheter-
nas chefer (ej till missbrukare, koper till
alla och utférarnas ansvar) ar det i alla de
tre kategorierna en variation i svaren fran
hemtjdnstens chefer mellan att kopa alko-
hol till alla och att begrénsa till att ej kopa
alkohol till missbrukare.

Bistand

Bland bistdndsinsatserna ingdr handling
av dagligvaror och dar kan dven ingd apo-
teks- och postdrenden. Ingen bistandsbe-
doémning innehaller ett uttalat beslut om
inkop pa Systembolaget oavsett vilken in-
stdllning bistandschefen férmedlar.

Som framgar ovan dr det fyra av bi-
stdndscheferna som menar att inkép pa
Systembolaget inte ingar i insatsen. Det
kan eventuellt ske om den &ldre har led-
sagning som insats och sjdlv kan félja med
och handla. En bistandschef menar att in-
kop pa Systembolaget inte ingar i skilig
levnadsniva.

Bland de fem bistdndschefer som gor en
avgransning till personer med missbruks-
problem menar fyra av dem att inkop inte
sker till personer med missbruksproblem.
Det ingar inte i bistdndsbeslutet. Den
femte bistdndschefen menar att de rekom-
menderar utférarna att inte géra inkdp till
missbrukare, men sdger samtidigt att olika
utforare hanterar frdgan pé olika sitt.

Endast tva bistdndschefer menar att in-
kop pé Systembolaget ska goras till alla
som vill. De sdger dock att om nagon ar
mycket berusad forsoker de diskutera fra-
gan for att forstka dra ner pd konsumtio-
nen. De papekar att det inte finns ndgon
juridiskt ratt att hindra inkop. Det ar sjdlv-
bestdmmandet som dr 6verordnat. Inkpet
maste dock ske inom ramen for insatsen

”ink6p av dagligvaror” som kan ske en till
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tva génger i veckan beroende pa hur det
aktuella bistdndsbeslutet ser ut.

I fem kommuner menar bistandschefer-
na att det ar upp till utférarna att besluta
om inkdép pa Systembolaget. Det fattas
emellertid inga bistdndsbeslut om att ga
till Systembolaget utan det far dven hér
ske inom ramen f6r "inkép av dagligvaror”
och det blir d& utféraren som fér ta stall-
ning till detta. En bistdndschef séger att de
beviljar tid och insats och om inképstiden
ricker till inkdp pa Systembolaget gér det
bra och dr upp till utféraren.

Av de fem bistdndschefer som inte ldm-
nat svar pd denna fridga om inkdp har tva
av de kommunala utférarna svarat att de
inte handlar p& Systembolaget till perso-
ner med missbruksproblem, en att de ko-
per till alla, och en att de inte handlar pa
Systembolaget till ndgon. Fran den femte
finns ingen uppgift.

Hemtjénst
De sex hemtjanstchefer som svarar att de
inte handlar pd Systembolaget till nagon
brukare, betonar samtidigt att detta inte
har bistdndsbedomts.

tjdnstchefer, som avgrdnsar inskrdankning-

Av de fem hem-

en till personer med missbruksproblem,
ar det en hemtjanstchef som preciserar det
ndrmare. Hon menar att de inte handlar pa
Systembolaget till en person som &r sa be-
rusad att hon eller han inte sjilv skulle fa
handla och anser att det i det fallet skulle
vara fraga om langning.

De sju hemtjanstchefer som sédger att de
handlar till alla som vill, pidpekar att de
inte har ritt att neka. Det dr sjdlvbestdm-
mande som giller. Det maste dock ske
inom ramen for bistdndsbeslutet om inkép
av dagligvaror. En hemtjénstchef menar att
det sédllan blir nagra problem eftersom de
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som har missbruksproblem ordnar sitt in-
kop pa annat sétt. Ytterligare en chef sdger
att de har haft diskussioner om det etiska
dilemmat att gora inkép pa Systembolaget
till personer med missbruksproblem men
att varje brukare ska fa bestimma sjdlv om
hemtjanstpersonalen inte fatt ndgra andra
direktiv, frdn t ex missbruksenheten. En
hemtjanstchef som svarat att de handlar
till alla berattar att de i ett fall nekat att
handla p& Systembolaget. Skalet var att
den personen blev utagerande och aggres-
siv mot personalen vid alkoholpaverkan
och de agerade da utifran att det fanns en
hotbild mot personalen.

Att upptdcka alkoholproblem

En mer 6ppen fraga stdlldes i enkéten
kring hur &dldreomsorgen agerar ndr de
upptédcker att en person har en missbruks-
problematik. I svaren framkommer skillna-
der mellan de olika informanterna om hur
de hanterar fragan.

