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Forord

Den hir rapporten ar del av forskningsprojektet ”Specialiserad omsorg for
dldre med missbruk och komplexa behov — lovande praktiker eller institut-
ionaliserad alderism?” Projektet har finansierats av Forskningsrdadet for
hdlsa, arbetsliv och vilfiird (Forte 2019-01149).

Rapporten redovisar en nationell kartldggning av specialiserade stdd- och
omsorgsboenden for personer som aldras med missbruk och komplexa behov.
De resonemang som vi for i rapporten bygger ocksd pad genomgangar av
forskning och pa en stor méngd intervjuer vi genomfort med personal och
hyresgister vid flera boenden, samt med handldggare inom socialtjénsten
som dr ansvariga for placeringar. Vi vill rikta ett stort tack till alla som stallt
upp och latit sig intervjuas, samt till alla de som fyllt i enkéten vi skickat ut
till svenska kommuner. Vi vill ocksa tacka de experter vi haft kontakt med i
syfte att fa kompletterande information till den kartldggning vi genomfort.
Slutligen vill vi tacka Arne Kristiansen vid Socialhdgskolan i Lund, som lést
och kommenterat en version av rapporten.

Den som ér intresserad av andra publikationer fran forskningsprojektet hit-
tar information i referenslistan sist i rapporten samt via projektets hemsida:

https://www.soch.lu.se/forskning/forskningsomraden/aldre-och-ald-
rande/specialiserad-omsorg-aldre-med-missbruk-och-komplexa-behov

Lund 1 oktober 2023

Hakan Jonson & Tove Harnett


https://www.soch.lu.se/forskning/forskningsomraden/aldre-och-aldrande/specialiserad-omsorg-aldre-med-missbruk-och-komplexa-behov
https://www.soch.lu.se/forskning/forskningsomraden/aldre-och-aldrande/specialiserad-omsorg-aldre-med-missbruk-och-komplexa-behov

1. Inledning

Specialiserade boenden, dér dldre med langvarig missbruksproblematik kan
bo utan krav pa nykterhet och drogfrihet, finns i ménga kommuner. Det ar
ocksé en typ av boenden som efterfragas i kommuner dér det saknas verk-
samheter for dldre med ldngvarigt missbruk. Manga hamnar mellan stolarna
och blir foremal for akuta och kortsiktiga insatser. Ofta har de som bor pa de
specialiserade boendena en historia kantad av psykisk ohélsa och hemldshet.
Boendena utgdr langsiktiga bostadsalternativ dir fortsatt anvéndning av al-
kohol och droger accepteras. I ménga fall ar det tinkt att den som flyttar in
ska bo kvar livet ut.

I rapporten presenterar vi en nationell kartldggning av specialiserade bo-
enden (kapitel 3—5) samt forskning inom omradet. Fokus &r pa utmaningar
och lovande praktiker.

Boendena ér specialiserade p en viss malgrupp, men fragan ar vilken mal-
gruppen egentligen dr. Bade i forskning och i praktiken beskrivs insatser uti-
fran olika typer av malgruppsbeskrivningar: personer som aldras med lang-
varigt beroende av alkohol och droger, med samsjuklighet, med dubbeldia-
gnoser, med olika former av hemléshetsproblematik, med svara beteendepro-
blem och psykisk ohilsa etc. Dessa personers behov ér svara att tillgodose
eftersom de dr komplexa. Bade foretrddare for socialtjdnstens missbruksvard
och for dldreomsorgen uttrycker att det finns en grupp personer vars samman-
satta behov inte passar in kommunernas traditionella grinsdragningar. Det ar
personer som kan placeras inom flera verksamhetsomradden, men som ocksé
riskerar att inte riktigt passa in ndgonstans (Karlsson, 2023). Resonemang om
att hamna mellan stolarna uttrycks ocksa som en frustration dver att personer
inte far rétt stod inom den ordinarie hemtjénsten, i akutsjukvéard, socialpsyki-
atri och akutpsykiatri eller pd hédrbédrgen och att de hir personerna borde
kunna ges ett béttre omhéndertagande.

Den kartldggning vi genomfort ar del av ett forskningsprojekt dér vi stu-
derat specialiserade boenden for personer som aldras med langvarigt miss-
bruk och komplexa behov, sdésom hemléshet och psykisk ohdlsa. Boendena



har tillkommit just for att beméta den komplexa problembilden. Speciali-
serade boenden finns i ett tjugotal kommuner och bade kommunstorlek och
socialpolitiska traditioner verkar ligga bakom deras forekomst. Boenden av
denna typ &dr ocksa nagot som efterfragas i ménga kommuner. Dérfor ar en
genomgang av befintliga verksamheter 6nskviérd.

Syftet med den hér rapporten &r att beskriva specialiserade stod- och om-
sorgsboenden for dldre som lever med missbruksproblem och komplexa
behov, samt att diskutera styrkor, svagheter, utmaningar och moéjligheter
hos dessa verksambheter.

e Vilka modeller forekommer och hur ser erfarenheterna ut fran
dessa?

e Vilka &r utmaningarna med att samla personer med likartade pro-
blem pa en och samma plats?

e Finns det lovande praktiker och sitt att organisera verksamhet-
erna?

e Hur ser behoven av utveckling ut, for verksamheterna, hyresgés-
terna och i relation till hjilpsystemets andra delar?

Rapporten dr indelad i fyra delar. Kapitel 1 ger information om éldres dkade
alkoholkonsumtion samt om samhéllets organisering av stdd till dldre med
omfattande missbruk. I kapitel 2, om harm reduction, diskuteras insatser som
syftar till skadereducering och aterhdmning. I kapitel 3 presenteras resultat
frén en nationell kartldggning av specialiserade stod- och omsorgsboenden. I
kapitel 4 diskuteras lairdomar och utmaningar och i kapitel 5 ger vi rekom-
mendationer for praktiken och for fortsatta studier.

Ord och bendmningar

Alderskategoriseringar beror pA sammanhang. I rapporten kommer vi att re-
ferera till ”dldre” och personer som “aldras” och da avser vi i manga fall per-
soner som &r over 50 ar. Att vi anvdnder denna udda aldersgrians beror pa att



den forekommer internationellt i forskning om dldre” med beroendeproble-
matik (Rao & Roche, 2017). Aven bland verksamheter ér det vanligt att an-
vinda denna aldersgrins. Med detta sagt dr det viktigt att reflektera over
kategoriseringen “dldre” i forhallanden till personer som i manga andra sam-
manhang skulle betecknas som medelélders.

Som framgétt anvénds flera olika bendmningar pa den malgrupp rapporten
handlar om. Inom béde forskning och allmént tal har allt stérre uppmarksam-
het dgnats 4t bendmningar av kategorier och personer. Den respektfulla och
inkluderande vokabuldren dr dock rorlig och utvecklas.

Nar vi skickade in en artikel om specialiserade boenden till en vetenskap-
lig tidskrift blev vi rekommenderade att 1dsa en artikel om korrekt och re-
spektfullt sprakbruk (Scholten et al., 2017). I den framgick att begrepp som
abuse, addict, addiction, misuse, drug user, physical dependence var do-
mande och hade oklart innehéll och dérfor inte borde anvéndas. En nyutkom-
men bok om ”svar substansanviandning” anvinder begrepp som substans-
bruk”, riskbruk”, ”missbruk” samt “person med riskfylld eller svar substan-
sanvdndning” (Lundgren 2023). ”Skadligt bruk” tycks vara en benidmning
som alltmer ersétter missbruk.

Vi vill markera en medvetenhet om att bendmningar och uttryck kan bidra
till problemskapande och stigmatisering och vi ska forsoka att undvika egen
anvindning av begrepp som numera framstér som uppenbart nedvarderande.
Det betyder att vi exempelvis inte bendmner personer som alkoholister, knar-
kare, narkomaner eller kroniker. Daremot kommer vi anvénda ord och uttryck
som missbruk, droger och narkotika, jamte begrepp som férekommer i dia-
gnosmanualer och uttryck som just nu ses som mindre stigmatiserande exem-
pelvis (’personer som lever med skadligt bruk av alkohol”). For en diskussion
om begrepp se bland annat Johnson et al. (2017) och Lundgren (2023).

Med detta sagt ar det viktigt att inte fastna i sprakfragorna. Ambitioner att
undvika en stigmatiserande vokabuldr kan skapa en situation dér sprékliga
eliter moraliserar Gver alla som inte ér tillrdckligt insatta i de begrepp som ses
som inkluderande. Ridslan att sidga eller skriva fel blir lasande. Fokus hamnar
pa orden och den korrekta vokabuldren &r ibland visensskild frén den som
personer inom den aktuella kategorin sjdlva anvinder. Vi censurerar darfor
inte personer som vi refererar eller citerar i rapporten.



De personer som har sina ldgenheter/rum péa de boenden vi studerar kom-
mer vi i allménhet bendmna som hyresgéster”. Det &r den status de har for-
mellt sett — med kontrakt i forsta eller andra hand.

Omsorgsboenden och stodboenden

Overgripande anviinder vi benimningen specialiserade stdd- och omsorgsbo-
enden, vilket ibland forkortas till specialiserade boenden eller stod- och om-
sorgsboenden. For att visa pa boendens olikheter har vi delat in dem enligt
tva modeller, som nagot forenklat karaktériseras sa hér:

Omsorgsboendemodellen: Boenden som har ett socialt och medicinskt
omhéndertagande och riktar sig tydligt till personer som aldras med missbruk
och komplexa behov. Hyresgésterna betalar hyra och matavgift samt en av-
gift for omvardnadsinsatser. Omvardnadspersonal finns i regel pa plats dyg-
net runt och ibland réknas boendet formellt som ett sérskilt boende for dldre
(dldreboende).

Stodboendemodellen: Boenden som har som utgéngspunkt att hyresgés-
terna ska klara sig sjdlva med visst stod och tillsyn. Ofta betonas hemldsheten
i malgruppsbeskrivningen. Vissa maltider kan inga, men i regel skoter hyres-
gésterna sjdlva sin mathallning. Personal arbetar dagtid och kan hjélpa till
med allt frdn matinkop till att folja med till myndigheter och vid lakarbesok.
Den som behdver omsorgsinsatser far anséka om det som ordinarie hem-
tjanst.

Aldre anviander allt mer alkohol

Aldre personer har historiskt sett druckit visentligt mindre alkohol #n andra
vuxna och dldre kvinnor har druckit minst av alla (Ramstedt & Raninen 2012;
Wossenseged, 2023). Men alkoholvanorna i befolkningen har férdndrats och
trenden &r tydlig: alkoholkonsumtionen bland éldre dkar. Under covid-19-
pandemins forsta &r minskade alkoholkonsumtionen bland alla aldersgrupper
1 Sverige, forutom bland dldre, som tvirtom 6kade sin arskonsumtion under
2020 (Guttormsson 2020). En genomgang som Socialstyrelsen (2017) ge-
nomfort visar att bruket av alkohol har okat kraftigt bland dldre under de sen-
aste artiondena. Fordndringen terspeglas i den specialiserade dppenvérden
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for personer med alkoholproblem dir andelen mén i aldrarna 7584 ar okat
med 87 procent. For kvinnor i &ldrarna 65—84 ar har det skett en 6kning med
over 100 procent. Ocksa inom slutenvarden, dvs. pa behandlingshem, har de
som dr over 65 &r blivit fler.

Nir totalkonsumtionen okar, sa kar ocksa antalet personer med missbruk
och alkoholrelaterade skador. Aldre personer #r dessutom kinsligare for al-
kohol rent fysiologiskt och ménga har en 6kad kinslighet pa grund av medi-
ciner (Ahlner, Skoog & Wearn 2018). Andelen (och antalet) alkoholrelate-
rade dodsfall har ocksé 6kat kraftigt bland dldre. Mdnnen dominerar bland de
som dor pa grund av alkoholmissbruk, men bland det relativa fatalet kvinnor
syns dnda en 6kning med 125 procent mellan dren 2001-2015 (Socialstyrel-
sen, 2017). Motsvarande 6kning av édldre med ett skadligt bruk av alkohol
och droger éterfinns i internationella studier (Hunter et al., 2011; Kaplan et
al., 2014; Kettaneh, 2015; Satre, 2015).

Flera typer av forklaringar brukar anges nér orsakerna till de fordndrade
konsumtionsmonstren diskuteras. En handlar om kohorteffekter dir nya
grupper — fyrtiotalister och femtiotalister — aldras med andra slags alkohol-
och drogvanor an tidigare generationer. For en del okar ocksé drickandet 1
samband med pensionering till fo6ljd av mindre krav och mer ledig tid
(Ahlner, Skoog & Wearn 2018). I Sverige kan en annan forklaring handla om
samspelet mellan kohortfaktorer och alkoholens okade tillgdnglighet. Fram
till f6r ndgra decennier sedan silde Systembolaget all alkohol 6ver disk och
inte forrédn 1991 6ppnade den forsta butiken dér kunderna sjédlva kunde plocka
vad de ville ha fran hyllorna. Nagra &r senare borjade vin séljas i bag-in-box
och 2012 erbjods for forsta gangen hemleverans av alkohol. Parallellt med
denna utveckling har privatimporten av alkohol 6kat (Ramstedt 2009; Boman
et al. 2006). Den allménna héllningen till alkohol i samhéllet har foréndrats,
mot en mer tilldtande syn dér alkohol blivit mer tillgdnglig och en mer accep-
terad del av ménniskors vardagsumginge.

Ocksé anvéndning av narkotika har blivit vanligare bland dldre och ateri-
gen dr inflodet av nya kohorter med andra vanor &n tidigare den givna orsa-
ken. I Sverige fick en mer allmén anvéndning av narkotika sitt genomslag
bland ungdomar och unga vuxna under 1960-talet (Lindgren, 1993). Det var
dérfor inte forvéntat att mota dldre som anvande narkotika i Sverige forrdn
1960-talets ungdomar och unga vuxna blivit dldre. Den som var 20 ar 1965
blev 60 ar 2005. Under véra studier pa specialiserade omsorgsboenden har vi
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mott personer i 70-arsaldern som roker hasch och injicerar amfetamin och
som har gjort det under hela sitt vuxna liv.

Betydelsen av kronologisk &lder for behandlingsutfall 4r omstridd i miss-
bruksforskning, men mycket tyder pa att andra faktorer har stérre paverkan,
sd som hur linge missbruket pagatt, vilket typ av drog det handlar om och
hur livsloppet sett ut i 6vrigt (Boeri et al., 2011). Flera studier har visat att
dldre personer med missbruksproblem har en battre behandlingsprognos jam-
fort med yngre. Aldre personer tenderar att i hdgre utstriickning nirvara vid
behandlingstillfdllen och i hdgre utstrickning ta sina mediciner. (Oslin et al.
2002, Oslin et al 2005; Satre et al, 2004). Bade inom sjukvard och socialtjdnst
finns emellertid etablerade forestdllningar om att det dr 16nlost att erbjuda
behandling till d4ldre med missbruk, eftersom de &dndé inte kan foréndras
(Duru et al., 2010). Samma uppfattningar frdn den svenska kontexten besk-
rivs 1 en genomgéang av Wossenseged (2023), som menar att bristande med-
vetenhet om att dldre kan ha missbruksproblem och forestillningar om aldres
oférmaga att fordndras utgoér en form av &lderism.

Ovan har vi beskrivit en utveckling dér fler dldre konsumerar alkohol och
narkotika. Det vore emellertid fel att presentera verksamheter for personer
som &ldras med ldngvarig beroendeproblematik som en nyhet, for har finns
det en mycket lang tradition av problem och insatser. Personer som bendmnts
“kroniker”, ”A-lagare”, ”gubbar” etc. har historiskt sett varit en del av sam-
hillsbilden. Méanga har levt som hemlsa, funnits pa harbargen och ungkarls-
hotell, eller placerats pa anstalter och andra typer av institutioner.

En kategori som vicker frustration

Frustration &r ett tydligt tema i studier dar verksamhetsforetrddare intervjuats
om kontakterna med &ldre som har omfattande missbruksproblem. I inter-
vjuer som Palm (2009) genomférde med foretriadare for socialtjanst uttryck-
tes en frustration over att behova ta till tvangsvérd enligt LVM  {or personer
vars missbruk uppfattades som 16nlost att atgérda. De intervjuade sag detta
som ett sloseri med tid och resurser och efterlyste insatser som hade ett mer
omvardande inslag, dvs. den typ av specialiserade boenden som vi beskriver
i rapporten. Samma typ av frustration forekom ocksd i Gunnarssons och
Karlssons (2017) intervjuer med handldggare inom socialtjénsten.
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Ocksa inom hemtjinsten vacker dldre med omfattande missbruksproblem
frustration (Nellvik & Piuva, 2014). En kartliggning som vi sjdlva genomfort
med 50 foretrddare for hemtjanstgrupper visade att fem till sju procent av
hemtjanstmottagarna ansags ha missbruksproblem (Jonson, Harnett & Ger-
mundsson 2019.). I ménga fall uppfattades situation som okomplicerad ur
verksamhetens perspektiv, &ven om det fanns frdgor om vems ansvar det var
att initiera fordndring. Vissa omsorgstagares situation skapade emellertid mo-
ralisk stress inom personalgruppen, eftersom hemtjénstens insatser sillan ar
anpassade for personer som kan ha olika behov fran dag till dag. Det kunde
handla om stokiga ldgenheter, att torka spyor eller att kdnna sig otrygg nar
berusade personer blir aggressiva (Jonson, Harnett & Germundsson 2019).
Omsorgstagarna fick inte heller den hjdlp de behdvde, var uppfattningen.
Forskaren Evy Gunnarsson, som under méinga ar studerat just den hér frigan,
skildrar en situation dér andra aktdrer backar undan och ldémnar hemtjénsten
ensam kvar med ansvaret (Gunnarsson, 2010). Hemtjénstens personal har
emellertid varken kompetens eller tidsmissiga resurser for att arbeta med
sjdlva missbruket, vilket leder till kinslor av frustration (Karlsson & Gun-
narsson, 2018). Samhdllet har inte utvecklat fungerande forhallningssétt och
dldre med missbruk och komplexa behov hamnar mellan stolarna.

Aldreomsorgens uppdrag #r inte att behandla missbruksproblem och miss-
bruksvéarden riktar sig séllan till dldre. Svarast &r situationen for de dldre som
samhdllet forr bendmnde som “’kroniker”, men vars problem vi i dag skulle
beskriva i termer av svar samsjuklighet. Detta dr ocksa ett tydligt resultat fran
den kartlaggning som redovisas i den hér rapporten, dér representanter for
svenska kommuner angett vad som saknas for malgruppen. Problembilden
med hog alder, missbruksproblem och psykisk ohélsa passar daligt ihop med
de insatser som hjélpsystemet kan erbjuda.

Behovet av att erbjuda integrerade insatser uppmérksammades i 2020 érs
samsjuklighetsutredning (SOU 2021:93) som foreslog att kommuner och reg-
ioner ska bli skyldiga att driva gemensamma verksamheter for personer med
samsjuklighetsproblematik. | samma betidnkande foreslogs dven att skadere-
ducerande insatser ska erbjudas i hogre utstrackning &n i dag. Det &r bland
annat den uppmaningen som var rapport tar fasta pa. Vi menar att speciali-
serade boenden for dldre med missbruksproblematik redan idag bedrivs uti-
fran ett skadereducerande harm reduction perspektiv, men att detta behover
tydliggoras for att kunna utvecklas.
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2. Harm reduction

Harm reduction Oversitts pa svenska som skadereducerande”, ”skadebe-
gransande” eller “skademinskande” insatser. I sin bok Alkohol och narkotika-
problem definierar Johnson, Richert och Svensson (2017, s. 305) skadebe-
griansande insatser som ett paraplybegrepp som ticker interventioner, pro-
gram och politiska initiativ for att minska de hélsomissiga, sociala och eko-
nomiska skadorna av droganviandning”. Forfattarna beskriver skadebegrin-
sande insatser pa olika nivder: prisséttning och begrénsningar i forséljning av
alkohol och tobak, utbildning och information, distribution av Metadon,
Subotex och Naloxone och rena sprutor till personer som anvénder narkotika.

De verksamheter vi beskriver i rapporten syftar primart till att minska de
negativa skadeverkningarna av individers alkohol- och droganvéndning, samt
minska de problem som é&r forknippade med den anvéndningen. I rapporten
ar det framfor allt det sistndmnda som star i fokus och det kan da handla om
skadereducerande insatser i form av att ge en stabil boendesituation med bo-
ende, mat och omsorg.

I sin bok om alkohol och narkotikaproblem konstaterar Johnson, Richert
och Svensson (2017, s. 310) att det politiskt och ideologiskt funnits en tydlig
atskillnad i synen pé alkohol respektive narkotika, dar insatser som primart
adresserat skadligt bruk av narkotika uppfattats sta i konflikt med samhéllets
allménna héllning till illegalt bruk av narkotiska preparat, som de refererar
till som ”forbudslinjen” och “férbudsmodellen”. Motséttningen beskrivs i
Tops (2001) avhandling, dér titeln ”A society with or without drugs” repre-
senterar de skilda hallningarna till narkotika mellan Nederldnderna och Sve-
rige. I rapporten ska vi dterkomma till frigan om acceptans av narkotikabruk
inom négra av de boendearrangemang vi beskriver. Fragan om moral géller
ocksa inkop av alkohol till personer som lever med ett skadligt bruk av alko-
hol, vilket sker pa en del boenden i Danmark men inte pa boenden i Sverige.
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Tre motiv for harm reduction

Internationell forskning presenterar tre huvudargument fér harm reduction
for personer som anvénder alkohol och droger pé ett skadligt sdtt. Det ena
motivet handlar om pragmatism, det andra om etik och det tredje om utfall
(Marlatt & Witkiewitz, 2002; Brocato & Wagner, 2003).