Nir bistdndshandldggare misstédnker att
det finns en missbruksproblematik forso-
ker de ta upp detta med personen ifrdga.
En bistdndschef sédger att de inte kan ga
bakom ryggen pd en édldre person om hon/
han inte gér med pé att det finns ett pro-
blem. I de flesta fall forefaller bistdnds-
handldggarna ta upp och diskutera proble-
matiken med den det géller men kan inte
gé vidare utan den dldres medgivande. En-
dast en bistdndschef sédger att om de upp-
tdcker att ndgon har missbruksproblem for
de ingen diskussion kring detta alls med
den dldre personen utan fokuserar istéllet
pé insatsen och talar om den.

Nar personalen inom hemtjdnsten upp-
tdcker att en person har missbruksproblem
och det paverkar omsorgsarbetet, tar de
som regel kontakt med bistdndshandlég-

NORDIC STUDIES ON ALCOHOL AN

garen. Sedan kopplas eventuellt miss-
bruksenheten in. En hemtjdnstchef menar
att om de upptécker att ndgon verkar kon-
sumera for mycket alkohol forsoker de att
diskutera det med personen. De forsoker
“ha 6gonen pa utvecklingen” och menar
att hemtjdnsten inte ska medverka till att
det utvecklas ett svérare missbruk. Ofta
finns en kontaktperson fran hemtjansten
som kan ha en nédrmare relation till bruka-
ren och ddrmed kan initiera ett samtal om
hur den dldre uppfattar sin situation.

En hemtjdnstchef menar att de inte har
riatt att ta upp frdgan om en eventuell
missbruksproblematik med de é&ldre. De
dldre dr kunder och bestdmmer sjdlva. Blir
det stora problem tar de upp det med bi-
stdndshandldggaren. Nagra hemtjanstche-
fer pekar pa att de forsoker samarbeta med
anhoriga eller god man som kan vara ett
stod i arbetet. En hemtjdnstchef menar att
nér det géller ett mer dolt missbruk som de
upptédcker kan de “inte klampa in” efter-
som det &r sjdlvbestimmande som géller.

Niar en person med kédnda missbruks-
problem och kontakt med missbruksen-
heten fyller 65 ar sker ingen automatisk
overforing till dldreomsorgen i ndgon av
kranskommunerna. Av och till férekom-
mer dock diskussioner om vad som é&r det
dominerande problemet, missbruket eller
omsorgsbehovet. Anses omsorgsbehovet
var det dominerande ligger ansvaret inom
dldreomsorgen. I en kommun menar bi-
standschefen att det dr problematiskt att
missbruksenheten inte arbetar lika aktivt
med den &ldre gruppen och inte bedriver
nagon behandling eller soker upp éldre
personer lika aktivt som de s6ker upp yng-

I'e personer.
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Diskussion

Hur forutsdttningar ser ut for hemtjéns-
tens arbete med édldre personer med miss-
bruksproblem har varit den Gvergripande
fragan for denna studie. Tidigare forskning
visar att det finns olika forestillningar om
dldre och relationen till alkohol. Det finns
forestdllningar om att dldre personer inte
dricker alkohol i ndgon stérre omfattning
och att dldre med alkoholmissbruk inte
svarar pd behandling. Symtomen é&r svara
att identifiera eftersom de kan déljas av an-
dra orsaker som uppfattas som éldersrelate-
rade. Detta sammantaget kan sdgas leda till
diskriminerande praktiker dar dldre med en
missbruksproblematik inte far den vard och
omsorg de egentligen skulle behdva.

Olika maktrelationer péverkar véra liv
pé olika nivder, savidl pad en samhillelig
nivd som pé en individuell niva och déar-
med hur vi agerar i olika sammanhang. De
maktrelationer som i férsta hand styr var-
dagen i dldreomsorgen ror alder och kon.
Hur olika grupper kategoriseras och hur
deras behov konstrueras i samhillet pa-
verkar de bedémningar som gors och vilka
insatser som ses som relevanta. De &lders-
diskriminerande strukturerna kategorise-
rar dldre personer som just dldre utan att
hinsyn tas till individuella skillnader. Al-
derism kan definieras som ”férdomar eller
stereotypa forestdllningar som utgar fran
en méinniskas alder och som kan leda till
diskriminering” (Andersson, 2008, s. 12).
Hékan Jonsson (2012) menar att var bild av
den andre leder till avstdndstagande och
att vi ser aldrandet i sig som den priméra
orsaken till &ldres problem. Forestall-
ningar om en speciell kategori som é&ldre,
anvinds for att forklara problem som med-
lemmar i denna grupp mdater. Pa det sittet
kan vi distansera oss fran det &ldrande vi
238
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ser idag, d.v.s. ”vi ska inte bli som dom”
(Jonsson, 2012). Relationen till alkohol
och konstruktionen av den som brukar el-
ler missbrukar alkohol styrs ocksa av kon
och forestdllningar om manligt och kvinn-
ligt. Detta paverkar alla mellanmaénskliga
moéten inom omsorgen (Gunnarsson &
Szebehely, 2009). Arbetsdelningen i sam-
hillet avspeglar sig i dldreomsorgen dér
personalen till 6vervigande del utgérs av
kvinnor och en majoritet av de dldre bru-
karna utgérs av kvinnor.

Kartldggningen visar att det finns bade
likheter och skillnader mellan de stude-
rade kommunernas dldreomsorg i relation
till d4ldre och alkohol. Likheterna géller fra-
gan om forekomsten av personer med miss-
bruksproblem inom hemtjdnsten som ses
som vanligt férekommande och i vissa fall
mycket vanligt. Det finns i praktiken ingen
specialiserad verksamhet och personalen
har, bade vad giller bistdndshandldggare
och hemtjdnstpersonal, i stort sett ingen ut-
bildning om &ldre och alkohol. Personalen
har i liten utstrdckning samarbete med an-
dra enheter. I den mén det finns samarbete
sker det i forsta hand med missbruksenhe-
ten i kommunen i enskilda drenden. Detta
stdimmer vél 6verens med resultaten fran
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser, d.v.s.
att kommunernas missbruksenheter i liten
utstrdckning har ett dokumenterat samar-
bete med dldreomsorgen. Det antyds dven
i tidigare forskning att dldre inte &r en
prioriterad grupp inom missbruksvarden.
I forsta hand ror det dldre personer med
langvarigt missbruk dér resurserna anses
uttémda, d.v.s. tidigare insatser har inte
lett till 6nskat resultat. De dldre som borjat
missbruka senare i livet dr en i stort sett
osynlig grupp men som ofta upptédcks nar
personen fir behov av hemtjénst.
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Den stora skillnaden mellan kommuner-
na i denna studie ror for det forsta fragan
om personalen ska gora inkép pad System-
bolaget eller ej. For det andra finns det
skillnader i frdgan om och hur personalen
ska ndrma sig dldre som de uppfattar har
en missbruksproblematik.

Trots att sjdlvbestimmande ska gilla
for alla dldre i hemtjansten gors olika be-
domningar kring vad som i forsta hand
bistdndsbedomningen av inkép av daglig-
varor ska innehdlla. Det &r inte en sjdlv-
klarhet i alla kommuner att inkép pé Sys-
tembolaget ingér. Olika avgransningar gors
dven i forhallande till vem som inte ska
f& inkoép pd Systembolaget; ska ingen fa
uthandlat eller ska begrdnsningen enbart
gilla personer med en missbruksproble-
matik?. Huruvida inkdp pé Systembolaget
ska vara en réittighet kan givetvis diskute-
ras men ett faktum éar att frdgan hanteras
pé olika sétt i kommunerna. Socialstyrel-
sens etiska rad (2012c) pekar pa att sjdlv-
bestdammande ska gélla d&ven nédr en person
har ett tungt alkoholmissbruk. De menar
emellertid ocksa att omsorgspersonalen
kan ta upp fragan med den éldre och be-
skriva sitt eget dilemma nér det giller att
handla pa Systembolaget till ndgon som
har alkoholproblem. Frdgan om inkép av
alkohol ldggs ner pa den ldagsta nivan i or-
ganisationen att ta stdllning till.

Siffrorna som ror frdgan om inkdp skulle
kunna tolkas sa att cheferna for utférarna
som bedriver den praktiska omsorgen
dr nagot mer restriktiva i forhéallande till
inkop &n vad bistdndscheferna &r. Fram-
forallt ar det emellertid tydligt att &dldre-
omsorgen hanterar denna fraga pa olika
sétt. Det finns ingen dokumenterad policy
eller riktlinjer i kommunerna kring hur
personalen ska forhalla sig till inkép utan

NORDIC STUDIES ON ALCOHOL AN

det utvecklas en praxis som dven kan vara
fordnderlig 6ver tid. Det som ocksd blir
tydligt i denna studie dr att ansvaret ldggs
pa den ldgsta nivan i organisationen. Hem-
tjdnstpersonalen ska sjdlva bedéma och
hantera situationen trots att de inte har na-
gon utbildning i frdgan om missbruk.