Det pragmatiska argumentet har redan presenterats: vissa personer kom-
mer alltid att anvinda alkohol och droger pé ett skadligt sdtt och samhillet
behover forhalla sig realistiskt till detta. Samhéllet tillhandahéller ett arrange-
mang som egentligen inte &r onskvért som en slags sistahandsatgérd (Emer-
son, 1981) for méanniskor som skulle lida och drabbas av skador om stodet
var villkorat till nykterhet.

Det etiska argumentet hinvisar vanligen till ménniskors rtt till autonomi,
sjdlvbestimmande och virdighet, som alltsé blir egenvirden inom verksam-
heter som moter minniskor med skadligt bruk av alkohol och droger. Det
finns litteratur och forskning om vérdighet inom vard- och omsorgsarbete
(Nordenfeldt, 2010) och policytexter som betonar vikten av vérdigt bemo-
tande (SOSFS 2012:3).

Argumentet om utfall kopplar betoningen av sjalvbestimmande och vir-
dighet till en positiv fordndring. Goda relationer, trygghet och 6kade kontroll
over det egna livet inom skadereducerande program kan resultera i en mins-
kad konsumtion av alkohol och droger (Marlatt & Witkiewitz, 2002). Den
som anvénder denna argumentation hinvisar ofta till den sa kallade sjélvbe-
stimmandeteorin (Ryan & Deci, 2000), enligt vilken pétryckningar och pa-
tvingade mal minskar ménniskors inneboende motivation till fordndring.
Motsatt till detta 0kar insatser som ger valmojligheter och en hallning som
betonar individens kontroll och sjilvkédnsla den inneboende motivationen
“because they allow people a greater feeling of autonomy” (Ryan & Deci,
2000, 70). Sjélvbestdimmandeteorin vilar pa idén om att kompetens, sjélvbe-
stimmande och tillhorighet &r tre fundamentala behov hos manniskor och
forutsdger att motivation som leder till varaktig fordndring maste ta fasta pa
dessa behov.

En annan typ av utfallsmotiv handlar om samhéllsekonomi. Utvérderingar
av harm reduction orienterade boenden har dragit slutsatsen att hyresgéster-
nas anvéndning av akutsjukvérd, vistelser pd harbargen och andra kostsamma
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insatser minskat, vilket alltsd kan ses som ett utfall av samhéllsekonomisk
karaktér (Lindgren, 2008; Thiesen et al., 2017).

I praktiken anvidnds de tre argumenten for harm reduction ofta tillsam-
mans. Utfallsmotivet kan uppfattas som paradoxalt, eftersom det gar ut pa att
ett undvikande av krav om nykterhet och behandling leder till just det resultat
som kraven och behandlingen var ténkta att nd. Hur ser de tinkta mekan-
ismerna ut? Lee och Petersen (2009) beskriver en process déar det humanist-
iska forhéllningssittet med sin betoning pa handlingskraft, sjdlvbestimmande
och respekt for individen kommer att resultera i bemyndigande och en tillvaxt
av inneboende motivation for fordndring. Argumentet dr av intresse eftersom
det forekommit for just den typ av verksamheter som den hér rapporten be-
skriver, dir de utgdr ett tilldgg till ett pragmatiskt grundargument om att verk-
samheterna utgor sistahandslosningar. S& hér uttryckte sig exempelvis en {6-
retradare for det specialiserade boendet Bergsjohojd i en intervju i DN, 2002:

Trots, eller kanske pa grund av, det tillitande forhéllningsséttet dr det manga
som trappar ned pé drickandet efter en tid p& Bergsjohojd.

DN:s artikel handlade om policyn att tillata fortsatt konsumtion av alkohol pa
boendet. Den som flyttade in kunde fortsétta dricka utan att hotas av vrik-
ning. Logiken bakom de boendes minskade alkoholkonsumtion forklarade
foretradaren som en fraga om tillit:

Det sker ndstan automatiskt nir de kénner att vi behandlar dem med respekt
och ser dem som ménniskor, da vill de visa att de ar det ocksa.

Bergsjohojds tillkomst och syfte handlade enligt flera tidningsartiklar om att
ge tak 6ver huvudet och omsorg till personer som inte ville eller kunde sluta
dricka alkohol, men avsaknaden av krav och den tillitsfulla hallningen resul-
terade i ett minskat drickande. De intervjuer vi genomfort pa Bergsjohojd och
andra boenden har dock inte gett ndgot stdd for att kravldsheten leder till
minskat drickande. Hyresgésterna uppskattar de tillitande reglerna, men upp-
ger inte att det far dem att dricka mindre. De som sédger att de konsumerar
mindre alkohol och droger menar att det framfor allt beror pa brist pa pengar
och att hélsan sviktar. Verksamhetens foretrddare har beskrivit att den stabi-
litet och struktur som boendena ger kan utgéra som ytterligare en orsak till
minskat missbruk. De har ocksa beskrivit hur tillgdngen pé alkohol och dro-
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ger resulterat i att vissa hyresgéster 6kat sin konsumtion av alkohol och pro-
var pa droger de inte tidigare anvént (Harnett & Jonson, 2020; Jonson et al.,
2021).

Forskning om harm reduction skiljer sig at géllande fokus och ambitioner;
det finns ansatser dir fragan om att minska bruket av alkohol och droger inte
alls 4r i fokus och ansatser som har sddan minskning som en tydlig ambition.
Ofta 6verlappar dock ambitionerna genom utfallsresonemang.

Harm reduction har i olika versioner varit starkt ifrdgasatt som policy och
vi har redan ndmnt kritiken av insatser som uppfattas sdnda fel signaler om
anviandning av narkotika. En annan typ av kritik handlar om hur skaderedu-
cerande underhéllsbehandling laser fast madnniskor i en situation som i grun-
den &r oonskad. Att Gverge forsok att behandla personer som missbrukar he-
roin och istéllet tillhandahélla metadon kan forsétta individen i ett livslangt
beroende av att delta i ett program med bestdimda rutiner och kontroller. Jar-
vinen (2001) har kommenterat detta med begreppet “institutionaliserad upp-
givenhet”. Kritiken &r relevant att reflektera Gver i relation till flera av de
verksamheter vi beskriver i den hér rapporten, eftersom de erbjuder personer
i relativt ung alder (50+) boende dér de kan bo kvar livet ut.

Vad vi vill tydliggora &r att &ven lovande och humana insatser ar forknip-
pade med utmaningar och problem.

Social omsorg som harm reduction

Pé specialiserade boenden for dldre med langvarig missbruksproblematik ges
social omsorg. Social omsorg &r inte synonymt med harm reduction, eftersom
stora delar av den sociala omsorgen bedrivs i form av ordinarie dldreomsorg
for personer som behdver hjdlp i1 sin vardag. Emellertid finns det arbetssatt
inom social omsorg som har likheter med harm reduction, och som dérfor kan
anvindas med den inramningen. Omsorgsverksamheter har vanligen en prag-
matisk karaktir och i den lagstiftning som reglerar insatserna betonas just de
etiska vérden som dr typiska for harm reduction. Exempelvis anger Social-
tjanstlagen att dldreomsorgen ska inriktas pé att personer fér ”leva ett vérdigt
liv och kénna vélbefinnande”.

Denna héllning var tydlig i de intervjuer vi genomfoérde med foretrddare
for 50 ordinarie hemtjanstenheter, dir vi frigade om problem och arbetssitt
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1 motet med personer som hade alkoholproblem (Jonson, Harnett & Ger-
mundsson, 2019). En av studiens fragor handlade om hur arbetet paverkades
nir omsorgstagaren hade mer omfattande problem. Det framgick att vissa
omsorgstagare fick 6kade behov under perioder da de konsumerade mycket
alkohol. Vissa insatser stélldes in eftersom omsorgstagaren var ovillig att ta
emot hjélp, och andra stélldes in eftersom de inte sdgs som meningsfulla
(social tid, promenader), eller for att undvika en hotfull situation. I dessa si-
tuationer gick verksamheterna ibland ner pé en slags miniminiva dér de ba-
sala insatserna prioriterades:

Om det dr medicinéverlamnande och toalettbesok ar det en sak, da utfor man
det givetvis, men hade det varit som tvétt eller stidning eller disk, da hade man
liksom kommit tillbaka vid ett annat tillfalle och gjort det (Enhetschef, kommun
Y)

Aldres sjilvbestimmande var ett centralt tema och flera personer beskrev
sjdlvbestimmande och alkoholkonsumtion som en problematisk kombinat-
ion, eftersom alkoholkonsumtionen gjorde att brukarna tappade omddme och
sjdlvinsikt. En berusad hemtjanstmottagare kunde fa for sig att ’nej, men jag
klarar mig sjalv”, trots att hemtjénsten visste att personen hade behov av hjélp
1 olika situationer. Sjilvbestimmandet utgjorde ett hinder for hemtjénsten,
men aberopades ocksé for att rattfardiga agerande nér de inte gav den hjélp
som brukare beviljats.

Foretrddarna i vir underskning av ordinarie hemtjinst var i flera fall fru-
strerade Over avsaknaden av behandlande insatser, dir omsorgstagarens bris-
tande insikter och motivation och andra aktdrers obenédgenhet att trdda in
nimndes som forklaringar till situationen. Den frustration personalen kénde
resulterade emellertid inte i krav om att omsorgstagaren maste dndra sin livs-
foring for att fa hjilp, dven i de fall da just den livsforingen var del i hjélpbe-
hovets omfattning. Istdllet valde man att komma tillbaka vid ett senare till-
fille, ibland samma dag, andra gdnger dagen dérpa.

Var studie av ordinarie hemtjinst visade samtidigt pa det problem som
Gunnarsson och Karlsson (2017) identifierat. Den ordinarie hemtjinstens
personal har inte tiden eller kunskapen for att arbeta med personer som har
komplexa behov i form av missbruk och psykisk ohélsa. Omsorgspersonalen
upplever frustration och moralisk stress nir de inte kan ge tillridcklig hjilp
inom de ofta sndva tider som reglerar hemtjinstens arbete. Vissa personer
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behover mer omfattande och flexibel hjilp, med stark personkontinuitet och
den personal som arbetar med édldre med samsjuklighet behdver kunskap om
bemotande i svéra situationer. Intervjupersonerna resonerade om behovet av
specialisering och i nagra fall nimnes ocksé sddana hemtjénstgrupper — ex-
empelvis MOA-teamet i Skelleftea.

De boenden som den hér rapporten handlar om tillhandahéller social om-
sorg eller socialt stod. Var forskning visar att det redan existerar ett etablerat
harm reduction tinkande utifran verksamheternas pragmatiska karaktir och
etiska hallning (Harnett & Jonson, 2022; Jonson, Hejgaard-Beytler & Har-
nett, 2021). Arbetssattet 4r mojligt att ta fasta pd och utveckla till en manifest
harm reduction-ansats, dir ocksa ett mer systematiskt arbete med méalséttning
och uppfoljningar inkluderas.

En flytt till de specialiserade boenden vi studerat innebér vanligen ett
skifte av fokus, ddr ambitioner om att behandla och n& nykterhet Gverges.
Fokus ligger péa att ge personen ett boende, socialt stod och omsorgsinsatser
om sé& behovs. Hér fungerar omsorgstdnkandet mycket bra, som vi visat. Det
ar emellertid viktigt att stélla fragor om vilka mal om forbéttring av hyres-
gésternas livskvalitet som kan stillas upp och hur de kan nds. Omsorgsarbete
syftar vanligen inte mot att astadkomma forédndring utan mot att behélla for-
magor och kompensera for funktionsnedséttningar. For de personer som de
specialiserade boendena riktar sig till 4r det ofta angeldget med olika typer av
forandring, dven nir nykterhet inte &r mélet. Det kan exempelvis handla om
att ta hand om sin egen hélsa pa ett battre sitt, forbattra kontakten med anho-
riga, f4 ordning pa rdkningar och skulder, atervinna vérdighet och sjilvkénsla
eller minska stigmat kring sin situation.

Aterhimtning

Ansatsen “recovery” brukar dversittas som dterhdmtning och handlar om
processen for att n ett bittre maende och en socialt fungerande tillvaro. Ater-
hidmtning utmérks av en 6kad distansering till de destruktiva aspekterna av
en problematisk livsstil och méts inte med hjélp av diagnosmanualer, utan
utifrdn ménniskors egna upplevelser av 6kad livskvalitet och hoppfullhet
(Best & Laudet, 2010). For att aterhédmta sig ur ett missbruk spelar menings-
fulla aktiviteter och skifte i den sociala identiteten stor roll (Best et al. 2012).
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En lyckad aterhdmtning kan handla om att sldppa den gamla identiteten som
missbrukare och istéllet inta en identitet kring aterhdmtning (Bathish et al.
2017). Aterhimtningsansatsen har tydliga kopplingar till harm reduction och
de tankar som ligger bakom sjidlvbestimmandeteorin, dir kompetens, sjalv-
bestimmande och tillhérighet &r centrala vérden (Ryan & Deci, 2000).

I kartliggningen av specialiserade boenden redogér vi for olika typer av
mal och insatser som syftar till att 6ka hyresgésternas livskvalitet. I det fjarde
och femte kapitlen ger vi ocksé exempel pd mal for ett mer systematiskt ar-
bete mot aterhdmtning. En fréga att ta med sig i den diskussionen &r hur hy-
resgisterna sjélva stéller sig till en ansats som kombinerar stod- och omsorgs-
ansatsen med ett program for férédndring.

Att dldras med samsjuklighet

De som bor pa specialiserade boenden for dldre med ldngvarigt missbruk ar
vanligen betydligt yngre &n kategorin som vi brukar ténka pa som “éldre”.
Ibland &r boendena till for personer 6ver 50 &r, ibland 55, 60 eller 65 ar.

Flera studier har konstaterat att 4ldre med en problematisk konsumtion av
alkohol generellt sett inte har en sidmre behandlingsprognos jaimfort med
yngre, dvs. dir svir och langvarig samsjuklighet inte finns med i bilden
(Lemke & Moos, 2003; Oslin et al., 2002). Att ha haft problem ldnge och att
ha flera typer av problem dr didremot starkt associerat med sémre behand-
lingsprognos. Dessutom kan hog alder vara en faktor som péverkar delta-
gande i behandlingsinsatser, exempelvis utifran féorekomsten sjukdomar och
franvaron av externt motiverande faktorer relaterade till arbete och familj
(Morse et al., 2015; Oslin et al., 2005). Aldern kan ocksa paverka benigen-
heten att soka hjélp utifran att olika generationer kan kénna olika mycket
skam over att leva med missbruk och psykisk ohilsa.

Internationellt avser begrepp som “psychiatric comorbidity”, ’co-occur-
ring disorders” och ”dual diagnosis” personer som vid sidan av en problema-
tisk anvdndning av alkohol och eller narkotikaklassade preparat lever med
olika former av psykisk ohélsa eller kognitiva funktionsnedséttningar. Pa
svenska anvéinds begreppen dubbeldiagnoser och samsjuklighet. Ibland in-
kluderas ocksa kombinationen med beroendeproblematik och svéra sociala
forhallanden som hemldshet i dessa definitioner.
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Sambanden mellan psykisk ohélsa och problematisk anviandning av alko-
hol och droger dr vil belagda, bade for yngre och éldre personer. For dldres
del visar genomgéngar exempelvis att 38% av de som skrevs ut fran psykia-
trisk slutenvard hade en beroendeproblematik i kombination med sin psy-
kiska ohélsa (Searby et al., 2015). Depression och angest framstar som de
mest forekommande typerna av psykisk ohélsa (Bartels et al., 2006; Wu &
Blazer, 2014). Den genomgéng som genomfordes av Bartels och kollegor vi-
sade pa forekomsten av en mindre population med mycket svara problem,
som sambhdllets hjélpinstanser har svért att nd med adekvat stod. Till populat-
ionen riknas personer vars samsjuklighet relaterar till det som internationellt
bendmns SMI — “’serious mental illness” — och som inkluderar langvarig bi-
polér sjukdom, schizofreni och annan psykisk ohilsa med svara symtom
(Cacchione et al., 2016). Nér det giller reckommenderad behandling finns det
enligt Lundgren (et al., 2023) evidens for det uppldgg som bendmns “conti-
nuity of care”, som vilar pa ett biopsykosocialt perspektiv. Minskning av sub-
stansanvandning och mer stabila sociala forhillanden nds genom kontinuer-
liga och integrerade insatser, med systematiska uppfoljningar av aktorer fran
socialtjanst, psykiatri och dvrig hilso- och sjukvard i ndra samverkan (SOU
2021:93. Den internationella forskningen visar att dldre med svar samsjuk-
lighet séllan prioriteras, utan faller mellan stolarna, vilket 4r motsatt vad som
rekommenderas inom behandlingsforskningen (Lundgren, et al. 2023). I en
nyutkommen rapport frdn Nestor FoU-Center beskrivs svérigheterna att sam-
verka kring den aktuella gruppen som en fraga om skillnader i inriktning,
resurser och arbetssitt mellan kommunens vuxenenheter (missbruk och soci-
alpsykiatri) & ena sidan och dldreomsorgen & den andra (Karlsson, 2023).
Bland annat uteslot vuxenenhetens verksambhet i princip personer dver 65 ar:

Grénsen mellan socialpsykiatri och missbruksenhet utgick fran klientens pro-
blematik, medan gransen mellan vuxenenhet och dldreomsorg utgick frén om
klientens élder, oavsett vilken problematik hen hade. En avgorande faktor blev
istdllet om klienten fyllt 65 ar eller inte (Karlsson, 2023, s 14).

Samverkan blev till stor del en fraga om &verforing fran verksamheter som
hade ett rehabiliterande syfte till en dldreomsorg som inte alls arbetade med
den inriktningen. Kring personer dver 65 ar vars psykiska ohélsa och miss-
bruk uppticktes genom kontakten med dldreomsorgen skedde i princip ingen
samverkan alls — dorren till vuxenenheterna var stangd.
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I den hér rapporten ligger fokus pa specialiserade boenden som syftar till att
lindra skadeverkningar och 6ka vélbefinnande och vérdighet genom omsorg,
stdd och struktur i vardagen. Vi fokuserar darfor inte pa fragan om behand-
ling som syftar till minskat bruk av alkohol och droger, utan diskuterar boen-
dena i relation till harm reduction.

Lagtroskelboenden

Inom harm reduction avser “’lag troskel” insatser som ar lattillgdngliga och
som stéller 14ga krav pé de som behdver hjdlpen. Sa hér definieras begreppet
i en irléndsk rapport om insatser for personer med beroendeproblematik:

The term “low threshold” refers to the accessibility and pre-requisites to ob-
taining a service, and within the substance use field, low threshold provision is
often underpinned by principles of harm reduction. Client work typically fo-
cuses on ensuring that the basic needs of the client are being met (housing, food,
medical) and on collaboratively supporting the client to implement harm reduc-
tion strategies in their lives, according to the pattern and type of substances they
are using (s. 5).

Huruvida de insatser vi diskuterar i den hér rapporten omfattas av definit-
ionen beror pé vad som av ses med tillgénglighet. Insatserna ér ju egentligen
inte lattillgdngliga pa samma sétt som exempelvis utdelning av rena sprutor
eller inrdttandet av sé kallade injektionsrum. Troskeln till stdd- och omsorgs-
boenden é&r pa sétt och vis hdg; den bestér av krav pa en utredning och ett
beslut frén socialtjansten dir boendena ir tidnkta som sistahandsalternativ.
Men tillgénglighet och troskel kan ocksé avse nivan av acceptans av fortsatt
anvindning av alkohol och droger, samt andra typer av kravnivder. Aven de
som inte vill eller kan avhéilla sig fran alkohol och droger har tillging till den
basala servicen, vilket alltsé &r utmérkande for harm reduction arrangemang.
Det dr den definitionen vi anvander i den hér rapporten.

En genomgang av forskning om lagtroskelboenden for personer som ald-
ras med svar samsjuklighet visar att manga studier har en beskrivande karak-
tér dér enstaka verksamheter presenteras utifran malgrupp, inriktning och er-
farenheter. Aven om sidana studier har ett 14gt virde inom den si kallade
evidenshierarkin (dér systematiska Oversikter av RCT-studier har hogt

21



virde), kan de formedla viktig kunskap om fungerande férhallningssétt och
utmaningar att hantera. Det handlar alltsa om verksamheter som beskrivs med
beteckningarna “low threshold” och ”wet”, vilket betyder att fortsatt kon-
sumtion av alkohol och droger tolereras eller till och med underléttas.

Ett exempel utgdr Thiesens presentation av lagtroskelboenden i Kopen-
hamn (Thiesen, 2007; Thiesen et al., 2017). Personalen pa boendena hjélper
hyresgésterna att handla alkohol och tobak, som de sedan portionerar enligt
vad man kommit dverens om. Syftet handlar om att jamna ut konsumtionen
och undvika hejdlost drickande som f6ljs av svar abstinens. Personalens roll
blir dirmed stddjande med en ambition att minska det skadliga bruket. Thie-
sen (2017) har ocksa utifran en mindre studie av tre hyresgésters vistelse upp-
skattat att sjukvardskostnaderna minskar drastiskt for den som bor pa ett 1ag-
troskelboende. Ett liknande resultat redovisar Lindgren (2008) i sin studie av
Lonngardens stodboende i Malmo. Néar kostnaden for boendet stélls mot en
uppskattning av de kostnader for vard och ingripanden som gors mot dessa
personer i form av ambulansféarder, akutsjukvard, polisingripanden etc. fram-
star insatsen som samhéllsekonomiskt motiverad, menar Lindgren.

Studier som presenterar enskilda boenden finns frén den nordiska, eng-
elska, tyska och holldndska kontexten (EMCDDA, 2010; Harnett & Jonson,
2020, 2021; Jonson et al., 2021; McCann et al., 2017; Vossius et al., 2011).
Vossius med kollegor (Vossius et al., 2011) beskriver en avdelning med 16
rum for personer med svar samsjuklighet vid ett storre vardhem i Stavanger.
Malen for verksamheten var att tillhandahélla en trygg miljo, bibehalla per-
sonernas autonomi sa mycket som majligt, stabilisera den fysiska och men-
tala hilsan och ge god livskvalitet. Boendet hade hdmtat inspiration fran Dan-
mark. Inkdp av alkohol och tobak sags som hyresgésternas ensak, men per-
sonal hjélpte till med ink6p om den enskilde inte klarade detta sjdlv. Under
den studerade perioden (2006-2009) hade 31 personer tagits emot, med en
medelalder pa 62 é&r (46-77 ér). Nio hade avlidit och fem hade valt att flytta
efter nagra veckors vistelse, eftersom de hade svart att finna sig i institutions-
miljon. Boendet beskrevs som en framgang, &ven om lokaliseringen av bo-
endet till ett dldreboende ifragasattes. Forfattarna diskuterade ocksa ett skifte
av klientgruppen, fran dldre personer med alkoholmissbruk mot allt yngre
personer med ett blandmissbruk. Detta forvéntades stélla boendet infor nya
utmaningar. Artikeln dr i huvudsak en presentation av verksamheten men
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vicker alltsa fragor om malgruppens heterogenitet, samt huruvida verksam-
heten ska bedrivas pa ett dldreboende med institutionskaraktar.

Det norska boendet beskrivs ocksé i en rapport av McCann (2017), utifran
intervjuer och observationer som genomforts pa detta boende samt pa ett lik-
nande boende i England. Denna rapport &r mer utvirderande i sin ambition
och lyfter bade styrkor och svagheter hos de granskade boendena. Det eng-
elska boendet tog emot 22 personer, erbjod omsorg och maltider men hade
en lagre standard &n vad som &r vanligt i de skandinaviska ldnderna (bland
annat delade hyresgisterna badrum). Liksom i fallet med de norska och
danska boendena bistod personal med ink6p av alkohol fo6r de som sjélva inte
kunde handla, samtidigt som de motiverade hyresgésterna att dricka mer sél-
lan och pa ett mer kontrollerat sitt. Detta mal avrapporterades ocksa som ett
utfall inom de tva verksamheterna. Alkoholkonsumtionen blev efter en tid
mer kontrollerad, och den fysiska och psykiska hélsan forbattrades. Boen-
dena erbjod alltsé stabilisering och kontroll av alkoholbruk, samt maltider
och en vardag som stod i kontrast till en tidigare kaotisk situation. Samtidigt
identifierades flera problem som bade berodde pa de boendes ageranden och
pa forsdken att skapa ordning och forbattra hyresgésternas hilsa:

In the care home in England, there were frequent altercations between residents
which meant that CCTV had been installed in communal areas for the residents’
safety and staff were frequently verbally, racially and physically abused. Some
residents described being “bored” and not having much to do whilst staff in
both homes described motivating residents to join and pursue activities as a
constant challenge. Whilst some residents in the English care home were happy
to be there, others had been judged to lack capacity under the Mental Capacity
Act and their residence in the care home was imposed to protect their welfare.
They were not free to leave and one resident described the home as being “like
aprison”. Another resident expressed anger at being “forced” to have a shower
once a week. Staff managed residents” money as a means to regulate drinking
and this often caused conflict between residents and staff.

Den etiska grundproblematiken for boenden av detta slag ér vard att notera
hér, liksom skillnaden i policy mellan ldnder. Det engelska boendet hade
alltsa installerat Tv-Overvakning for att 6ka sékerheten. Pa det boendet var
nagra av “hyresgésterna” dessutom inskrivna med tvang. Ett system med dag-
liga fickpengar upplevdes som krénkande, samtidigt som flera konstaterade
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att detta fick dem att dricka mindre alkohol. Nér rapporten skrevs stod verk-
samheten infor en fordndring. Halva personalstyrkan hade nyligen slutat —
oklart varfor — och en mer behandlingsinriktad hallning skulle inforas, liksom
ett system dér i varje fall de som ansags kapabla att skota sin ekonomi skulle
slippa ransonering av fickpengarna.

En fraga som behandlas ingdende i McCanns rapport ér vad som ska anses
som ett lyckat utfall. Hallningen pa de tva boendena var att den frigan maste
ses individuellt. P4 det engelska boendet anvidndes en modell for att méta ut-
fall och utifran den foreslar McCann mal av individkaraktidr som bland annat
handlade om forbéttrad hygien och hilsa, smé steg mot att kontrollera miss-
bruket béttre, mer engagemang i en ’normal’ livsstil med aktiviteter som inte
var knutna till alkoholbruk.

Adderat till de individuella utfallsmatten menar McCann att kvantitativa
mal borde stillas upp géllande fem omraden: alkoholkonsumtion, psykisk
hilsa/ohdlsa, life skills”, hdlsa och social omsorg samt kriminalitet. Malen
skulle allts& métas kvantitativt genom skattningsformulér och inrapportering
fran sjukvard, polis, sociala myndigheter etc. I likhet med flera andra rappor-
ter refererar McCanns rapport uppgifter fran personalen om en minskad kon-
sumtion av akutsjukvard, samt farre polisingripanden och tillfalliga 16sningar
pa harbargen nir situationen for hyresgésterna stabiliserades.

Som nédmnts har vi sjélva samlat in en hel del data via intervjuer och besdk
vid Lonngardens stodboende i Malmo, vid von Bahrs dldreboende i Uppsala
samt vid Bergsjohojds och Kallebacks dldreboenden 1 Goteborg. Vi har dven
gjort intervjuer vid Bryggergarden i Kopenhamn (ett av de boenden som be-
skrivs av Thiesen) och doktoranden Jeanne Hojgaard-Beytler har under &ren
2020 till 2023 samlat in ytterligare data pa danska boenden. Jeanne genomfor
ocksé en datainsamling i Sverige vid specialiserade hemtjénstenheter for per-
soner som aldras med missbruk och komplexa behov. Dessa hemtjénstinsat-
ser behandlar vi inte i den hér rapporten.

Resultaten fran véra studier finns avrapporterade i flera publikationer
(Harnett & Jonson, 2021, 2022; Jonson & Harnett, 2019; Jonson et al., 2021).
Till skillnad fran flera av de andra studierna har véra artiklar inte haft som
syfte att beskriva ett enskild boende, utan fokus har istéllet legat pa mer ge-
neraliserbara frdgor och fenomen, sdsom alkohol- och drogpolicy samt plat-
sernas stigma. En del av resultaten fran vara studier kommenterar vi senare i
rapporten, som en del av sjédlva kartliggningen. Har kan vi kort ndmna att vi
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kanner igen bade vinster och utmaningar fran andra studier, dvs. upplevelser
av att verksamheterna ger ett véardefullt stod men att frigor om sjédlvbestim-
mande och ordning dr nérvarande. Vi kdnner ocksa igen en dynamik kring
sociala aktiviteter som avrapporterats av McCann mfl. (McCann et al., 2017),
dar hyresgaster efterfragar mer aktiviteter och dar personal som planerar sam-
mankomster och utfirder sedan blir besvikna Over att s& fa dyker upp pa de
aktiviteter som ordnas. Det finns, menar personal vi pratat med, en ojdmnhet
i maende och planeringsforméga bland hyresgisterna, pa grund av den pro-
blematik som utgér grunden for sjélva vistelsen.

Managed Alcohol Programs — MAP

I flera lander bedrivs en typ av skadereducerande underhallsbehandling, Ma-
naged Alcohol Programs, som gar ut pé att ge personer reglerade doser alko-
hol flera ganger per dag. I ett kanadensiskt projekt (Podymow et al., 2006)
testades upplidgget pa personer med mycket svart missbruk av alkohol, dvs.
personer som ofta drack tills de blev medvetslosa och som konsumerade al-
koholbaserade preparat sdésom munskdljmedel. Personerna var hemldsa och
bodde pa ett mindre hédrbarge/stodboende med 15 platser. Med utgédngspunkt
i en harm reduction ansats konstaterades att de aktuella personerna visserli-
gen skulle ma bést av att helt avstd alkohol, men att detta inte var en realistisk
malsdttning. Som alternativ erbjods de mojlighet att inga i ett program dér de
dagligen fick upp till 14 cl vin per timma (alternativt 9 cl sherry) mellan 07:00
och 22:00. De 15 personer som deltog var med i programmet 5-24 manader.

Det 6vergripande resultatet var en minskad anvindning av sjukvérd och
farre polisingripanden, samt en mer stabil situation dér nagra av deltagarna
valde avgiftning och kunde hjilpas till annat boende. Verksamhetens kom-
plexa karaktér illustreras genom en tabell i artikeln som visar relationen mel-
lan den dagliga konsumtionen av alkohol fére och under projektet. Det
skedde en tydlig minskning, men fortfarande drack deltagarna en hel del an-
nan alkohol, inklusive munskéljmedel, parallellt med den alkohol som pro-
grammet administrerade. En positiv bieffekt var att bendgenheten ta fore-
skrivna mediciner 6kade, men samtidigt rddde osidkerhet om huruvida medi-
cinerna var lampliga att 6verhuvudtaget kombinera med alkohol. Harm re-
duction-verksamheter har en inneboende komplexitet, ddr medverkan i nadgot
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som dr destruktivt — exempelvis att kombinera alkohol och mediciner — dnda
ger en relativ forbéttring av individers situation.

Att vi redogor for den hér typen av verksamhet beror pa att de utgor ytter-
ligare en vdg inom harm reduction-ansatsen, som tycks beslédktad med den
ansats som finns vid vissa danska verksamheter men som mer bygger pa me-
dicinskt reglerad distribution. Verksamheten ldgger med den har modellen ett
starkt fokus pé sjdlva anviandningen av alkohol och hyresgésterna maste rim-
ligen hélla sig tillgidngliga en géng i timmen under de intervaller som admi-
nistrationen av alkohol pagar.

Slutsatser fran befintliga studier

Det finns ménga studier om harm reduction for olika malgrupper, liksom det
finns studier om tillfdlliga alternativ som hérbérgen, om behandlingsinsatser
och om boendeldsningar av typen Bostad Férst. Det som upprepat konstate-
ras 1 befintliga studier &r att d4ldre med svér samsjuklighet séllan far den hjélp
de behover, samt att personerna finns och flyttar sig mellan ménga olika verk-
sambheter.

Nir lagtroskelboenden undersokts har den bild som redovisats varit positiv
i tvd bemérkelser: de enskilda personerna har fatt en mer stabil tillvaro och
enligt uppskattningar har detta minskat kostnaderna foér annan samhéllsvérd.
Samtidigt har ett antal utmaningar och problem beskrivits. Dessa géller etiska
fragor om inskriankningar av sjdlvbestimmandet som maste vigas mot kon-
sekvenserna av den enskildes skadliga agerande och risken for hot och kaos
pa boendena. Utmaningarna géller ocksé blandningen av klienter i olika ald-
rar med skilda behov, dér det kan te sig méarkligt att personer i femtioarsaldern
finns pé ett dldreboende med planen att bo dér livet ut

Vid en genomgéng &r det ocksa mdjligt att identifiera tva aterkommande
beskrivningar om kontinuitet och forédndring. Boendenas nuvarande utform-
ning forklaras ofta utifrdn en specifik tillkomsthistoria (ibland som tidigare
ungkarlshotell, harbargen). Inte séllan star boendena infor forandringar som
géller organisering och policy om klientgruppen, behandlingsambitionerna,
alkoholbruket och autonomifragorna. Det finns en slags rorlighet i policy
over tid, som ocksa &r vird att ha i minnet vid ldsningen av var kartliggning.
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Vad den befintliga forskningen visar d&r sammanfattningsvis att lagtroskel-
boenden utgor lovande praktiker for mdnniskor som annars far illa, hamnar
mellan stolarna och blir féremal for akuta ingripanden och kortsiktiga insat-
ser. Samtidigt star boendena infor utmaningar av etisk och praktisk karaktar.
I rapportens senare delar ska vi dterkomma till dessa utmaningar.
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3. Nationell kartlaggning av
boenden

Metod

Under 2022-2023 genomforde vi en kartldggning dir en enkét skickades ut
till samtliga av Sveriges kommuner. Syftet var att kartldgga boenden utan
krav pa nykterhet, for ”dldre” som lever med missbruk, dir hyresgésten stan-
nar under lang tid. Som nimnts finns det oklarheter som bade avser malgrup-
pens problembild och &lder. Den nationella enkdtundersokningen komplette-
rades med kvalitativa intervjuer med nyckelpersoner och chefer.

Enkitstudien visar att det saknas enhetliga definitioner och avgrinsningar
géllande malgrupp och organisering. Vissa boenden har aldersgrianser vid 50
ar, andra vid 60 eller 65 &r. I nagra fall anges att boendet &r till for malgruppen
21-70 &r men i praktiken &r hyresgésterna over 50 ar. Svarigheten att mer
precist ringa in en verksamhet med en bestimd malgrupp har bidragit till att
inrapporteringen &r bristfillig. Flera boenden som vi sjilva har kdinnedom om
har inte rapporterats in av den aktuella kommunen.

Enkéten togs fram efter ett flertal sonderande moten med SKR:s nationella
nitverk for missbruk och beroende (BIRK) och skickades till samtliga 290
kommuners officiella e-postadresser (till exempel info@vilhelmina.se).

Syftet med tillvigagangssittet var att forsdkra oss om att meddelandet med
enkiten diariefordes for att pa sa sétt 6ka mojligheten att den besvarades av
lamplig tjénsteperson. I missivbrevet angavs att enkéten skulle besvaras av
den foretridare som ansdgs mest insatt, samt att personen skulle ha insyn i
kommunens socialtjdnstverksamhet. D& det finns en utbredd “enkéttrotthet”
hos kommunforetrddare avgriansade vi enkéten till sju fragor, med en kombi-
nation av fardiga svarsalternativ och fritextsvar. Férutom tva bakgrundsfra-
gor bestod enkiten av foljande fragor:

e Har du kdnnedom om verksamheter i din kommun som é&r specifikt for
dldre personer med missbruksproblematik?

e Vilka typer av verksamheter kidnner du till i din egen kommun? (flera
svar kan kryssas for)
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e Var i kommunen (utéver specialiserade verksamheter som eventuellt
tidigare angivits) dterfinns édldre med langvarigt missbruksproblem?
(flera svar kan kryssas for) Svarsalternativ: Hemma med reguljér hem-
tjénst, harbarge, dldreboende, annat anpassat boende, annat.

e Ar det nigot som saknas och som skulle kunna forbittra villkoren for
dldre med missbruksproblem i er kommun?

Tva paminnelser skickades ut och vi fick till sist svar fran 148 kommuner,
vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 51 procent. Fragorna med fardiga svars-
alternativ analyserades i Sunet Survey, medan Gppna svar analyserades ma-
nuellt.

Datainsamlingens andra steg var att kontakta fem nyckelpersoner med god
insikt i frigor om &ldres missbruk i syfte att fa kinnedom om ytterligare verk-
samheter, foreteelser och utmaningar som inte tickts av enkéitsvaren. Nyck-
elpersonerna var Susanne Rolfner Suvanto, fore detta utredare pa Socialsty-
relsen och politisk sakkunnig pé socialdepartementet géllande fragor om
dldre, Sven Andreasson, alkoholforskare, professor i socialmedicin och dver-
lakare pd Beroendecentrum i Stockholm, Agneta Bjorck, sjukskdterska och
handledare i psykosocialt arbete med lang erfarenhet av samsjuklighet, bero-
endevérd och socialtjansten samt Anders Printz, chef for sektionen Uppdrag
Psykisk ohélsa pa SKR och fore detta kanslichef pa vardforbundet.

Direfter foljde datainsamlingens tredje steg dér vi genomforde telefonin-
tervjuer med foretriddare 23 av de verksamheter som identifierats i enkétun-
dersokningen. Syftet var att fa fordjupad kunskap om verksamhetens mal-
grupp och inriktning. Telefonintervjuerna varade mellan 30 och 60 minuter
och genererade bland annat kunskap om malgrupp, policy, antal platser, bo-
endes aldrar och konssammanséttning, personalens arbetssétt och kompetens
samt i vilken m&n man kunde flytta vidare fran platsen.

Utover enkéten har vi, som ndmnts, besokt och gjort ungefar 90 intervjuer
med hyresgéster, personal, handldggare och chefer vid fem svenska boenden
for dldre med langvarig missbruksproblematik. Det handlar om Bergsjohojd
och Kallebécks dldreboenden i Goteborg, von Bahrs éldreboende i Uppsala,
Lonngérdens ldgenhetsboende i Malmo, samt den avdelning for dldre med
missbruk som ar lokaliserad till Solstickegatans dldreboende i Jonkoping. De
handléggare som intervjuats var ansvariga for att bevilja plats at personer pa
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Bergsjohojd eller Kallebéck i Goteborg. De intervjuades efter att vi fatt sam-
tycke frén de tio hyresgéster som handldggarna hade ansvar for.

Den del av projektet som inbegriper intervjuer med och om hyresgéster
samlar in kénsliga personuppgifter och ér projektet &r godként av Etikprov-
ningsmyndigheten.

Insatser som saknas for dldre med missbruksproblem

Bland enkétsvaren kom det in 126 fritextsvar med kommentarer till fragan
om huruvida nagot saknas eller skulle kunna forbéttra villkoren for dldre med
missbruksproblem i kommunen. Att vi redovisar de svaren forst beror pé att
manga respondenter efterlyste just den typ av specialiserade boenden som
rapporten handlar om.

Svaren bekriftar i stor utstrickning den problembild som beskrivits i rap-
portens inledning: dldre med beroendeproblem far insatser fran flera olika
verksamheter, men samordningen mellan dldreomsorg, beroendeenheter och
psykiatri ir otillricklig eller saknas helt. Aldre med omfattande missbruks-
problem beskrevs hamna mellan stolarna, och i enkétsvaren indikerades att
ansvarsfragan kunde ge upphov till konflikt:

Det blir alltid diskussioner inom kommun och dven mellan region och kommun
kring personer som har fler én ett bekymmer och inte renodlat kan sigas tillhora
en viss funktionsinriktad enhet. D& bollas den personen runt och fér stéd ibland
av massa olika, manga inte vilket vill, eller s& i vérsta fall far den inte hjélp av
nagon.

Varianter av uttrycket “mer samverkan” forekom i ménga svar, liksom kom-
mentarer om brister avseende gemensamt arbete, bade mellan socialtjénst och
region/psykiatri och inom olika socialtjanstverksamheter.

Med utgangspunkt i svaren ar det tydligt att dldre med missbruk och kom-
plexa behov utgor ett problem for dldreomsorgen i dubbel bemérkelse. Dels
ar det fran dldreomsorgen som manga far hjélp i sin vardag. Dels uttryckte
manga respondenter att missbruket ofta utgor ett hinder for mojligheten att
ge omsorg pa ett bra sitt. Personalen inom dldreomsorgen saknar kunskap
och kompetens for att mota personer med beroendeproblematik. En foretra-
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dare uttryckte det som att “hemtjanstpersonalen behover fa kunskap om miss-
bruk, de moter manga med missbruksproblematik men ges inga verktyg.”
Andra utvecklade sina resonemang till att avse bemotande och motiverande
insatser, samt kunskap om vart personer med svar problematik kan hinvisas
for att {4 ratt hjélp. Varianter av uttrycken “mer kunskap” och “kompetens-
utveckling” forekom ocksa i manga svar som avsdg dldreomsorgens verk-
samhet. Som del av temat om att dldre med beroendeproblematik utgor ett
problem for dldreomsorgen forekom ocksa kommentarer om sérskilda boen-
den, dér hansyn maéste tas till andra:

Idag hamnar den enskilde med grav missbruksproblematik pa demens- eller
vanliga vardavdelningar. Detta stéller ofta till oro och dngest hos 6vriga boen-
den och personal. Ménga &r utatagerande bade fysiskt och verbalt. Detta upp-
levs storande.

Utsagor kring denna problembild f6ljdes antingen av kommentarer om beho-
vet av utbildning for personalen, eller 6nskemal om specialverksamheter.
Flera foretrddare efterlyste en grupp som kunde arbeta praktiskt i ordinért
boende — som specialiserad hemtjénst eller boendestod — med kunskap om
bade missbruk om omvérdnad. Lénkat till frigan om samverkan uttryckte en
respondent att ’det hade varit bra med ett team som inkluderade kompeten-
ser/professioner gillande missbruk, psykisk ohélsa, sjukvard, ekonomi, de-
mens.”