Den andra fragan om hur personalen ska
ndrma sig dldre med missbruksproblem
uppvisar ocksa skillnader. Skiljelinjen gar
mellan de som menar att de tar upp fragan
och talar med den éldre om de upptédcker
att ndgon borjar fa synliga problem med
alkohol. Denna grupp menar att de vill
forsoka fa en béttre situation for den &ldre.
Den andra gruppen menar att det ar sjalv-
bestimmande som géller. Hemtjdnsten har
inte rdtt att ta upp fragan eller “klampa in”
i den #ldres liv. Aven hér stills frigan om
sjdlvbestimmande pd sin spets och visar
pé problematiken mellan att gripa in eller
helt gé pa linjen om sjdlvbestimmande, en
héllning som i sin férldngning kan inne-
bédra en underlatenhet som kan forvirra
situationen. Det finns inte en l6sning pé
denna problematik utan dr en diskussion
som stdndigt behover pagd och provas mot
den enskilde personens situation.

Den internationella forskning som finns
kring dldre, alkohol och dldreomsorg, pe-
kar liksom denna studie pa svarigheter
med samarbete, bristen pd kunskap och
frénvaron av riktlinjer for arbetet med
dldre personer med missbruksproblem.
Svensk forskning &r nédstan obefintlig
inom detta omrade och denna studie, till-
sammans med de fatal studier som gjorts,
oppnar upp ett nytt forskningsfdlt inom
missbruksforskningen och socialt arbete.

Glappet mellan lagstiftning och praxis
Utifrdn en verklighet dar édldre personer
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med alkoholproblem blir allt vanligare
inom &ldreomsorgen aktualiseras fragan
kring dldre och alkohol pa olika nivder. I
socialtjdnstlagen framgar de Gvergripande
ramarna som slar fast de dldres ratt till
sjdlvbestdammande och ett vardigt liv men
ocksé ritten att fa den hjdlp och vard som
behévs for att komma ifrén ett missbruk.
Naér forandringar i dldres alkoholkonsum-
tion lyfts fram, sker det fa kopplingar mel-
lan olika omréden. I exempelvis Social-
styrelsens ldgesrapport (2012a) ndmns det
okande alkoholintaget bland &ldre endast
i ett avsnitt om “Missbruk- och beroende-
varden”. Det gors inga kopplingar till detta
iavsnittet om ”Vard och omsorg om dldre”
trots att Socialstyrelsen anser sig ha fétt in-
formation om att dldre och alkohol &r ett
okande problem inom dldreomsorgen.

I olika sammanhang (se t ex Andreasson,
2011; Aldre i centrum, 2011:3) framkom-
mer att det finns f& behandlingsstéllen dit
dldre som borjat dricka sent i livet kan
vianda sig. Av tidigare forskning framgar
att det finns forestdllningar om att dldre
inte svarar pa behandling. Fragor om alko-
holkonsumtion stélls séllan till dldre per-
soner och det ses som forstdeligt att dldre
sjdlvmedicinerar med alkohol. Det sker en
alderskodning dar alderns innebdrder tas
for givna (Krekula, 2011). Aldrandet i sig
kan ocksé ses som den primaéra orsaken till
dldres problem menar Jonson (2012). Det
innebadr i praktiken att dldre som har alko-
holproblem blir osynliggjorda men samti-
digt dr vl sd synliga for personalen inom
hemtjdnsten. I hemtjénsten dr personalen
hénvisad till att 16sa situationen i stort sett
ensamma, i brist pd kommunala riktlin-
jer. De dldres sjdlvbestimmande leder till
olika tolkningar; fran att inte ta upp pro-
blematiken alls till att férscka fora ett sam-
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tal med den dldre om hans eller hennes
situation. I fi fall kan dldreomsorgen er-
bjuda en behandlingskontakt. Personalen
inom hemtjénsten utgors till storsta delen
av kvinnor och arbetet &r ldgbetalt. Arbete
med é&ldre personer med missbrukspro-
blem osynliggérs och tas inte pa allvar. De
dilemman som framkommit i studien pe-
kar bland annat pa olika forhéllningssétt
till individens ansvar och autonomi. Den
mer liberala hallningen medfér oldgenhe-
ter for omsorgspersonalen i deras arbete
som inte problematiseras.

Inom hemtjdnsten férsoker persona-
len ge en god omsorg som i bésta fall kan
minska alkoholintaget nidr den é&ldre far
en stabilare situation. Ansvaret inom ett
komplicerat omrade, som pépekats tidiga-
re, skjuts fran lagstiftningen via bristen pa
kommunal policy ner till den ldgsta nivan
i organisationen, d.v.s. hemtjansten. Tva
maktdimensioner, dlder och kén, samspe-
lar for att osynliggéra behovet av fordand-
ringar nér det géller vdrden och omsorgen
om édldre personer med alkoholproblem.
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