Onskemail om ligtroskelboenden

138 av de 126 fritextsvaren kommenterades avsaknad eller behov av specia-
liserade stod- och omsorgsboenden som da bendmndes som “lagtroskelbo-
ende”, ’kategoriboende”, “stodboende”, “dldreboende”, “anpassat boende”,
”boende for dldre med missbruksproblematik”, ”boende med platser och kun-
skap om bada problematikerna”, “boende med ldgre krav” mm. I ytterligare
fall beskrevs problemen i termer av att ’dldre med langvarigt missbruk kan
ofta vara bostadslosa och da finns inget hem att erbjuda hemtjénstinsatser i”.
Resonemangen om behov av specialiserade boenden utvecklades vanligen
som del av en problembild — ndgot som inte fungerar — vilket ett citat frdn en

respondent i en mindre kommun illustrerar:
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En sérskild avdelning” eller riktat sarskilt boende for den édldre malgruppen
med missbruksproblematik skulle helt klart forbéttra situationen och sannolikt
”sdnka troskeln” for de enskilda att f4 och ta emot hjélp. Ett av problemen ar
att plats pé sirskilt boende “’bara” beviljas dd omvardnadsbehoven ar s& omfat-
tande att heldygnsomvardnad ar behdvlig. Man tar i denna bedémning inte hén-
syn till sirskilda behov som kan foreligga utifrdn missbruk och medféljande
”psykosociala” komplikationer, da detta ansvar vilar p4 annan férvaltning.

Beskrivningar av délig anpassning mellan existerande insatser och den spe-
ciella populationens behov forekom i ménga varianter. Somatiska problem i
relativt ung alder nimndes av flera respondenter, bdde som en fraga om att
plats pa sérskilda boenden for édldre fungerade illa dldersméssigt for personer
i medelaldern, och i kommentarer om att individ och familjeomsorgens bo-
enden saknar hélso- och sjukvérdsinsatser som ticker behoven (lyftanord-
ningar vid séngar, tillrickligt med personal for att hjilpa personerna med den
dagliga skotseln, stora anpassade hygienutrymmen mm.).

Behovet av specialiserade boenden ldnkades i ett par fall till en existerande
och forviantad 6kning av malgruppen dldre med missbruk och komplexa pro-
blem och 16sningen formulerades som en frdga om att minska skador och
akuta ingripanden utifran en realistisk syn pé problemen:

Sérskilt boende med ldgre krav” for att fa komma dit eller kanske snarare ett
stodboende for dldre med missbruksproblem dér man kan ha koll pa dem sa att
det inte gér sa langt utfor. Manga dldre med missbruksproblem kommer inte
sluta dricka helt men kan man hélla det till en mer rimlig niva kan man slippa
allvarliga situationer med akuta omhédndertaganden enligt LVM eller miss-
bruksrelaterade skador/dodsfall.

Respondenter fran mindre kommuner menade i nagra fall att de inte hade
behov av ett helt boende, men kanske en avdelning med specialkompetens
for personer som aldras med komplex problematik. Har nimndes mojligheten
att samverka med en angriansande kommun kring boendealternativ, samt sva-
righeter att fa sddan samverkan att fungera.

Var kartlaggning synliggdr framfor allt ett verksamhetsperspektiv: perso-
ner som &ldras med missbruk och komplexa problem passar inte in och blir
dérmed till ett problem for verksamheterna. Det uppstér oenighet omkring
ansvar och personal inom dldreomsorgen saknar kunskap och verktyg for att
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ge ratt hjalp. I nadgot fall nimnde respondenten for vrigt att inget saknades 1
kommunen eftersom man just hade ett specialiserat stod- och omsorgsboende
for mélgruppen.

Avslutningsvis kan det nimnas att vi under arbetet med denna rapport kon-
taktades av en frivilligorganisation som Overvigde att sjdlva starta ett stod-
och omsorgsboende med livet-ut-perspektiv. Anledningen var att det befint-
liga hdrbédrge man drev hade gister som Gvernattat under flera ars tid. Boen-
det hade i1 praktiken blivit en permanent hemvist, men eftersom det var ett
hirbérge var hemldsa personer tvungna att ta ut sina tillhorigheter varje dag
och de fick ocksé dela rum med stdndigt nya kamrater. Detta uppfattades som
en ovérdig 16sning. Vad vi vill sdga dr att var kartldggning inte kan gora an-
sprak pa att visa nagon helhetsbild, men det &r tydligt att personer som aldras
med missbruk och komplexa problem ofta blir féremal f6r permanentade in-
satser av akutkaraktér. Det dr i det sammanhanget som de specialiserade stod-
och omsorgsboenden kan ses som en 16sning som minskar skador och lidande
for enskilda och samtidigt bidrar till att andra verksamheter inte behover ar-
beta med personer de inte kan hjélpa pa ett langsiktigt och bra sétt.

Specialiserade stod- och omsorgsboenden

Bland de kommuner som svarade pa enkéten uppgav 20 procent att de hade
nagon form av specialiserad verksamhet for dldre med missbruk. Det vanlig-
aste var att man hade boenden f6r malgruppen, som benidmndes stodboende,
kategoriboende, ldgenhetsboende eller dldreboende.

Malgruppens problembild kénnetecknas av missbruk, men ar komplex och
manga har nagon form av samsjuklighetsproblematik. En del boenden riktar
sig till personer med aktivt missbruk och psykisk ohélsa, andra till f6r perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning pé grund av beroende och ytterligare
andra till personer med missbruk och hemldshetsproblematik. Inriktningen
mot samsjuklighet kan ses i ljuset av 2020 &rs samsjuklighetsutredning
(SOU:2021:93) dir behovet av sddana insatser betonades.

Alkoholpolicyn pa de boenden vi studerat skiljer sig fran den vid boenden
i England, Danmark och Norge, dér det forekommer att personal distribuerar
alkohol. Det tycks inte forekomma inkdp av alkohol till hyresgdster och det
betonas att konsumtionen ar den enskildes egen angeldgenhet. Det vanliga dr
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att konsumtion och berusning &r tilldten i egna rummet/ldgenheten och utan-
for (dock inte 1 direkt anslutning till) boendet. Det finns alltsa inga vata”
gemensambhetslokaler dér hyresgéster pa svenska boenden kan dricka tillsam-
mans, vilket var fallet pa det danska boende vi besokte. P4 det boendet rama-
des alkoholfortdringen in relativt positivt, samtidigt som personalen hade ett
aktivt arbete for att forma hyresgésterna att dricka pa ett sétt som var mindre
skadligt. Personalen bistod med inkdp och férhandlade sedan med hyresgés-
terna om hur 6l, vin, sprit och cigaretter skulle portioneras ut for att rdcka
hela méanaden. Forhallningsséttet kan framsta som motségelsefullt, i synner-
het som boendet riktades sig till personer med alkoholdemens. Samtidigt kan
kontrasten blottldgga en svaghet i den ansats som préglar flera svenska boen-
den, dér personalen fokuserar pa stdd och omsorg, men utan att ldgga sig i
alkoholkonsumtionen, som utgoér den centrala aktiviteten for manga av hy-
resgdsterna.

Aven om de boenden som presenteras i denna kartliggning inte syftar till
nykterhet, s& finns det ofta ambitioner om att minska alkoholkonsumtionen.
Personalens formuleringar om att ’minska hejdldst supande” att forhindra att
hyresgéasterna “faller lika djupt” eller att ”forlénga antalet nyktra timmar och
minuter” illustrerar mélséttningarna. Metoderna for att nd mélet har innefattat
den allmént mer ordnade tillvaron som ger mindre behov av att dova angest,
sociala aktiviteter som kréver nykterhet, samt olika former av kontrollatgér-
der. Aven om boendena ir téinkta som alternativ till behandling forekommer
det i enstaka fall att personer bereds vard enligt LVM pa andra institutioner.

De metoder som ndmndes som forhallningssitt och tekniker var framfor
allt 1agaffektivt bemotande och motiverande samtal (MI). Viktigt att notera
ar att de metoderna ofta fokuserar sddant som att acceptera omsorgsinsatser,
halla rent, ga till tandlakaren, deklarera, ta itu med nagot myndighetsiarende,
ringa en anhdrig, dvs. sddant som kan forbéttra livskvaliteten men inte néd-
véandigtvis har med anvéndningen av alkohol och droger att gora.

Kartldggningen identifierade 23 specialiserade boenden for dldre med
langvarig missbruksproblematik. Verksamheterna benédmns pé olika sétt, dir
de vanligaste ar stodboende, kategoriboende, sérskilt boende och boende med
sarskild service. Listan nedan (i bokstavsordning) anger namn, kommun och
antal ldgenheter pa 23 boenden.

e Augustbergsgéarden, Linkdping (11 ldgenheter)
e Bergbo, Luled (11 lagenheter)
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Bergsjohojd, Goteborg, (cirka 100 ldgenheter)
Fiéladstorget, Lund (19 ldgenheter)

Gamlebo, Stockholm, (29 ldgenheter)
Hasselgarden, Malmo (9 ldgenheter)

Hjorten, Orebro, (16 ligenheter)

Kalleback, Goteborg (72 lagenheter)
Kaptensgatan, Boras (40 ldgenheter)

Kavaljeren, Karlskoga (7 ldgenheter)

Kilavégen, Falkenberg (12 lagenheter)
Krongyllen, Luled, (12 lagenheter)

Kvarntorpets stodboende, Jérfalla (10 ladgenheter)
Lyktan, Uddevalla, (17 lagenheter)

Lonngarden, Malmo (34 lagenheter)
Magasinsgatan, Varberg, (13 ldgenheter)
Mariekéllgarden, Sodertélje (19 ldgenheter)
Skarpnécksgarden, F-huset, Skarpnick (46 ldgenheter)
Skogsglintan, Ostersund (14 ligenheter)
Solstickegatan, Jonkoping (10 lagenheter)
Tulpangarden, Trollhéttan (24 lagenheter)

von Bahr, Uppsala (16 ldgenheter)

Ostangarden, Tranas (10 ligenheter)

Listan exkluderar verksamheter som inte uppfyller kartlaggningens kriterier.
Det innebdr att vi inte inkluderar verksamheter som kriaver nykterhet och inte
heller har tagit med tillfalliga boenden sa som akutboenden och hirbargen.
Det ar visserligen inte ovanligt att dldre personer bor under lang tid (ibland
flera ar) pa akutboenden eller héirbédrgen, men eftersom dessa verksamheter
ar tidnkta som tillfdlliga l6sningar (och ofta bara ér 6ppna under kvéllar och
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nétter), sd dr de inte med i urvalet. Vi har dven exkluderat verksamheter dér
kartlaggningens malgrupp ér i minoritet. Det finns flera typer av boenden dér
det bor enstaka dldre personer med missbruk, men dér majoriteten av de bo-
ende tillhor andra kategorier.

Listan ovan ska ses som en dgonblicksbild fran situationen hosten 2022
till varen 2023 da kartldggningen genomfordes. Boendealternativ av det hir
slaget dr som ndmnts fordnderliga. Nya boenden startas, gamla ldggs ner och
policy och inriktning kan skifta fran ett ar till ett annat.

Flera boenden uppgav att de skiftat malgrupp: frén dldre mén med alko-
holmissbruk till mian och kvinnor med blandmissbruk och psykisk ohélsa.
Fordndringar kan ocksa avse huruvida det 4r ténkt att personerna ska bo kvar
livet ut eller flytta vidare. Ett boende som frdn bdrjan var ténkt att vara en
mellanstation med tidsbegrinsat boende kan i praktiken férvandlas till ett ’li-
vet-ut-boende” eftersom ingen flyttar darifran. Ett boende som tillatit anvand-
ning av alkohol i egna bostaden kan infora alkoholférbud med héanvisning till
att den tidigare policyn inte fungerade. Som exempel kan ndmnas att stédbo-
endet Augustbergsgérden i LinkOping testat olika regler under arens gang. De
hade tidigare som policy att hyresgésterna fick ta med sig alkohol (och dro-
ger) in i huset, men da uppstod forséljning inne i huset och hyresgésterna blev
skyldiga varandra pengar, vilket resulterade i konflikter och slagsmal. Dérfor
infordes en regel om att hyresgésterna inte far ta med alkohol eller droger in
1 huset (men de fr komma hem paverkade). Alla som flyttar in fir skriva pa
ett avtal att personalen far ta ifrdn dem alkohol om de forsoker ta med den in
i huset. Samtidigt gar utvecklingen pa andra boenden i motsatt riktning. Pa
Tulpangarden i Trollhdttan rddde forut nolltolerans mot droger, alkohol och
Overnattande gister, men efter att ha fatt kritik frdn Lansstyrelsen dndrades
reglerna och det 4r numera tillatet att ta med sig kompisar och dricka alkohol
i den egna lagenheten.

Personal som arbetar pa boenden dir hyresgisterna inte far ta med sig al-
kohol och droger in i huset hamnar i en juridisk grdzon. De har inte ndgon
formell rétt att forhindra nagon att ta alkohol med in och de maste friga om
de far lov for att hélla ut alkohol som hyresgister forsoker ta med sig in.
Ibland accepterar hyresgéster att de skrivit pa ett avtal, ibland inte.

For att forstd boendena behover vi ocksa forstd kommunernas hjilpsystem
och boendekedjor. Specialiserade boenden for dldre med missbruk samspelar
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med akutboenden/hdrbargen, stodboenden med andra regler, behandlings-
hem, egna ldgenheter med hemtjénst och socialt stod, bostad forst, vanliga
dldreboenden och tréningslidgenheter. Sérskilt tydligt blir detta for stora och
medelstora kommuner. Det betyder att det aktuella boendets karaktir och po-
licy péverkas av flodet mellan hjélpsystemets olika delar. En hyresgést har
ofta provat andra alternativ inom systemet och huruvida en hyresgist flyttar
ut beror pa om det finns ndgon plats att flytta till. Samspelet med kommunens
andra boendeformer blir sérskilt tydligt ndr det giller svarigheten att vrika
personer som misskoter sig. De boenden som presenteras i denna rapport ér
ofta ett sista-hands-alternativ for de som inte klarat av andra boendeformer.
Att vrika en hyresgést gor att sdvil kommunen som den enskilde dter hamnar
pa ruta ett, utan langsiktiga alternativ och med harbargen och akutboenden
som kortsiktiga kostsamma losningar.

Andra boenden for dldre med langvarigt missbruk

Sa gott som alla kommuner svarade att dldre personer med missbruk framfor
allt bor hemma i egna bostidder, med eller utan stéd fran hemtjansten. I ett
fatal fall angavs boendestdod som ett alternativ. Det forekom ocksa att dldre
personer med missbruk bodde pé vanliga dldreboenden, eller i ett fatal fall pa
trygghetsboenden.

Har finns dldre med langvarigt missbruk:
e Boenden for vuxna med missbruk och beroende
e Boende for vuxna med socialpsykiatrisk inriktning/samsjuklighet

e [ SS-boende for personer som har en kognitiv/psykisk funktionsnedstt-
ning

o Akutboende/hérbarge
e Sociala kontrakt ordnade av socialtjénsten
o Reguljart dldreboende

e Boende for vuxna bostadslosa som &nnu inte bestdmt sig for nyktert och
drogfritt liv
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e Bostad via bostad forst
e Plats som kops pé privat dldreboende

e Plats som kdps pé specialiserat boende utanfor den egna kommunen

Demensboenden framhélls som alternativ nir personer levde med demens
och minskat sitt missbruk. Nagra kommuner angav att de hade speciella av-
delningar dér det fanns personer med alkoholdemens, Wernicke-Korsakoff
syndrom, men sadana avdelningar inkluderade dven personer med andra dia-
gnoser.

Tva modeller: Stodboende och omsorgsboende

Boenden for dldre med langvarig missbruksproblematik &r i grova drag orga-
niserade enligt tvd modeller: omsorgsboendemodellen och stddboendemo-
dellen. Modellerna skiljer sig &t gillande omsorgsniva och sjalvsténdighet,
men &r inte dmsesidigt uteslutande och det finns boenden vars verksamhet
har drag av bada. Bendmningarna dr myntade av oss forskare och i kartlagg-
ningen framkom en rad andra bendmningar. Sedan tillkommer inofficiella
bendmningar som anvinds av de som bor pd boendena, vilket kan illustreras
med foljande citat fran en hyresgist:

Ja okej, det officiella namnet &r socialt boende. Men nir jag pratar med folk
som bor hér, vilket &r ytterst séllan for alla vet ju vad vi 4r, alkishuset, alkishy-
reshus for det dr ju vad vi dr allihopa vi som bor.

Hyresgésterna har antingen forsta- eller andrahandskontrakt, som géller tills
vidare eller ar tidsbegrdnsade. Vad som ingar utdver sjdlva lagenheten varie-
rar stort mellan olika boenden. Verksamheterna kan placeras in pé en skala
fran “all inclusive” dér alla méltider och all omsorg ingar, till inga maltider
och ingen omsorg. Platser med omsorgsboendemodell kidnnetecknas av ett
mer omfattande omhindertagande, dir omsorgspersonal vanligtvis dr pa plats
hela dygnet och dér maltider i regel ingér (mot en obligatorisk maltidsavgift).

Det faktum att méltiderna ingar kan ses som en del i ett aterhdmtade upp-
lagg (Jeynes och Gibson, 2017). Hyresgésterna &r i regel i daligt fysiskt skick
nir de flyttar in, men far ofta battre hélsa av att fa maltider tre gdnger per dag.
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Maltidsavgiften dr dock en kalla till irritation och klagomal hos manga hy-
resgéster som hellre lagt mindre pengar pa mat och haft mer dver att spendera
pa annat.

Pé stodboenden ser mat- och omsorgspaketet annorlunda ut. Boendena till-
handahéller i regel ingen omsorg och fé eller inga méltider. Pa flera stéllen
far hyresgésterna kaffe och te, men forvéintas laga sina egna méltider, medan
enstaka boenden serverar enklare frukost eller fika, med mojlighet att kopa
till lagade maltider mot en extra avgift. De som bor pa en verksamhet med
stodboendemodell kan leva sin vardag utan sirskilt mycket inblandning av
personal, vilket har beskrivits i termer av normalisering och sjélvstandighet
(Lindgren 2008). Hyresgésterna fér sjélv skota sddant som dusch, tvétt, me-
diciner, stddning och toalettbesok. Den som inte klarar detta kan ansdka om
hjilp via hemtjénsten pa sedvanligt vis.

Personal pa verksamheter med stddboendemodell utfor mycket praktiska
arbetsuppgifter, som att motivera hyresgisterna att betala rikningar, ha kon-
takt med myndigheter, f6lja med pé likarbesdk och Laro-mottagning och pé-
minna om att stida, tvitta, duscha och slidnga sopor. Det ar vanligt att boen-
den med denna modell endast 4r bemannade dagtid. Kvallar och nétter far
hyresgisterna skota sig sjdlva. Ibland finns véktare eller hemtjanstens natt-
patrull i huset under obemannade tider.

Upplagg for begrasning av alkohol

Inget av boendena i kartldggningen har nadgot krav pa nykterhet, men de skil-
jer sig dndé visentligt &t gillande begrésningar av individers alkoholkon-
sumtion och inforsel av alkohol. P4 flera boenden saknas néstan helt begréns-
ningar. Alkohol betraktas som den enskildes angeldgenhet och dr inget som
personalen ska ldagga sig i. Alkohol far konsumeras niar som helst, hur som
helst och med vilka som helst. En chef uttryckte det som att ”hér far man
dricka och droga fritt”, en annan sade frustrerat att de som bodde pa hennes
boende har “rétt att supa sig till dods”. Sjalvbestimmandet ar starkt betonat,
men ramas in som normalisering och som ett sitt att efterlikna en vanlig l&-
genhet, dir man sjélv far bestimma 6ver sitt drickande. Men helt utan begris-
ningar &r det inte. I regel &r det forbjudet att dricka alkohol i gemensamma
utrymmen och flera boenden har ocksé som krav att den som ska vara med
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pa aktiviteter maste vara nykter, eller &tminstone inte markbart paverkad.
Béde bland verksamheter med stodboendemodell och omsorgsboendemodell
ar det vanligt med denna tillatande hallning géllande alkohol. S& var exem-
pelvis fallet pa Bergsjohojd och Kallebéck i Goteborg, Tulpangérden i Troll-
héttan och Lonngarden i Malm®.

Pé ungefir en tredjedel av boendena fanns olika typer av begrésningar gél-
lande hyresgisternas alkoholkonsumtion. Det vanligaste var forbud mot att
ta in alkohol (och narkotika) i huset. P4 boenden med sadana férbud far per-
sonalen en annan roll jAimfort med mer tillitande boenden, eftersom arbets-
uppgifterna inbegriper att pa olika sitt kontrollera och begrénsa hyresgéster-
nas konsumtion och inforsel av alkohol. Fran personalens synvinkel blir det
ett storre fokus pa alkoholen, samtidigt som bade personal och hyresgéster
uppger att reglerna gor att alkoholkonsumtionen minskar. P4 boenden med
inforselforbud féar hyresgésterna i manga fall visa sina viskor for personalen
nir de kommer in. P4 en del boenden har hyresgisterna mgjlighet att forvara
alkohol pé ett sdkert sitt i skép i anslutning till entrén. P4 andra stdllen goms
flaskor i buskage intill boendet. Utdver inforselforbud har flera boenden dven
nykterhetskrav vid maltider och aktiviteter, diar detta kontrolleras med al-
komatare. Den som dr paverkad far maltiden serverad i ldgenheten och far
inte medverka i aktiviteter.

Motivet till inforselforbud &r att skapa en lugnare atmosfar, slippa lang-
ning i huset och underlitta for de som vill minska sitt drickande. Intervjuer
med personal, chefer och boende pa boenden med inforselforbud bekréftar
bilden av att reglerna skapar lugnare platser med mindre vald och konflikter.
Baksidan ér att troskeln hojs och att vissa personer kommer att tacka nej till
ett boende dér det inte r tillatet att dricka. Balansgangen kan illustreras av
Ostangérden i Trands, som startade 2020 som ett boende dir det var tillatet
att ta med alkohol in i huset. Situationen blev emellertid kaotisk och reglerna
dndrades. Ar 2023 var Ostangarden ett boende med inforselforbud, vilket
skapade en lugnare stimning. Boendet utestingde dock samtidigt en del av
dem som tillhérde den ursprungliga mélgruppen, som inte klarade férbudet.
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Kvinnors situation

Specialiserade boenden for dldre med missbruksproblematik har traditionellt
sett varit manliga platser. Typexemplet &r Bergsjohdjds boende i Goteborg
som startade som ett ungkarlshotell 1979 for personer som péa den tiden be-
nidmndes “ildre hemldsa alkoholister”. An idag dominerar minnen. Flera bo-
enden i kartldggningen &r enbart for min, men merparten ér blandade. I négra
fd kommuner finns boenden enbart for kvinnor. P4 de blandade boendena
véxlar andelen kvinnor. Merparten av boendena i kartliggningen &r formellt
sett blandade, men har i praktiken endast manliga hyresgéster. Pa nigra av de
medelstora boendena utgdr de kvinnliga hyresgésterna ungefar en sjittedel.

Forskning visar att kvinnor med beroendeproblematik som lever i miljéer
med missbrukande mén har en 6kad risk att utséttas for olika typer av vald,
psykisk, fysisk och sexuellt (Mattsson et al, 2023). Det &r ocksa vanligt att
kvinnor hamnar i beroendestéllning till mdnnen och pressas till att utfora kri-
minella handlingar och att gora saker mot sin vilja (Beijer et al. 2018). Bade
brukarforeningar och professionella har pa senare ar uppmarksammat beho-
vet av konsseparerade verksamheter for kvinnor.

Aterigen ir det viktigt att tiinka pd boendena som delar av ett storre system
av boendel6sningar, dir en del kommuner har kvinnohdrbargen och boenden
for véldsutsatta kvinnor med missbruk. Den kvinna som flyttar till ett boende
med dominans av mén och med lag personalnérvaro riskerar att bli valdsutsatt
pa nytt och att stota pé tidigare fordvare. Nationellt rdd for kvinnofrid poing-
terar att missbrukande kvinnor inte bara &r utsatta i forhallande till misshand-
lande mén, utan ocksé i forhallande till samhéillet och vardapparaten, till ex-
empel genom ifrdgasittande nér de sokt hjilp. Det kan alltsd finnas kvinnliga
erfarenheter och intressen som behdver uppmirksammas och som mdojligen
hamnar i bakgrunden ndr mian dominerar kraftigt bland hyresgésterna.

P4 de fem boenden dér vi intervjuade hyresgister, Bergsjohojd, Kallebéck,
von Bahr, Solstickegatan och Lonngérden genomfordes intervjuer med sex
kvinnor, den yngsta var 50 ar och den dldsta 75. Fyra av kvinnorna intervju-
ades vid tva tillfallen med tva ars mellanrum. Kvinnorna hade mycket varie-
rande bakgrund dér nigra var akademiker med en ldng yrkeskarridr bakom
sig och andra hade en historia av behandlingshems- och fangelsevistelser se-
dan tidiga tonéren. De hade ocksa varierande erfarenheter av konsseparerade
verksamheter. En intervjuperson beskrev med fasa ett konsseparerat boende
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for kvinnor (i olika aldrar), ddr ménga anvande heroin och stimningen var
aggressiv. Hon foredrog det nuvarande boendet med mestadels mén, dir hon
bott under manga ar. En annan kvinna bodde pé ett boende med mestadels
mén, men spenderade mycket tid pd kommunens motesplats for hemldsa
kvinnor och uppskattade béde aktiviteterna, maltiderna och umgénget dér.

Kvinnorna sag det som 6nskvirt med fler kvinnor dir de bodde, men be-
skrev inte miannen som hotfulla, utan snarare som gubbiga och gapiga. Plat-
sen framstélldes som ett ”gubbsamhélle” och som kvinnor kénde de sig avvi-
kande.

En inblick 1 atta specialiserade boenden

For att ge en bittre inblick i olika boendens karaktdrsdrag presenteras fallbe-
skrivningar av atta verksamheter nedan. Boendena har valts ut {or att skildra
den variation som finns géllande malgrupp, alkoholpolicy, storlek och mal-
tidsarrangemang.

Solstickegatan, Jonkoping

Solstickegatan &r ett dldreboende med 90 ldgenheter beldget i centrala Jonko-
ping, dér en avdelning &r en specialenhet for tio mén over 50 ar med miss-
bruksproblematik. Avdelningen startade 2005 och nagra av hyresgésterna har
bott pa avdelningen sedan det dppnade. Verksamheten ar organiserad enligt
omsorgsmodell och hyresgésterna far ta in alkohol och dricka i sina ldgen-
heter. Mélet &r inte nykterhet utan en draglig vardag. Ursprungligen handlade
hyresgésternas problembild om alkohol, men numera ar det vanligt med
blandmissbruk.

I serviceavgiften ingar maltider, som en del dter gemensamt och andra pa
rummen. Trots att specialavdelningen &r en del av ett storre dldreboende fun-
gerar den 1 manga avseenden som ett eget boende. Det &r inte sa att hyresgés-
terna enkelt kan flytta 6ver till annan avdelning i huset om de minskar sitt
missbruk eller om omsorgsbehovet 6kar. Personal pé specialavdelningen be-
tonar skillnader i mélgrupp och arbetssétt i jamforelse med andra avdel-
ningar. Det finns ingen nattpersonal pé specialavdelningen, men om négon
behover hjélp finns personal pa andra avdelningar i huset. Vid tiden for vart
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besok ar 2022 fanns det en oro hos personalen Gver hyresgésternas aldrande;
flera hade bott pa avdelningen i manga &r och fatt stérre omsorgsbehov, vilket
minskade mgjligheterna till sociala aktiviteter.

Avdelningens fokus dr att de som bor dér ska klara sitt boende, delta i
aktiviteter och minska sin konsumtion av alkohol och droger. Boendet arran-
gerar aktiviteter som ska vara attraktiva och anvinder alkometer for att kon-
trollera de som deltar. Alkometer anvénds dven nér hyresgéisterna nyttjar per-
mobil/scooter (for att exempelvis dka till Systembolaget). I relation till kon-
trollerna utgdr narkotikan en utmaning, eftersom narkotikapaverkan inte gar
att kontrollera pa samma enkla sétt som alkohol.

Inflyttning sker pa ett planerat sitt. Efter att en person blivit aktuell {or att
flytta in, genomfors ett mote i hemmet eller via studiebesdk och dérefter er-
bjuds att bo pa avdelningen under en provmanad. Det hdnder att inflyttningen
dérefter inte fullfoljs. Hyresgisten kan ha svart att acceptera boendets regler
och personalen kan bedoma att hyresgésten inte fungerar i kollektivet eller
har for omfattande vardbehov. Intervjuerna ger bilden av en vélordnad verk-
samhet med personal som arbetat ldng tid, men dér den strukturerade inflytt-
ningsprocessen utgor en form av troskel som vissa personer inte kommer att
nd dver, pa grund av omvardnadsbehov eller svarigheter att fungera i en kol-
lektiv miljo.

von Bahr, Uppsala

Aldreboendet von Bahr #r beldget i de norra delarna av Uppsala och bestar
av ett tvdvaningshus med 16 lagenheter. Boendet dppnade 2010. Den for-
mella dldersgriansen for inflyttning dr 65 &r, men det finns mdjlighet dven for
den som &r yngre. | de intervjuer vi genomforde 2017 angavs mélgruppen
som personer dver 55 ar med s pass omfattande funktionsnedséttningar att
de var i behov av heldygnsomsorg. Boendet &r utformat enligt omsorgsmo-
dell, men med foérbud mot alkoholinforsel och nykterhetskrav vid maltider
och aktiviteter. Boendet dr bemannat dygnet runt och samtliga méltider ingar.

De fyra hyresgister vi intervjuade vid ett besdk 2020 var i 70 och 80 ars-
aldern, men de var rorligare och piggare én de personer som vanligen finns
pa ett svenskt dldreboende. Personalen angav att flertalet sjdlva akte till
Systembolaget och affarer for att handla alkohol. En personal vi intervjuade
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beskrev det som att ca tio hyresgéister avlidit under de sju &r han kunde Gver-
blicka och under samma period hade tre flyttat ut. Ndgon pa grund av svar
psykisk ohélsa och nadgon annan pa grund av platsens regler. De flesta som
flyttar in bor séledes kvar pa von Bahr under manga ar.

Hyresgésterna accepteras som aktiva i sin anvéndning av alkohol och dro-
ger, men det &r inte tillatet att fora in eller konsumera alkohol pa boendet.
Hyresgésterna far visa upp véskor ndr de kommer hem och blasa i alkometer
fore méltider eller gemensamma aktiviteter. Ger alkometern utslag far maten
dtas pd rummet. Den relativt strikta policyn skapar en lugn stdmning och sigs
bygga pé en 6verenskommelse mellan personal och hyresgéster. Policyn mo-
tiveras bland annat av att hyresgisterna anvénder mediciner som inte &r bra
att kombinera med alkohol. Policyn vickte samtidigt fragor, som personalen
gav uttryck for:

Om man har regler att man far dricka och sa vidare hemma, da blir det, f6ljderna
utav den hér onykterheten det &r att mycket andra saker blir eftersldpat. Man
kanske inte kan hjélpa personerna som behover duscha for han &r berusad. Vi
kan inte aka ut pa utflykter, pa aktiviteterna, vi kan inte... han kanske inte kan
ha en riktigt, den medicinska behandlingen blir kanske inte som den ska och
det 4r ménga saker som gér in dér. Men 4 andra sidan s4, det &r ju inte forbjudet
med alkohol i Sverige. Det hir &r ju ett fritt land och man har sin egen ldgenhet
och man far ju faktiskt, man &r inte omyndigforklarad och sé vidare.

De hyresgister vi intervjuade gav sitt stod till policyn, som de samtidigt upp-
levde som ett formynderi. En hyresgést menade att det skulle bli kaotiskt pa
boendet om alkoholkonsumtion p& rummen tilldts och hénvisade till policyn
som grund for att han sjdlv hade minskat alkoholdrickandet. En annan hade
tidigare vistats pé ett boende med nolltolerans mot alkoholkonsumtion och
sdg de nuvarande reglerna som fria jaimfort med det.

En utmaning var att ha samma hallning till kontroller for att undvika sir-
behandling och konflikt. Om en del personal krdver att hyresgésterna ska
blasa i alkomaétare fore varje maltid, medan andra struntar i det uppstar span-
ningar. P4 boendet bodde personer som drack alkohol dagligen och personer
som inte druckit alkohol pé flera ar. Personalen forvéintades kriva att alla
skulle bldsa i alkométaren innan varje maltid.

En annan utmaning handlade om personer som inte klarar av ett boende
dar det ar forbjudet att ta in alkohol. Personal vi intervjuade gav exempel pa
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dldre som levde som hemldsa men som inte kunde tinka sig att flytta in pa
von Bahr pa grund av den rddande alkoholpolicyn. En styrka, enligt personal
och hyresgister vi intervjuade, var att boendet var litet; man lirde kédnna
varandra vl och kunde ha en dialog kring problem.

Lonngiarden, Malmo

Lonngérden &r en verksamhet med stddboendemodell beldget i Malmé. Bo-
endet 6ppnade 2006 och har idag 34 ldgenheter. Malgruppen ar hemldsa mén
med missbruksproblem som &r dver 50 ar.

Hyresgésterna hyr i andra hand av socialforvaltningen och flera hyresgés-
ter har bott i sina ldgenheter sé linge att de enligt lag fatt besittningsskydd.
Det ar tillatet att ta med alkohol in pé& boendet och tillatet att vara péverkad i
gemensamma utrymmen. Den som é&r stokig eller aggressiv hénvisas till 14-
genheten.

Personalen bestar framst av behandlingspedagoger som arbetar dagtid un-
der vardagar. Ovriga tider finns en vakt som héller till vid en slags reception
i entrén. De personer som behdver omsorgsinsatser kan ansdka om detta ge-
nom ordinarie hemtjénst.

I en utvérdering som genomfordes av Lindgren 2008 intervjuades bade
hyresgéster och personal och en av fridgorna som diskuterades var huruvida
Lonngérden hade institutionskaraktér eller inte. Mélsdttningen var att efter-
likna ett vanligt boende i ldgenhet, vilket delvis kolliderade med ambitionen
att skapa en meningsfull vardag. P4 den tiden kunde hyresgister kdpa mél-
tider pa boendet i stillet for att sjalv laga sin mat i den egna ldgenheten. Ge-
mensamma maltider kunde ses som en institutionsmarkor och kréavde att per-
sonal hanterade hyresgisternas pengar. Aven gemensamma aktiviteter ansags
gora platsen institutionslik. Nu for tiden ordnas f& gemensamma aktiviteter;
det som forekommer &r enstaka grillkvéllar och firande av hogtider, s& som
jul och pask. Mgjligheten till gemensamma maltider har tagits bort och nu-
mera forvéntas hyresgésterna laga sin egen mat eller beska Roda Korset el-
ler andra verksamheter som serverar mat till sjalvkostnadspris.

Vid tiden for véra intervjuer 2017 och 2020 var en uppenbar utmaning att
manga hyresgister prioriterade att kdpa alkohol och narkotika i stéllet for
mat. En hyresgést berdttade att han knappt lagade mat alls i perioder, en annan
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att han at mat som han hittade i soptunnor utanfor stadens snabbmatsrestau-
ranger. Ett annat problem var forekomsten av viggldss som paverkade vardag
och vilbefinnande pé platsen.

Ar 2022 flyttades verksamheten fran stadsdelen Sofielund till stadsdelen
Kirseberg, trots protester frdn hyresgésterna. Flytten var en del i en storre
flyttkedja, dir Sigtunaboendet, en verksamhet for personer med skadligt bruk
av narkotika, flyttade in i Lonngardens gamla lokaler.

Faladstorget, Lund

Féladstorget ar ett boende med omsorgsboendemodell beldget i norra Lund.
P& hemsidan beskrivs verksamheten som ett ’seniorboende for personer som
har en kognitiv eller psykisk funktionsnedséttning till f61jd av langvarig psy-
kisk ohilsa eller skadligt bruk och beroende, och som &r 6ver 55 ar gamla”.
Manga av hyresgisterna har en historia av misslyckade behandlingsforsok
och ménga har varit hemlosa. Missbruket handlar huvudsakligen om alkohol,
men kan innefatta allt frdn heroin och amfetamin till benzodiazepiner. Det
hinder att de som bor pa Féladstorget skickas pa LVM nér missbruket blir
okontrollerbart. Hyresgésternas alkoholkonsumtion varierar emellertid stort.
En del har inte druckit alls sedan de flyttat in, medan andra, dricker “kopidsa
mingder”, enligt enhetschefens beskrivning.

Féladstorgets boende har 19 lagenheter pa tre vaningsplan. Véning 2 och
3 &r for dldre med som lever med missbruk, medan véaning 1 &r for dldre med
psykisk funktionsnedsattning. Filadstorgets boende &r geografiskt integrerat
i det omgivande samhillet och det ar bara fem minuters promenad till pub,
matbutiker, vardcentral, apotek och andra serviceinrattningar. For hyresgés-
terna &r det enkelt att ga till torget for att titta pa folk och handla, men ocksé
enkelt att gé till puben. Kontakten med grannarna dr 6verlag god, men det har
hint att det blivit stokigt pa puben nér personer fran boendet varit dér.

Personalen utgors huvudsakligen av underskdterskor med eller utan inrikt-
ning i psykiatri. Nagra har utbildning som handledare inom LSS och soci-
alpsykiatri. Personalen utbildas i att arbeta lagaffektivt och far kontinuerligt
utbildning, bland annat i CRA, Community Reinforcement Approach, som
syftar till att hjdlpa personer att leva ett drogfritt liv.

Féladstorget ar ett boende dir hyresgésterna inte far ta med narkotika och
alkohol in, men kan dricka utanfor och komma hem paverkade. En del av
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hyresgésterna har som 16sning att gdmma flaskor och annat i buskage i nér-
heten, vilket i enstaka fall skapat problem med forskolan som é&r husets
ndrmsta granne.

Alla méaltider ingér och personalen arbetar aktivt for att f4 de boende att
intressera sig for annat d4n missbruk. Aktiviteterna &r bade gemensamma och
individuella och kan handla om allt fran att g pa gym till att titta pa hand-
bollsmatch nere i stan. De som flyttat in flyttar sillan dérifrdn, utan de flesta
bor kvar livet ut.

Hjorten, Orebro

Hjorten ir ett stddboende som dppnades i Orebro redan 1988, men di som
héirbérge. Boendet har 16 ldgenheter for vuxna 6ver 21 &r, men i praktiken &r
malgruppens alder betydligt hdgre. Majoriteten d4r mén som &r 50 ar eller
aldre.

Under de senaste tio aren har boendet genomgatt stora fordndringar. Forr
var det en plats for “kroniker” som var omotiverade till att minska sitt drick-
ande. De som flyttade in bodde kvar véldigt linge, ofta tills de dog. Numera
jobbar personalen tydligare med planering framat och nér en person flyttar in
forsdker man tydligt definiera vad "nésta steg” ér, vilket kan vara avgiftning,
behandling eller ndgot annat. Det nya arbetsséattet har skapat en slags dubbel-
het dér planen &r att personerna ska bo nagra manaders tid pa Hjorten, men
dar det samtidigt finns flera personer som bott i huset tio ar eller langre.

Hjortens verksamhet inspireras av KASAM och personalen utgérs frimst
av behandlingspedagoger. Varje hyresgist har tva behandlingspedagoger
som kontaktpersoner. Dessutom finns tre kuratorer och en nattvakt. Nattvak-
ten dr av stor betydelse, eftersom ingen annan personal finns pa plats nattetid.

Behandlingspedagogerna utfor varken service- eller omsorgsinsatser, utan
det ar hyresgésternas eget ansvar att ordna med inkdp, laga mat, boka tid 1
tvattstuga, stdda och skota sin hygien. De som inte klarar det kan ansdka om
hemtjénst.

P& Hjorten ar det tillatet att komma hem paverkad, men forbjudet att ta in
alkohol och droger. Det finns en grind in till boendet, vilket gor det mojligt
for personal att prata med hyresgéster som kommer hem och fraga om de har
nagot med sig. Personalen far emellertid inte kroppsvisitera hyresgister, sa
”det hidnder” att alkohol och narkotika kommer in i huset. Den som tar in
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mycket forbjudna substanser riskerar dock vrikning. Detsamma géller den
som utovar hot eller vald. Samtidigt finns en tydlig strédvan att undvika vrék-
ningar och for att lyckas med det har Hjorten ett nira samarbete med “Bistand
Vuxen” som ligger fem minuter bort.

Det som utmérker Hjorten jamfort med manga andra boenden i denna rap-
port ér att det finns en vig for att komma vidare for den som vill minska sitt
drickande. I anslutning till Hjorten finns ldgenheter for den som vill forsoka
leva nyktert, men det finns ocksa tva harbérgen (ett for mén och ett for kvin-
nor) for de som vrikts eller &r for berusade eller aggressiva for att bli in-
slappta. Lagenheterna med krav pd nykterhet kallas Hjortronet och &r in-
spriangda i samma korridorer och i samma hus som Hjorten. Den som bor i
en av Hjortronets ldgenheter har dock tydliga krav pa nykterhet och maste
ldmna urinprov och blésa i alkomitare. Utvecklingen med en differentierad
verksamhet framstar som lovande, samtidigt beskriver enhetschefen att en
utmaning &r att de dldre pa Hjorten inte passar inte pa Hjortronet och saknar
motivation att komma vidare.

For den som klarar ett nyktert liv pd Hjortronen arbetar personalen for fa
personen i sysselsittning och komma vidare i Orebros boendekedja. Fér den
som bor kvar pa Hjorten dr malséttningen att skapa ett virdigt och sé sjilv-
standigt liv som majligt.

Mariekillgarden, Sodertilje

Mariekéllgarden ar ett vard- och omsorgsboende med tva specialavdelningar
for personer med missbruk och psykisk ohilsa, totalt 19 platser for mén och
kvinnor. Malgruppen ar personer som ar 65 ar eller dldre, men det hdnder att
enstaka yngre personer ’som inte passar ndgon annanstans” flyttar in.

For att beviljas plats krévs att personen har bade missbruk och omvérd-
nadsbehov. Den som flyttat in kan bo kvar livet ut. Specialavdelningarna &r
utformade enligt omsorgsboendemodell och hyresgésterna har kontrakt pa
sina ldgenheter och far dricka alkohol i den egna ldgenheten. Daremot ar det
inte tillatet att anvinda alkohol eller narkotika i de allménna utrymmena. Pe-
riodvis har det forekommit mycket langning. I praktiken kan man inte bli
vrakt fran Mariekillgarden och dven de som inte betalar hyra far bo kvar (en
situation som ocksa forekommer pa andra boenden i var kartlaggning). Per-
sonalen forsoker dock uppmuntra hyresgésterna till att ansdka om god man
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eller forvaltare for att f4 ordning pa ekonomin och se till att avgifterna betalas.
Personalgruppen utgors framst av underskdterskor, enstaka med specialist-
kompetens i psykiatri.

Alla méltider ingér i avgiften och kan inte véljas bort, &ven om en del av
hyresgésterna uttryckt dnskemal om det.

Kavaljeren, Karlskoga

Kavaljeren ar ett boende med sarskild service for mdn med langvariga miss-
bruksproblem och omsorgsbehov, flertalet har 4ven erfarenhet av hemldshet.
Det finns sju platser och hyresgésterna ar i &ldersspannet 45-70 ar. I
Karlskoga finns dven ett liknande boende for kvinnor och konssegregeringen
motiveras utifrén risken att kvinnor utnyttjas om de bor pé tillsammans med
man.

De som bor pa boendet kommer bland annat fran kommunens hirbirge,
fran gatan eller fran egen bostad dir hemtjinstens insatser inte rackt till. Nat-
tetid arbetar en person, som vid behov kan tillkalla ytterligare personal som
arbetar i andra verksamheter i samma hus. Personalens uppgifter ar skiftande.
En del hyresgéster sitter i rullstol och behdver mycket hjalp med omvardnad,
medan andra frimst behover stottning med att handla och styra sin vardag.
Personalen arbetar ocksé motiverande for att gora alkoholkonsumtion till en
sa oattraktiv aktivitet som mdjligt. Det innebér att de motiverar till andra ak-
tiviteter och forsoker forhindra att hyresgéster dricker alkohol tillsammans.
Om en person handlat alkohol forsoker personalen se till att ingen annan gér
in till den personen och nér sé sker, knackar de pa och ber besokaren ga in till
sig. Det ar tillatet att ta med alkohol in pa boendet, men man far inte dricka
tillsammans och man far inte vara i gemensamma utrymmen om man &r pa-
verkad.

Malsdttningen ar att skapa ett sa tryggt och stabilt liv som mojligt och att
minska alkoholkonsumtionen. Kavaljeren har kontakt med Tellus, 6ppenvar-
den, och det forekommer att personer haller sig nyktra ldngre perioder.

Pa boendet serveras gemensamma maltider som levereras fran kommu-
nens kok. Det dr dock valfritt att betala matavgift och vid tiden for intervjun
var det tva personer som inte betalade, utan lagade egen mat. Det dr en utma-
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ning att fi hyresgéster att betala for hyra och mat och darfor forséker perso-
nalen motivera till att ansoka om god man som kan styra upp ekonomin och
se till att avgifterna betalas.

Kalleback, Goteborg

Kalleback ar ett boende med omsorgsboendemodell som 6ppnade 2015. Vid
denna tid hade Géteborg redan ett boende av samma sort, Bergshojd med 129
platser, men behovet av platser ansdgs vid denna tid vara storre dn sa. Kalle-
béck har 72 platser och mélgruppen dr mén och kvinnor frén 50 érs alder med
omsorgsbehov samt aktivt missbruk, ibland i kombination med demens.
Manga av de boende har erfarenhet av hemldshet och av tidigare misslyckade
behandlingsforsok.

Huset har tre vaningar och pé bottenvaningen finns en kiosk, musikrum
och ett enklare gym. De flesta av hyresgésterna som vi intervjuade 2017 och
2020 uppgav att de trivdes, dven nagra klagade pa tristess och tyckte att hyran
och matavgiften var for hog. Det ar tillatet att ta med alkohol in i huset och
dricka i den egna lagenheten. Daremot krévs nykterhet vid sociala aktiviteter.

Personal finns pé plats dygnet runt och ger hyresgésterna vérd och omsorg
och maéltider serveras i gemensamma matsalar (eller pa en bricka i ldgenheten
for den som foredrar det). Personalen ar utbildad i samtalsmetoden MI och
lagaffektivt bemotande. Syftet med MI ar inte att motivera till minskad alko-
holkonsumtion (det ses som individens ensak), utan att motivera hyresgéster
till ett vérdigt liv genom att till exempel fa dem att duscha, stdda sin lagenhet
eller spara pengar for att kdpa skor och klader.

Under 2019 gjordes en satsning pa att utbilda personalen i Vanguardme-
toden, for att fordndra arbetsséttet och tydligare fokusera pa det som hyres-
gésterna tycker ar viktigt.
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4. Lardomar och utmaningar

Nedan beskrivs lardomar och utmaningar som vi har identifierat i vara stu-
dier. Dérefter sammanfattar vi rapportens huvudresultat och ger rekommen-
dationer.

I diskussionen om utmaningar bor boendenas karaktir av sistahandsalter-
nativ héllas i minnet. Specialiserade stdd- och omsorgsboenden har tillkom-
mit for att minska skador och lidande hos personer som hamnar mellan sto-
larna och blir foremal for olika akuta insatser. Med utgadngspunkt i var enkt
uppfattar vi intresset for att skapa fler boenden av denna typ som relativt stort
i kommunerna, jimte dnskemél om 6kad samverkan och béttre kunskap om
missbruk och komplexa problem inom &ldreomsorgen. Kritiska reflektioner
och beskrivningar av boendenas utmaningar maste sittas i relation till de pro-
blem som tillkomsten av boendena é&r ténkta att losa.

Toleransproblematik I: Missbruk, langning, stolder
och vald

Den massmediala rapporteringen om boenden for dldre med missbrukspro-
blem har ofta haft ett positivt anslag. I fallet med Goteborgs boenden Berg-
sjohojd och Kallebédck har beskrivningarna ibland varit idylliserande, med
uttryck som “’goa gubbar” och intyganden om att livet pa boendena ar frid-
fullt. En nérapa motsatt bild har malats upp under aterkommande vérdskan-
daler, dir samma boenden beskrivits som “Huset som gud glomde” (GP,
2017-07-19) och som laglésa platser med konflikter och krédnkningar av per-
sonal. Bada bilderna har sin grund i boendenas verklighet.

Intervjuer med hyresgéster vittnar om att manga av de ’goa gubbarna” bar
pa tragiska levnadsoden, med alkoholrelaterade hilsoproblem, trasiga relat-
ioner, barn som tagit avstand, forlorade jobb, om kriminalitet och ekono-
miska problem. Ménga, men inte alla, har erfarenhet av hemldshet. Handlag-
gare som placerar personer pd dessa boenden tenderar att framhélla en slags
idealklient: en person som stindigt hamnar pa gatan och dir inget, utom en
placering pa lagtroskelboende, funkar:
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Jag har haft klienter som flyttat in och ut, korttidsboenden, man har férsokt med
drogfria boenden, behandlingshem, varit LVM-placerad, men inget funkar vil-
ket gor att man hela tiden hamnar pa gatan. Och det, alltsd det som funkar till
slut det &r, det dr Bergsjohdjd (handlaggare).

Nedan kommer vi att fokusera pa utmaningar kring regler, missbruk, lang-
ning och kriminalitet. Boenden for personer som lever med ett aktivt miss-
bruk kommer vara forknippade med aktiviteter som de flesta anser som mo-
raliskt oacceptabla. Har finns en speciell utmaning som har att géra med per-
sonalens nirvaro pa platsen, samt det faktum att verksamheten har tillskapats
och ordnats av det offentliga samhillet. Detta ger insyn och kontroll, vilket
gor det mojligt att stodja och hjilpa de personer som bor pa platsen. Samtidigt
gor denna insyn det mdjligt att ifragasétta missforhallanden som verksamhet-
ernas foretrddare har ként till men inte lyckats hindra.

Utifran de intervjuer vi genomfort ar det tydligt att de som bor pa boenden
for personer med aktivt missbruk bade accepterar och efterfragar vissa regler
som giller bruk av alkohol och droger. Under intervjuerna beskrevs detta som
en form av balans och utbyten. I verksamheter dér det var tillatet att konsu-
mera alkohol i den egna lagenheten stodde de hyresgéster vi pratade med for-
budet mot att dricka eller upptrdda berusad i de allminna utrymmena och pa
gemensamma aktiviteter. Forbudet accepterades vanligen med hanvisning till
att det var tillatet att dricka pa det egna rummet. Hyresgésterna uppfattade
situationen som rimlig och mojlig att anpassa sig till, utifran ett slags ge och
ta resonemang dar ocksa hansyn till andra hyresgaster och allmén trivsel vag-
des in. Samtidigt var det uppenbart att manga broét mot de allminna reglerna,
vilket flera av de vi intervjuade retade sig pa (Jonson et al., 2021).

Pé nagra av de boenden vi studerade var det inte tillatet att fora in alkohol
och hyresgisterna var tvungna att blasa i en alkometer om de skulle delta i de
gemensamma maltiderna. P4 andra boenden var det tillitet att fora in och
dricka alkohol i egna bostaden, men inte i séllskap av andra. I termer av ba-
lans mellan fér och nackdelar nimnde hyresgister att de sjdlva minskat sitt
drickande pd grund av begrinsningarna, vilket de sdg som mycket positivt.
De personer vi intervjuat pa boenden med inforselforbud berittade att de bru-
tit mot reglerna och smugglat in alkohol i huset, men att de trots det tyckte att
reglerna var bra:
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Hade jag fatt druckit fritt har inne dé hade jag ju inte kommit sa 14ngt som jag
gjort just nu. For nu dricker jag tva 61 om dagen alltsa och gatt ner frén, ja jag
drack vél bade starksprit och mycket mer 61 forr i viarlden. Men nu haller jag
mig till tva ol.

Citatet kommer frdn en 82-arig man som néstan varje dag begav sig till
Systembolaget, kdpte tvd 6l och drack dem pé torget intill. Hans synsétt har
en tydlig idé om riktning: att han kommit framat. Hyresgésternas stod for
inforselforbud var emellertid inte utan reservationer och en intervjuperson
tyckte att det kéndes lite fornedrande att vara 70 ar och inte fa lov att ta en 6l
framfor Tv:n. Hyresgésterna sdg dnda bestimmelsen som rimlig, med hén-
visning till den lugna stdmningen samt att de kunde dricka p& annan plats.
Med det sagt forekom konflikter vid visitationer och kontroller uppfattades
som fornedrande. Sérskilt gillde detta for den som enligt egen utsago varit
nykter i flera ar, men som allts& dndé var tvungen att blasa i alkometern.

Pé flera av boendena anvinde hyresgéster narkotika, framfor allt cannabis,
men det forekom dven benzodiazepiner och opioder samt injektionsmissbruk
av amfetamin. Personalen berittade att de valde att titta bort”, dvs. fokusera
pa uppdraget att ge service och omvardnad, i situationer diar de kom in pa rum
dédr nagon anvéinde narkotika. Det skifte av inriktning mot stéd och omsorg
som verksamheterna hade innebar alltsa att anviandning av narkotika accep-
terades sé linge det skedde i den egna bostaden. Att upptrada narkotikapa-
verkad under sociala aktiviteter kunde ocksa accepteras om personen exem-
pelvis blev glad och aktiv, dvs inte uppvisade ndgra problematiska symtom
(Harnett & Jonson, 2022).

Den tolerans som ofta ses som nédvindig inom verksamheter for personer
som &r fortsatt aktiva i sitt alkohol- och drogberoende resulterar dels i att
vissa personer som tidigare inte anvént narkotika i nadgon sérskild omfattning
borjar gora det efter att de flyttat in. Dessutom kan verksamheterna alltid ifra-
gasittas av externa aktorer, i synnerhet om nagon missbruksrelaterad incident
intraffar. Det hdnder att ndgon blir valdsam, att hyresgéster langar narkotika
inne pé boendet och att personer avlider som direkt foljd av missbruket. To-
leransproblemtiken kom ocksa till uttryck i intervjuer med handliaggare, an-
svariga for att placera personer pa boendena. I manga fall beskrevs en place-
ring som den enda mojliga 16sningen for personer som inte klarade kraven
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for andra boenden. Men det fanns ocksa fall dir handldggarna beskrev boen-
dena som direkt livsfarliga for personer som inte kan std emot alkohol utifran
risken att supa ihjal sig:

Det ar liksom, ursékta liknelsen, men att bo dér, det, det ar liksom som om du
skulle vara sockerberoende och bo pa en godisfabrik, liksom det, det finns
knark, det finns alkohol, det finns liksom vad du 4n vill ha, finns pa dom boen-
dena och mina klienter beréttar om den psykiska pressen av att bli erbjuden
saker pa vildigt aterkommande basis. Sa att, for, for en person, jag hade en
klient, som skulle flyttat in dér i, i december nu 2019 och, och det blev inte det,
just med hinvisning till att han kdmpar for att halla sig nykter och han helt
enkelt bara inser att; jag kommer do hér. Och, och jag héller med. Jag ar sa for
det beslutet. Och, och det avbrots, s han hamnade pa ett annat stélle, vilket &r
mycket, mycket battre for just den klienten (handléggare).

Toleransproblematiken géllde inte bara alkohol och narkotika, utan dven kri-
minalitet. Nir vi gjorde intervjuer pa ett boende fragade vi personalen vad
hyresgésterna gjorde om dagarna och fick da svaret: ”Vara boende jobbar!”
Det som avségs var inte yrkesarbete, utan kopparstolder och forsiljning av
stoldgods. Samma uppgifter kdnner vi igen fran flera boenden. Nagon har ett
20-tal barbara datorer pa sitt rum men hivdar att det r frigan om en géva.
Formodligen ér detta st6ldgods, som alltsa forvaras pa kommunens boende.
Det ér svart att se hur politiker skulle kunna foérsvara verksamheter dér det
forsiggér bruk och forsdljning av narkotika, forvaring och forsiljning av
stoldgods etc., men sddant tenderar att forekomma nér personer som har ett
aktivt missbruk samlas.

En av de internationella studierna lyfter en problematik som vi kdnner igen
frén véra egna intervjuer, ndmligen att personer som bryter mot regler om
hot, véld och droganvéndning ibland tillats att bo kvar, eftersom en utskriv-
ning skulle fora tillbaka personen i den hemldshet som inskrivningen pa bo-
endet var tinkt att losa (McCann et al., 2017). Nagra av de fall vi sett dér
personer har avhysts pa grund av véld och liknande har 16sts genom tillfdlliga
eller permanenta boendeplaceringar i samma kommun. En utskrivning frén
Bergsjohojd har exempelvis kunnat resultera i tillfalligt boende pa hirbirge
eller permanent boende pa Kallebéack.

I relation till den hir utmaningen ser vi i forsta hand tvé behov. Det ena
handlar om att etablera en realistisk bild inom den egna organisationen av
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boendenas problematiska sidor. Detta for att undvika en utveckling av skilda
verklighetsuppfattningar, dir framfor allt beslutsfattare blir alltfor okunniga
om forhéllanden som i ndgon version alltid kommer att finnas pa dessa boen-
den. Det andra behovet handlar om att forebygga moraliska glidningar mot
en tolerans som blir skadlig fér boende och personal. Den situationen ndmn-
des av flera personer som vi intervjuade, i kommentarer om vardskandalen
pa Kallebick 2017. S& menade exempelvis en av kuratorerna att den vardag-
liga toleransen for hot och aggressioner hade blivit for hdg och att den mass-
mediala skandalen trots allt innebar att frigor om personlig sdkerhet lyftes.
Chefen pa ett boende i en annan stad konstaterade uppgivet att hans personal
”fér stryk” av hyresgéster. De kunde fa en snyting eller en 6lflaska i huvudet
och chefen visste inte vad han skulle gora eftersom det ar svart att arbeta med
lagaffektivt med personer som dr aggressiva pa grund av narkotikapaverkan.

Flera boenden tillhandahéaller handledning och metodstdd till personal,
men langt ifrén alla. Vi rekommenderar anvdndning av ndgon form av verk-
tyg som gor det mojligt att méta och folja upp saddant som klimat”, tolerans
for krankningar, aggression, hot etc. i boendemiljon. Thop med ett uppfolj-
ningsarbete skulle den typen av verktyg kunna motverka utvecklingen av lo-
kala kulturer med moraliskt oacceptabla inslag. Hir spelar mojligheten att
avhysa hyresgéster till andra alternativ i fall av hot och véld in. Samtidigt kan
det alltsa tydliggoras att vissa aktiviteter som i ménga sammanhang skulle
anses oacceptabla maste tolereras inom ramen for den givna insatsen.

De hyresgister som vi intervjuat har vanligen varit negativt instillda till
begransningar; de har uppskattat att de kan fortsétta dricka utan att riskera att
bli vrikta eller att ndgon ifrdgasitter deras konsumtion. En man uttryckte det
som att “ett boende dér man inte far dricka i sin ldgenhet, det dr dversitteri i
mina dgon”.

Den tilldtande héllningen gor dock att personal stills infor utmaningar dir
de bevittnar personer som forsoker hélla sig nyktra eller minska sitt drick-
ande, men misslyckas eftersom platsen de bor pa flodar av alkohol och nar-
kotika. Det finns alltid ndgon som kan séilja och alltid ndgon granne som vill
ha drickséllskap och personalen ska inte l4gga sig. En personal liknade boen-
dets destruktiva gemenskap vid Anonyma Alkolister, men tvartom:

Men alltsd AA dér har man gemenskapen for att sluta men hér blir néstan ge-
menskapen att fortsétta. For det hor man ju ménga ganger i korridoren att det
dr s& hir ”ska du inte komma in och ha en 61?” och sé star det da en person som
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ar nykter dér och forsoker, jag kan verkligen se det hur dom da forsoker kampa:

199 9%

”nej, nej”, “kom igen nu, kom in till oss sen nér du snackat fardigt med henne,
kom in nu”, "nej, nej, nej” och sen dndé sa ser man att d& kommer man in dér.
For da blir det gemenskapen igen. For att dd kanske dom é&r tre i den ldgenheten
som sitter och dricker och sa ska du std ensam som nykter... alltsd pa samma
sdtt som pa AA, dir dr dom ju dé nyktra och kommer du in da full da blir du ju
den da som &r outsider. S da kanske dom kan hjélpa och séga ”ah, men va fan,
sluta och drick, liksom kom igen nu, férsdk vara nykter igen”. S& hér blir ju
gemenskapen stark fast t ett annat hall.

Forskaren Evy Gunnarsson (2010) har i flera studier kritiserat att sjdlvbe-
stimmandet ges for stor tyngd nér det géller dldre personers ritt att fortsétta
med sitt missbruk och synsittet terspeglas d&ven bland personal vi intervjuat
pa boenden. En chef pa ett boende med stodboendemodell menade att den
starka sjdlvbestimmanderitten i praktiken innebér ritten att supa sig till dods:

Vi hade ju en man som bodde pa forsta vaningen... [--] han dog ju hér, han s6p
ju ihjal sig i princip. Men nér jag pratade med socialsekreteraren efter sé sager
hon 7alltsa vi skulle ju aldrig ha satt honom pa detta boende, men var skulle vi
satt honom?” For socialtjansten har ju bara nyktra boenden, han hade ju straffat
ut sig direkt.

Citatet illustrerar sjdlvbestimmandets kontextbundenhet. Mannen fick sjalv
bestimma nér och hur mycket han skulle dricka. Men nér han utévade sitt
sjalvbestimmande bodde han pa en plats dar alkohol var tillgdngligt dygnet
runt, bland personer med liknande livsstil. Hade mannen supit ihjél sig om
han bott i en vanlig ldgenhet med boendestdd och hemtjénst? Det vet vi inte.
Men platsen spelar roll och pa boendet féorekom bade smuggelsprit och nar-
kotika. For personalens del var tillgéngligheten en kélla till frustration och
man efterlyste boendealternativ for dem som ville dricka mindre, vilket man-
nen i det aktuella fallet alltsa inte ville. Sedan finns det exempel pé situationer
dar begransningsatgirder kan resultera i skada. I vara intervjuer beréttade
personal att reglerna pa boenden med inforselforbud att hyresgéster gick ut i
vinterkylan for att dricka och den som ertappades med att forsdka smuggla in
sprit kunde hélla i sig allt pa en gang for att slippa 1&dmna flaskan ifrén sig:
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Jag har hittat typ en kvarting vodka och ska ta den ifrdn honom och séga liksom
att den hér far du ju inte ha med dig in det vet du. Och da bara precis tar han
den och bara klunkar i sig hela (personal).

Alkoholpolicyn ir en troskel, men hur hog ska den vara? Aven om manga
faktorer spelar in for sdédant som ordning och trivsel, sa tycks boenden dér det
inte dr tillatet att konsumera alkohol pa plats mdta farre utmaningar som gél-
ler missforhéllanden &n de boenden dér detta ar tillatet. Samtidigt innebar den
hogre troskeln att vissa personer helt enkelt kommer att avboja ett erbjudande
om inflyttning, eftersom de inte kan acceptera villkoren. Risken ér att ett bo-
ende som &r tinkt som ett sistahandsalternativ i praktiken blir ett alternativ
for en mer avgransad grupp. Internationellt har fenomenet bendmnts “crea-
ming”, vilket alltsd innebér att verksamheter viljer eller attraherar de perso-
ner som dr mest motiverade, har léttast problem etc. P& de boenden vi studerat
skulle detta kunna gélla personer som &r utagerande, eller som pa grund av
psykisk ohilsa har svart att samsas med andra i kollektiva miljéer. En chef
beskrev att det hént att personer, tackat nej till platsen nér de fétt klart for sig
vilka regler som géllde pé platsen: ”Man kanske inte riktigt klarar av just de
hir regelverket att man liksom inte far droga hemma och det kan ju vara sa.”

Till skillnad fran de boenden dér det &r tillatet att ta med alkohol in i huset
och dricka i den egna ldgenheten, har boenden med inforselforbud en tydlig
inriktning mot féréndring for att minska de boendes alkoholkonsumtion. Men
inriktningen har ett pris i form av uteslutning av personer som inte klarar
kravnivan.

Toleransproblematik II: Autonomi mot omsorgsbe-
hov

Hur ska individens sjélvbestimmande vérderas i relation till insatser som syf-
tar till att forebygga skada och férnedring? Den hér fragan har séklart en di-
rekt koppling till mgjligheten att anvénda alkohol och droger inne i den egna
lagenheten.

Situationen med avvigningar och skador av olika typ utgor ett etiskt di-
lemma — autonomi star mot nytta. Dilemmats konkreta uttryck fick medial
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spridning i januari 2020 d& missforhédllanden pa Bergsjohojds boende upp-
mirksammades. Flera fall av mojlig vanvard forekom. Fyra lagenheter var sa
smutsiga att de blivit sanitdra oldgenheter, och tvé av hyresgésterna hade inte
duschat under lang tid. Situationen sags som s pass allvarlig att verksam-
heten skickade en Lex Sarah anmélan om allvarliga missforhallanden till In-
spektionen for Véard och Omsorg (IVO). Anmélan och de tidigare rapporter
som uppréttats enligt Lex Sarah pekade mot brister i1 stodet till hyresgéster
med sérskilda behov. Ansvariga pekade pé att mélgruppen var komplex och
att en del inte ville ha hjéilp av personalen. Ocksé huvudskyddsombudet re-
sonerade om denna balansgéng utifran radande lagstiftning:

Tvinga nagon att duscha far man bara gora under tvangslagstiftning, men har
bor de enligt SoL (socialtjédnstlagen). Daremot, poéngterade Pettersson, bor det
finnas en plan med skoterska och gruppchef for att motivera personen att du-
scha, samt att personalen dokumenterar motivationsférsok och nir personen i
fraga vigrar. (GP 2020-02-25).

Den hér balansgangen har varit narvarande under véra intervjuer och besok i
olika verksambheter, liksom nér vi gjort telefonintervjuer med verksamhetsfo-
retridare. Vi har genomfort intervjuer i ldgenheter dér det synts spér av av{o-
ring pa golv och sdngklidder, ddr matrester och annat lockat till sig flugor och
dér bade lagenheten och hyresgésten luktar illa p& grund av bristande rengd-
ring och hygien. De flesta ldgenheterna har varit inrokta och i manga har det
funnits brinnmérken fran cigaretter pa golvet vid sdngen samt pa nattduks-
bordet. Rokning i séngen &r en brandfara, men rétten att roka i sin egen bostad
respekteras. Om hyresgéster inte stiddar sin lagenhet kommer detta att respek-
teras tills det att en annan 6verenskommelse gors. Likasd har den enskilde
ratt att avsdga sig hjélpinsatser, vilket kan ske av en rad olika skél. IVO an-
maélan fran Bergsjohdjd géllde huruvida vissa hyresgéster fatt tillrdckligt stod
eller i form av motiverande insatser om de ldmnats till sitt 6de med hanvis-
ning till att de avbdjt hjélp.

I kartliggningen har vi bland annat kommenterat maltider, som ingar pa
vissa boenden medan det i andra fall ligger pa hyresgasterna att laga sin egen
mat. P4 boenden déar maltider inte ingick prioriterade ménga hyresgister bort
maten och lade istéllet pengar pa alkohol och droger. Personal pa dessa bo-
enden vittnade om hur vissa for illa p& grund néringsbrist och att nagra hy-
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resgaster kunde ga dagar utan att dta. Personalen forsokte motivera hyresgés-
ter till att l4gga undan pengar till mat, veckohandla, laga storkok och med-
verka i matlagning. Men att laga mat kraftigt alkoholpéverkad kan innebéra
brandrisker och enstaka boenden hade aterkommande problem med brander
och brandkarsutryckningar flera gdnger per vecka. Paradoxalt nog fick maten
ett stort fokus i motivationsarbetet pa boenden med stddboendemodell just pa
grund av att maltider inte ingick i basutbudet. Nar vi stillde frdgor om mat pa
ett boende med denna modell uttryckte en man i 80-arséldern att han brukade
virma nagot i kastrullen, ibland en korv och ibland nagot annat. Pa fragan om
han inte virmde upp mat i mikrovagsugn svarade han att han inte visste hur
man gjorde, utan han holl sig helt till spisplattorna. En annan man beskrev ett
uppldgg for att ta vara pd den mat som slidngdes i soptunnor vid stadens
snabbmatsrestauranger.

Hyresgéster pa boenden dér maltiderna ingick mot en manadsavgift var
forsdkrade tre mél mat om dagen, men flera var & andra sidan kritiska till vad
de sag som ett intrdng mot deras autonomi. Flera 6nskade att de kunde vilja
bort matpaketet och istillet laga mat i det egna pentryt. Motivet var att mat-
paketet uppfattades som dyrt och vissa var overtygade om att de sjidlva kunde
skapa ett billigare arrangemang.

Obligatoriska matpaketet mot en maltidsavgift kan ses som ett sétt att for-
sékra sig om att hyresgésterna far i sig (ndringsriktig) mat och tvinga dem att
prioritera mat framfor inkop av alkohol. Samtidigt 4r det en begrinsning av
autonomin, dér det normala &r att vuxna personer sjilva far bestimma vad
och nér de ska dta. Personal pa boenden déar maten var hyresgésternas ansvar
motiverade upplagget med att boendet bestod av ”vanliga ligenheter” och det
normala &r att man lagar sin egen mat.

Har blir fragan om jdmforelser till ménniskor i allménhet aktuell. Norma-
litet kan ses som en friga om att kunna bestimma nir och vad man ska éta,
men ocksé som en fraga om normala maltidsvanor, det vill sdga att dagligen
dta naringsriktig och varierad mat och att inte dta sadant som man hittar i
soptunnor. Den som bor pé ett boende diar maltider ingar begridnsas i sina
mojligheter att bestimma dver sina matvanor, men kommer & andra sidan att
leva ett liv med méaltidsvanor som liknar vanorna hos ménniskor i allménhet.
Den som bor pé ett boende dar maltider inte ingar kan, likt ménniskor i all-
ménhet, sjdlv bestimma nér och vad de vill dta, med foljden att manga valjer
att dricka alkohol istéllet for att éta.
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Fragan om normalitet handlar inte bara om mat, utan kommer dven till
uttryck i andra sammanhang. Ett exempel, ater med hanvisning till [VO-an-
maélan frén Bergsjohdjd, giller det normala i att bestimma 6ver sin kropp och
ndr man ska tvitta sig kontra fridgan om att ha en normal hygien, det vill sdga
inte gd med intorkad avforing och lukta illa pa ett sitt som andra reagerar pa.

Naér vi intervjuat hyresgister om inneborden av malbegrepp som vérdighet
och livskvalitet har de framf6r allt hianvisat till acceptansen for det egna sjilv-
bestimmandet. Rétten att skota sig sjalv och slippa insatser av tvingande,
overtalande och motiverande karaktér. Att slippa krav pé fordndring var det
som gjorde att man trivdes, menade ménga av de vi intervjuat:

Men sa ldnge det &r som det &r, och jag dter mig métt varje dag och far skota
mig sjilv och ingen stdr mig sé, sé, vilket ar fallet. S& &r det okej. Och det &r
det inte, det dr ingen som, det dr inga pekpinnar eller ndgon som talar om pa
det viset sa det, det, sa det dr véldigt bra (hyresgést)

Flera av de hyresgéster vi intervjuat menade att franvaron av krav innebar
vardighet och att de kinde sig respekterade for den jag ar”.

Vad ska hyresgésterna kunna avsté fran, inom ramen for den insats de be-
viljats? I hur hog grad ska sjalvbestimmandet accepteras nér det motverkar
den situation som insatsen &r ténkt att &stadkomma?

Pé flera boenden lét vissa hyresgéster som hade pension bli att betala av-
giften for hyra, mat och omsorg, men blev inte vrikta eftersom det saknades
andra rimliga boendealternativ. Ddrmed hade de ungefar 10 000 kronor att
anvinda till alkohol och droger varje méanad. I det har fallet ingick alltsa mat
i avgiften, s& hyresgésterna fick sina maltider och det var troligen darfor som
situationen accepterades. Sjilvbestimmandefragan géllde de lagliga mojlig-
heterna att rekvirera pension for nagon som végrade att lata detta ske, samt
valet att inte vridka hyresgéster som inte foljde de ekonomiska dverenskom-
melserna.

Situationen illustrerar komplexiteten i boendenas vardag, dér den logik om
att fa bara konsekvenserna av sina handlingar som vanligen anvénds i reso-
nemang om autonomi inte tillimpades eftersom vridkning skulle innebéra
hemloshet.
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Paternalistiska institutionskulturer

Mot den typ av autonomi som kommenterats i relation till anviandning av al-
kohol och droger och ohilsosamt socialt problematiskt agerande, star det pro-
blem som brukar bendmnas som paternalism (Eliasson-Lappalainen, 1995).
Det vill séga just det problem som ménga skadereducerande arrangemang
distanserat sig ifran. Har finns det bade historiska och organisatoriska forhal-
landen att ténka till om. De historiska forhallandena ror traditionerna inom
institutionsvard, som ofta varit avskiljande, underordnande och avhumanise-
rande. [ vara intervjuer har flera av boendenas hyresgéster beskrivit erfaren-
heter av olika typer av ingrepp i den personliga integriteten, som de menat att
det nuvarande boendet stir som en bra kontrast till. Sdna upplevelser behover
inte referera till forlegade institutionstraditioner utan det kan handla om reg-
ler for nykterhet och skotsel vid tidigare behandlingsvistelser. De organisa-
toriska forhéllandena kan forstas utifrdn Goffmans (1961) begrepp totala in-
stitutioner. Det ror sig om avskilda platser, med rutiner och uppdelade roller
dér sjélvbestimmande och individualitet star under konstant hot.

Pé ett boende beskrev en foretradare ett kulturskifte i hur boendets héllning
till hyresgésterna hade fordndrats. Under lang tid hade boendet haft en tydlig
institutionskaraktér. Det fanns interna regelsystem, det forekom varningar
och det delades ut fickpengar. Det upplagget hade boendet nu distanserat sig
ifran, vilket en del personal hade svért att acceptera med hanvisning till att
sjdlvbestimmandet innebar att hyresgéster for illa. P4 ett annat boende be-
skrev den foretrddare vi intervjuade att vissa hyresgéster akte med permobil
till Systembolaget. Om det visade sig att de kort berusade blev de frantagna
nycklarna till permobilen under en ménads tid. Detta ar ett exempel pa en typ
av lokal ordningsregel som tillkommit for att minska och forhindra en typ av
farlig rattonykterhet. Samtidigt som den hér typen av bestimmelser kan vara
nodvéndiga pé en plats dir ordningen stindigt utmanas sa finns det en risk.
Lokala regler och sanktioner som tillkommit for att stidvja olampligt eller
skadligt agerande som drabbar den enskilde, andra hyresgéster och sjdlva
verksamhetens ordning kan efterhand bilda ett system dir verksamheten ar
hart reglerad och personalens roll &r att se till att reglerna efterlevs.

Specialiserade boenden &r platser dar mal om autonomi och inflytande
Over den egna vardagen balanserar mot risken att manniskor far illa inom
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ramen for ett samhilleligt iscensatt omhédndertagande. Boendena ar kollek-
tiva miljoer, dér brist pa respekt for andra och for boendets allmidnna miljo
kan skapa en otrivsam och hotfull miljoé fér andra de som bor och arbetar pa
platserna. Den situationen har manifesterats i vardskandaler av den typ som
upptridde i Goteborg 2017, da Kalleback beskrevs som lagldst, utifrén den
dramatiska tidningsrubriken "Huset som Gud glomde”. Samtidigt finns det
alltsa en risk att regler som utvecklas organiskt och efterhand resulterar i allt-
for stora inskrdnkningar i de enskildas rétt till sjdlvbestimmande och infly-
tande over vardagen. Risken att den totala institutionen ateruppstér ar nagot
som verksamheterna aktivt maste forhalla sig till.

En heterogen méalgrupp

En vanlig beréttelse i métet med personal ser ut ungefar s& hér: Forr var det
mest “gubbar” med alkoholproblem som bodde pa platsen, men nu éar fler
yngre och har problem med narkotika och psykisk ohédlsa. Den hér typen av
beréttelse hor ofta samman med resonemang om svarigheter att mdta den nya
klientgruppens komplexa behov. I de intervjuer vi genomfort med hyresgés-
ter har det ocksé framkommit en del avstdndstaganden framfor allt fran per-
soner som enbart anvénder alkohol, och som menat att de som anvénder nar-
kotika dr opélitliga och farliga. Beskrivningarna illustrerar en 6vergang som
skett under de senaste artiondena och som péverkar verksamheterna i hog
grad. Det faktum att ménga anvénder narkotika har som nédmnts skapat sér-
skilda problem i forhéllande till boendenas policy, med tanke pé att narkoti-
kabruk &r olagligt och att anvéndning av narkotika &r forknippad med lang-
ning.

Begreppet klientelblandning hdmtar vi fran historiska studier av svenska
alderdomshem och det avser en problematisk blandning av personer med
skilda problembilder och behov som tillkommit av praktiska skél. P4 dldre
tiders &lderdomshem kunde det handla om att mindre kommuner hade en
enda institutionsliknande byggnad — dlderdomshemmet — dir personer som
man inte hade annan plats for kunde hamna. Sjélva fenomenet bestar i en
diversifiering av malgruppen som kommer av att rum i en institutionslik-
nande byggnad tenderar att fyllas upp av personer som samhéllet av olika skal
har svart att ge hjilp i den egna bostaden.
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I var kartlaggning beskrevs forandringar av malgruppen av flera verksam-
hetsforetriadare. [ ndgra fall hade personer som inte alls haft ndgon problema-
tisk anvéandning av alkohol placerats pa boendena. I andra fall hade mélgrup-
pen vidgats till att inkludera personer som var svara att placera pa andra plat-
ser, eller helt enkelt mojliga att placera pé de aktuella boendena eftersom de
aldersmassigt tillhérde malgruppen. Det betyder att boenden som tillkommit
som en slags sistahandsalternativ kommit att anvéndas for personer som &r
over en viss alder och har problem med alkohol och droger. I nagot fall ut-
tryckte foretrddaren att boendet “’blivit en slasktratt”.

I Goteborg finns tvé stora omsorgsboenden for personer med omfattande
missbruk och komplexa behov. Fram tills nyligen har dessa haft plats for 129
+ 72 personer. Ar 2021 initierade Goteborgs stad en utredning av verksam-
heterna diar malgruppens karaktir stod i fokus. I utredningen konstaterades
att malgruppen hade vidgats bortom den ursprungliga beskrivningen. I kart-
laggningen uppskattades 74% av hyresgésterna tillhora den téinkta malgrup-
pen. Ovriga fordelade sig som hyresgister vars behov beddémdes méjligt att
tillgodose inom ordinért/socialt boende med stdd i kombination med hem-
tjanst/hemsjukvard, samt hyresgéster som battre skulle fa sina behov tillgo-
dosedda pé ett vanligt dldreboende. Vad kartldggningen illustrerar ar till-
gangen pa platser for personer éver 50 ar med komplexa problembilder ris-
kerar att leda till en ansamling av personer som kunde ha fatt sina behov
bittre tillgodosedda med andra l6sningar. Det var den problematiken som
Goteborg hanterade i med 2021 é&rs utredning. Samma problematik har
ndmnts av flera representanter under var kartldggning i relation till forénd-
ringar i problembilden hos de som tas emot.

En annan typ av forindring giller dldrandet. Aldrandet innebir i allménhet
en nedgéng i funktioner och dven om det finns stora individuella variationer
sd betyder det att personer som flyttar till ett boende néir de &dr 60 ar i allmén-
het har en forsdmrad hilsa nér de ar 70 ar, vilket personalen pa nagot av bo-
endena sdg som en utmaning mot verksamhetens uppldagg. Boendena ar ut-
formade for att kunna tillgodose behoven hos personer som far simre hilsa
men det finns en grins dér ett vanligt dldreboende eller demensboende biéttre
tillgodoser individens behov.

Sedan finns det en motsatt forédndring, dir hyresgésternas hélsa forbéttras.
Den forédndringen handlar om att personer som levt med ett omfattande miss-
bruk kan fé en béttre hélsa nér tillvaron blivit mer stabil. En mer kontrollerad
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anviandning av alkohol och droger, en bittre dygnsrytm med aterhdmtning,
néringsriktig mat kan gora att funktionsnivan efter en tid &r béttre dn nér vid
inflyttningstillfallet. I en av intervjuerna i kartliggningen uttrycktes detta som
att personer “’piggar pa sig”, och for boendet innebar detta en utmaning ef-
tersom dessa hyresgéster blev betydligt mer aktiva i kriminell verksamhet.
Men samma forédndring kan ocksé gora att personalen behover dgna mindre
tid dn berdknat till omsorgsinsatser, eftersom hyresgésterna klarar sig sjdlva
i hogre grad 4n nér de flyttade in.

Vigar vidare saknas ofta

De verksamheter vi har studerat kdnnetecknas av mgjligheten att bo kvar un-
der lang tid, ofta fram till doden. Detta skapar en trygghet och stabilitet. Men
det finns en baksida. Gér det ens att flytta? Under arbetet med denna rapport
fick vi ett frustrerat mail fran en person med uppdrag som forvaltare at en
kvinna pa ett omsorgsboende. Kvinnan hade blivit drogfri. Hon ville inte bo
tillsammans med andra som hade ett aktivt missbruk och hade ansokt om en
traningsldgenhet. Kommunen avslog ansdkan med motiveringen att hon fick
sina behov tillgodosedda pa sitt nuvarande boende och att ingen ndd forelag
eftersom hon inte var bostadslos. Forvaltaren menade att kvinnan var “fast”
pa ett missbruksboende, trots att hon var drogfri och hade helt andra behov
jamfort med nér hon flyttade in.

Situationen dr inte unik och illustrerar risken att fastna, bade som medlem
i kategorin missbrukare” och pé sjdlva boendet. Det dr inte bara hyresgéster
som uttryckt frustration, utan &ven personal, som menat att ansvariga hand-
laggare slentrianméssigt tdnker att den som bor pé ett stdd- och omsorgsbo-
ende inte kan fordndras: “Det &r trikigt deras instéillning, att man redan
stdmplar dem hérifran att *nej, du dricker du kan aldrig éndra dig’” (personal).

I véra néra 60 intervjuer med hyresgéster framgéar det att manga kanner sig
tillfreds med att bo kvar pa boendet livet ut. Men alla kinner inte s&. Vi har
traffat fortvivlade personer som vill flytta, men som inte kan, trots att de ar
nyktra eller dricker mattligt. En del angrar sin inflyttning eller far &ndrade
forhéllanden som gor att de 6nskar annat boendealternativ. Flera hyresgéster
har sagt att de lurats att acceptera boendet som en tillféllig placering i ett mer
akut ldge men att arrangemanget sedan permanentats.
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Det tycks ofta saknas planering fran socialtjansten for de personer som flyttat
in pa boendena. Detta har flera olika orsaker. Nér en person som levt med
hemloshet och missbruk kommer in pa ett stdd- och omsorgsboende innebér
detta att den tid som socialsekreterare och socialférvaltning maste ldgga ned
pa olika insatser minskar. Det r bland annat detta som gor att boendena upp-
fattas spara resurser. Incitamentet att planera for forandring blir dock lagt.
Manga av stod- och omsorgsboendenas hyresgéster har hyresskulder och en
historia av anmérkningar fran hyresvérdar och uppfattas dérfér som lagt pri-
oriterade bland alla de som behdver bostad. Sarskilt tydligt blir detta i de
storre stdderna dér bostadsbristen &r stor.

Rétten att bo kvar pa en plats dr dubbelbottnad. Fér manga innebér den en
kénsla trygghet, men for andra bli den en fastldsning. P4 boendena finns per-
soner som blivit vrikta pé tidigare boenden nir de inte kunnat halla sig till
reglerna. Att i bo kvar, 4&ven om man dricker, vdsnas och inte betalar hyran,
skapar trygghet. Men boendets tilldtande ansats riskerar att forsvara for den
som faktiskt vill flytta dérifran. I manga fall finns ingen tanke om ett “nésta
steg”, utan boendet betraktas som livets sista anhalt, d&ven for den som &r 50
ar gammal. En underskoterska beskrev situationen i termer av vanmakt:

Och sen kan jag tycka att vigen vidare r lite tungrodd. Om man nu har nagra
som vill gora en fordndring da vet vi inte heller, pa samma sétt som vi inte vet
var de som misskoter sig ska ta vdgen, da vet vi inte heller riktigt vad gor vi
med dom som vill vidare som faktiskt vill vidare och jag vill géra en fordndring
nu. Da finns det ingen tydlig riktning dér heller...

Utifrén genomgéngen ser vi fem olika sitt att 1dmna de specialiserade stod-
och omsorgsboendena:

1) Déden,

2) Demens och flytt till demensboende,

3) Vrikning pa grund av misskdtsamhet,

4) Flytt pé grund av att sjdlva boendet ldgger ned, samt

5) Planerad flytt, tex via kommunens boendetrappa.
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Doden

P& manga boenden bor majoriteten tills de dér. Den som har varit placerad
langst pa Bergsjohojd hade bott dér 1 27 ar nér vi genomforde vér studie. En
hyresgést pratade om framtiden som att “enda vigen ut ar i kista” och en
annan pratade om boendet som ”dddens hus”:

Fattar du inte det att det &r dodens hus, vi sitter hir och véntar pa att vi ska do!
Och sé édr det om man ska vara drlig. Jag bor ju hér bara for att jag vet att jag
ska kola vippen.

Andra hyresgister kallade boendet for Andhallplats eller sista anhalt. Aven
om det fanns personer som var frustrerade, uttryckte flertalet en slags pragm-
atism Over sakernas tillstdnd. Att bo kvar pa platsen livet ut sags av en del
som en konsekvens av det liv man levt, som innehallit manga vistelser pa
behandlingshem, hirbérgen och fangelser.

Demens och demensboende

Med stigande alder okar risken att drabbas av demens och i synnerhet for den
som anvander alkohol i storre mingder. Personer med demens passar ofta inte
in pa boendena och vanligen saknas demenskompetens hos personalen. Sam-
tidigt kan det vara svart att f& plats p4 demensboende for den som inte mins-
kar sitt drickande. Medan en del fortsatter att dricka, glommer andra bort att
de har ett beroende nir demenssjukdomen utvecklas.

Personer med demens skapade flera utmaningar pa boendena: de kravde
resurser fran personalen och riskerade att bli lurade pa bade pengar och alko-
hol av andra hyresgéster. P4 Tulpangarden i Trollhittan beréttade chefen att
de hade problem med att personer med demens sldppte in besokare nattetid.
Nésta dag hade de glomt att de gjort det.

Boendena skiljer sig avsevért géllande demenskompetens och resurser.
Lonngérden i Malmo har ldgenheter dir omsorg skots av stadsdelens ordina-
rie hemtjénst och den ordinarie personalen arbetar endast dagtid p4 vardagar.
Kallebiack i Goteborg dr relativt nybyggt och kan tillhandahalla ungefér
samma service som ett vanligt dldreboende. Dar har det ocksa forts diskuss-
ioner om att erbjuda intern flytt, till en riktad avdelning i samma hus, for
personer med demens. P4 Papegojlyckan, som &r ett sirskilt boende i Lund,
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finns en specialavdelning for personer med komplex demensproblematik,
déribland alkoholdemens. Det som exemplen illustrerar ar skilda nivéer pa
olika boenden for nér flytt pa grund av demens intréder.

Vrikning pa grund av misskotsamhet

Vrikning pé grund av misskétsamhet &r ovanligt, &ven nér personer inte be-
talar hyra eller bryter mot regler for alkohol- och narkotikaanvéndning. Men
det gar att bli vrakt. Typfallet handlar om att utsétta andra for vald eller hot.
Mojligen kan ocksa vistelser som avslutas pa grund av att hyresgisten doms
till fangelse ocksé raknas som vrakning. Nar personer vrakts 10ses situationen
i regel genom flytt till annat boende eller harbarge. Som exempel har ndgon
av de personer som inte kunnat bo kvar pa Bergsjohdjds boende i Goteborg
flyttat till Lilla Bommens akutboende, medan ndgon annan flyttat till ett per-
manent boende pd Kalleback. Situationen skiljer sig saklart beroende pa vilka
alternativ som finns i den aktuella kommunen.

Nedliggning av boendet

Boenden ldggs ned av olika skal. Sjilva huset kan ha blivit for omodernt.
Malgruppen kan ha minskat sa att det inte l&ngre dr meningsfullt att driva ett
boende med sérskild inriktning. Kommunen kan ha éndrat sin policy pé ett
sdtt som paverkar verksamheter av detta slag. Ett exempel dr Uddevalla, dar
nimnden 2023 beslutade att Lyktans boende skulle ldggas ner inom ett &r och
att hyresgéasterna skulle ges nya boendelosningar. Motivet var att boendet an-
sags for dyrt i drift och att malgruppen fordndrats. Vad som skulle hinda med
hyresgésterna var inte klart, men det fordes diskussioner om Bostad Forst,
omsorgsboenden och mer tillfilliga 16sningar utifrdn enskilda individers be-
hov. Det vi har sett ér att storre kommuner har flera boendealternativ av bade
tillfallig och permanent karaktér och vistelsen pa ett enskild boende paverkas
av dynamiken i detta system.
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Planerad utflytt

Foretriddare pé flera boenden betonar att det 4r mojligt att flytta vidare, men
att det &r svart att hitta alternativ. Nér personal och hyresgéster berdttar om
planerad utflytt &r det framfor allt traningsldgenheter eller andra stédboenden
som diskuteras. I séllsynta fall flyttar personer till en ldgenhet pa den regul-
jéra bostadsmarknaden, ibland till en partner. Det finns ocksa enstaka perso-
ner som fatt en ldgenhet genom Bostad Forst.

Ett exempel pa hur det kan ga till &r BoA-garden i Norrkoping, dér tanken
ar att den som klarar dagliga rutiner och inte ldngre har ett missbruk ska flytta
vidare. Men i praktiken fungerar det inte sd. Manga kénner sig trygga i huset
och vill inte flytta dérifran, trots att deras missbruk upphort. De som vill
flytta, blir &nda ofta kvar langre &n det ar tinkt, eftersom de inte lyckas hitta
en bostad. Nér flytt blir aktuell handlar det framfor allt om verksamhetsla-
genheter diar man kan koppla in bade hemtjénst och boendestod. Men ibland
blir flytten kortvarig och det hiander att personer flyttar ut fran specialiserade
boenden, aterfaller i missbruk, blir vrékta och far flytta tillbaka igen.

Det finns ocksa exempel dir den planerade flytten pabdrjas redan pé bo-
endet, i de fall dir det finns avdelningar med olika kravnivaer. Pa Hjortens
boende i Orebro har man till exempel inrittat ett antal ligenheter med krav
pa nykterhet. Dessa ldgenheter kallas for Hjortronet. Personalen pa Hjorten
arbetar tydligt med att se vad “nésta steg” &r och den som vill forsoka leva ett
nyktert liv kan bo i en nykter ldgenhet dir det finns krav pa att [dimna urinprov
och blasa i alkométare. Den som klarar nykterheten kan beviljas ett annat
boende av kommunen. Hjortens boende ér en del i ett storre system med olika
boendealternativ, vilket inte r fallet 1 mindre kommuner.

Under intervjuer vi haft med handldggare som beviljat plats pa Bergsjo-
hojd och Kalleback beskrivs en tidigare tradition dér socialtjansten helt 1am-
nat Gver ansvaret for hyresgisternas situation till boendena. Numera &r det
bestdmt att varje hyresgist ska ha en plan med mal for boendet, men for
manga finns ingen sddan plan och det saknas upparbetade kontakter mellan
hyresgister och socialsekreterare. Det finns ocksa regler om att handlaggare
ska gora arliga uppfoljningar, men handlaggarna sjilva uppger att det saknas
tid for detta.

Utmaningen hdr handlar om hur den totala institutionens avskiljande fran
omvérlden skapas genom att kontakterna och vigarna till omvérlden skérs av
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genom att de externa hjélpinstanserna drar sig undan. Den som en géng kom-
mit in p& boendet far mycket svart att komma vidare. Detta beror delvis pa
personens egna problem och formagor, men det dr uppenbart att organise-
ringen av insatserna ocksa bidrar till situationen. Ett krav om planering och
uppfoljning ar ett tydligt steg i ratt riktning. Det behdvs mer etablerade relat-
ioner och tydligare kanaler for kommunikation mellan de boende och deras
socialsekreterare. Ett minimikrav for ett specialiserat boende bor vara att det
finns nagon slags vidg vidare, forutom att do, drabbas av demens eller bli
vrakt.

Ar det méjligt att tala om utfall?

Ar det majligt att tala om evidens for 13gtroskelboenden, dér hyresgésternas
situation dr komplex och det &r oklart hur ett bra resultat ska definieras? Vad
ar i sa fall utfallet? Ett bra resultat kan handla om att konflikterna pa boendet
ar fa och att miljon inte &r alltfor orolig. Malet for hyresgésterna ér ofta for-
mulerat som att “klara sitt boende”. Nedan ska vi visa att frigan om utfall
inte nddvandigtvis behdver handla om minskad anvindning av alkohol och
droger, utan att en méngd andra forbéttringar kan identifieras och foljas upp.

Som namnts tidigare finns det evidens for att samordnade insatser med
systematiska uppfoljningar forbéttrar stabiliteten for personer med komplex
beroendeproblematik (Lundgren et al., 2023). Ur detta gér det att dra slutsat-
ser som handlar om personalkontinuitet och relationer. Ett boende med hog
personalkontinuitet, dvs. dir hyresgéster och personal kdnner varandra vél,
har storre mojligheter att bidra till kontinuitet och samordning &n ett storre
boende med lag bemanning. Nar hyresgéster och personal har etablerade re-
lationer blir bemotandet personcentrerat med dkade mojligheter att paverka i
stunden och pa léngre sikt.

Vad ér ett bra utfall? Vilka mal ska stéllas upp? Att klara att bo kvar?
Galler detta i sé fall ocksa nér hyresgésten vill flytta? Att fa en mer ordnad
situation? Att dta niringsriktig mat regelbundet? Ar malet att bidra till den
viardighet och det vilbefinnande som socialtjanstlagen nimner som é&ldre-
omsorgens etiska grund? Kanske inte ett vérdigt liv, men en dréglig tillvaro,
menade ndgon i personalen vi intervjuade. Nar vi har intervjuat hyresgéster
har beskrivningarna skiftat. Ménga har kopplat viardighet och vélbefinnande
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till ritten att bestimma 6ver sig sjalv, vilket de uppfattar att de kan gora pa
boenden dér det &r tillatet att dricka alkohol och ta droger i den egna bostaden.
Béde bland personal, handldaggare och hyresgéster har det forekommit reso-
nemang dir virderingen av situationen pa boendet stéllts i jamforelse till ett
tidigare liv som hemlds och olika exempel pa lidande och fornedring. I andra
fall har hyresgister reflekterat 6ver den nuvarande situationen som en tragedi
och gett exempel pa tidigare perioder i livet di deras boendesituation varit
mycket battre.

Under en av vara intervjuomgangar bad vi de hyresgister vi traffade att
svara pa de fem frdgorna i WHO:s Vilbefinnandeindex (WHO-5). Fragorna
vérderas fran 0-5 och handlar om den subjektiva upplevelsen av livet under
den senaste tva veckorna. Det summerade vérdet (0-25) multipliceras med
fyra vilket gor det mojligt att fa virden pa mellan noll och hundra. Ett virde
under 50 brukar ses som en indikation pa brister i vdlbefinnande och ett véirde
under 28 indikerar depression (Omani-Samani et al., 2019). Tjugosex hyres-
géster svarade pa frigorna. Spridningen var stor — en person angav noll pa
allt och en person angav fem pé allt. Nio respondenter hade vérden under 50,
fyra hade virden p4 eller under 28. Ar detta ett métt pa insatsens utfall? Det
dr svart att sdga och vi har valt att inte betrakta den lilla undersdkningen av
vilbefinnande pa det sittet. I nagra fall var det svart att fa ihop svaren pa de
fem fragorna med den situation som hyresgésten beskrev. Flera beskrev un-
der intervjun att de befann sig en svar situation, men svarade sedan att det
mesta bra ndr de fem indexfragorna stélldes. Den respondent vars svar adde-
rades till hundra métte vi vid ett senare tillfdlle da han verkade ha svar angest.
Stod hans tidigare positiva svar for att han varit paverkad av centralstimulan-
tia? Eller handlade skillnaden om periodiska fordndringar i hans psykiska
ohélsa? Eller om tiden pa dygnet da vi motte honom?

Vad vi vill betona som lardom é&r att enstaka métningar av vilbefinnande
ar svara att viardera och vélbefinnandet tycks variera starkt mellan dagar och
perioder. Detta for oss tillbaka till betydelsen av kontinuitet, personkanne-
dom och relationer nér eventuella mal {6ljs upp.
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Mal om 6kad livskvalitet och dterhdmtning

I den rapport som forfattats av McCann med kollegor (2017) listas ett antal
mal av subjektiv karaktir, som forfattarna vill se kompletterade med objek-
tiva utfallsmatt. I ungefarlig Gverséttning ar de subjektiva malen:

e Okad trygghet/sikerhet (fysisk, psykisk och social).
e Forbattrad hygien och niringsintag.

e Medverkan/foljsamhet i hélsovard, stabilisering av mental hdlsa och
kontroll 6ver symtom.

e Overgéng fran reaktiva till proaktiva hilsoinsatser.
e Kinsla av att tillhorighet — att hora hemma.
e Okad sjilvkinsla och respekt for andra.

e Sma steg mot kontroll dver missbruket, personlig omvérdnad, medicin
och pengar.

e Erfarenhet och engagemang i liv som ar mer “normalt”, dvs inte domi-
neras av alkohol och droger.

o Att ha ambitioner och hopp for framtiden, med 6kad egenmakt och
mindre stigma.

e Okad involvering i samhillet.

o Forbéttrade relationer med familj och vénner.

De mél som McCann med kollegor listar utgor enligt vr mening en bra bas
for ett 1angsiktigt fordndringsarbete men hér finns utmaningar. En betydande
faktor i aterhdmtningsprocesser ar det sociala nitverket och forskning visar
att personer med sociala nitverk dér det inte forekommer missbruk, har storre
chans till en lyckad aterhdmtningsprocess. Omvént géller att den som har ett
natverk dar personer som normaliserar missbruk har svérare att dterhdmta sig
(Best et al., 2016). Ar det mdjligt att tala om &terhimtning pa boenden dér
mal om nykterhet och drogfrihet har ersatts av en ambition att ge stod och
omsorg? Boenden som samlar personer med ldngvarig missbruksproblematik
och samtidigt accepterar dem som aktiva i sitt missbruk tillhandahaller fa
mojligheter till att sldppa beroendeidentiteten. Den gemensamma aktiviteten
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for de som bor pa dessa platser handlar om att dricka alkohol och det saknas
sociala nédtverk som kan inspirera till andra identiteter. Samtidigt kommer
manga av de som flyttar till boendena frén sammanhang dér alkohol och dro-
ger varit &n mer dominerande och i ljuset av det erbjuder boendena flera ater-
hidmtande aspekter i form av egen bostad, maltider och viss omsorg.

Ett tema som séllan diskuteras i internationella avrapporteringarna om lag-
troskelboenden ror den skam och det stigma som &r forknippat med beroende
av alkohol och droger, och med att bo pé en plats for personer med miss-
bruksproblem. Kan hyresgéster fa hjilp i att minska kéanslor av skam och 6ka
sjdlvkédnslan? Med utgéngspunkt i de intervjuer vi genomfort har vi identifi-
erat olika forsok som hyresgéster sjdlva verkar ta till for att minska stigmat
och uttrycka stolthet over sig sjalv och platsen (Harnett & Jonson, 2021). Den
som bor pé Kallebick, bor pé ett dldreboende, vilket gor det mdjligt att besk-
riva sig som pensionir med dldreomsorg, en normaliserande bendmning. Det
var ocksa mojligt att identifiera flera avstigmatiserande tekniker som hyres-
géster anvinde, exempelvis beskrivningar av personalen, maten eller olika
aktiviteter och faciliteter som sarskilt bra, dvs. ndgot att berdtta om med stolt-
het. Flera intervjupersoner introducerade ocksa en typ av skalor dédr boendet
hamnade hogt jamfort med tidigare platser de bott pd, vilket i den internat-
ionella litteraturen om stigma bendmnts “’rekalibrering” (Ashforth & Kreiner,
1999). Verksamheter av det hir slaget kan ge hyresgisterna mojlighet att
identifiera positiva sdrdrag som kan beskrivas med stolthet. Det kan, utifrdn
vad vi har erfarit, handla om ett vilutrustat musikrum, ndgon form av populér
utflykt (konserter, idrottsevenemang), erként bra mat eller ndgot annat som
gor det mojligt att beskriva platsen pé ett positivt sitt. Den typen av beskriv-
ningar gor det mojligt for hyresgésterna att utveckla positiva identiteter — de
ar personer som bor pa ett stille med ménga fordelar. Insatser som syftar till
forbéttrad livskvalitet och aterhdmtning kan alltsd handla om annat &n an-
vindningen av alkohol och droger. Resonemang om uppf6ljningar och utfall
maste darfor handla om bade den enskilde och om platsen och g& bortom
frdgan om rétten att fa fortsitta anvénda alkohol och droger.

Vill de som bor pa specialiserade stod- och omsorgsboenden delta i en
planering med formulering och uppfoljning av den typ av mal som ndmnts
ovan? Att forutsitta att personer som natt en viss &lder inte &r kapabla eller
intresserade av forandring dr en form av alderism och att skapa arrangemang
som bygger pa sddana forestdllningar utgdr institutionaliserad uppgivenhet
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(Jarvinen, 2001). Samtidigt finns det en risk att ett fordndringsinriktat upp-
lagg inte dr vad den enskilde hyresgésten 6nskar. Det &r latt att projicera sina
egna forestéllningar om vad som é&r en oonskad livssituation pa stdd- och om-
sorgsboendenas hyresgéster. Flera av de hyresgéster vi har intervjuat har varit
tydliga med att de vill bli limnade ifred och de angav just detta som innebor-
den 1 begreppet vardighet. De ville inte bli foremal for omgivningens forsok
att fordndra dem och hanvisar till tidigare forsok av det slaget. Har aterkom-
mer frdgan om &lder. Finns det en alder nér individens ovilja att medverka i
planering av insatser som syftar till férandring ska respekteras? Det beror pa
en méngd faktorer och hyresgésternas vilja och tankar foréndras séklart ocksa
over tid. Det ar dock svart att se att en 55-dring ska bo i flera artionden pa ett
stod- och omsorgsboende utan att fA mota fragor om hur subjektivt upplevda
forbéttringar skulle kunna komma tillstdnd.
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5. Slutsatser och
rekommendationer

Specialiserade boenden for dldre med langvarigt missbruk kan betraktas som
lovande praktiker i bemérkelsen att de ger ett stadigvarande boende och stdd
till personer som levt under svéra omstdndigheter, och som samhillet haft
svart att finna bra 16sningar till. De flesta hyresgéster som vi har pratat med
har sagt att de i huvudsak trivs pa boendet, men en del har vantrivts och vill
flytta. Bland de som trivs &beropas — jimte fordelar pa nuvarande boendet —
ofta erfarenheter av att sova ute, och att delta vard- och boendearrangemang
som upplevts som déliga. Det kan ha handlat om strikta regler, men ocksé om
kaos, vald och hot fran andra p& samma plats.

De boenden vi har undersokt ger stéd och omsorg utifran olika nivaer, dir
den modell vi bendmnt omsorgsboendemodellen utgors av boenden med ett
socialt och medicinskt omhéndertagande. Hyresgdsterna betalar hyra och
matavgift samt en avgift for omvardnadsinsatser. Omvardnadspersonal finns
i regel pé plats dygnet runt och ibland réknas boendet formellt som ett &dldre-
boende. En andra modell bendmner vi stddboendemodellen, vilket dr boen-
den som har som utgéngspunkt att hyresgisterna ska klara sig sjdlva med visst
stod och tillsyn.

I rapporten har vi relaterat boendena till ett harm reduction perspektiv, som
karaktiriseras av ett pragmatiskt forhéllningssétt — vissa personer anvinder
alkohol och droger pé ett skadligt sitt och kommer inte att upphora med detta
— samt en betoning av ménniskors sjdlvbestimmande. P4 boendena accepte-
ras att hyresgéisterna fortsatt anvénder alkohol och droger och fokus laggs pa
att ge stod, mat, omsorg och omvardnad. Graden av tolerans varierar. Det
finns boenden dar det ar forbjudet att fora in alkohol och dér hyresgisterna
blaser i alkometer innan de deltar i gemensamma aktiviteter. [ andra dnden
finns boenden dér alkohol och droger kan foras in och konsumeras i den egna
bostaden, enskilt eller tillsammans med vanner och andra som kommer pa
besok och dér personalnédrvaron och mdjligheten att uppmérksamma skadligt
bruk &r lag.
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Boendena star infér utmaningar som nirmast kan betraktas som villkor. En
uppenbar utmaning handlar om individens sjdlvbestimmande. Harm reduct-
ion handlar om att minimera skada utifran tanken att boendenas acceptans
gor det mojligt for personer som inte vill eller kan sluta anvinda alkohol och
droger att 4ndé fi en plats att sova och bo pé, med mat, socialt stdd och om-
sorg. Samtidigt kan toleransen resultera i en situation dar individen skadar sin
egen hilsa genom missbruk, i extrema fall s& mycket att det leder till doden.
Boendena utgdr dessutom kollektiva miljoer dir enskilda hyresgister beho-
ver ta hansyn till andra. Vad vi har sett ar att hyresgésterna vanligen accepte-
rar vissa inskrankningar utifrén ett balanstainkande — exempelvis att det inte
ar tillatet att dricka i dagrummet men det ér tillétet i den egna bostaden. Pa
boenden dir det inte ar tillatet att fora in alkohol har motsvarande balanstin-
kande avsett den lugnare miljon pa platsen samt upplevelsen av att sjdlv ha
minskat missbruket pa grund av policyn. Samtidigt dr det uppenbart att regler
ofta utmanas och bryts av hyresgésterna.

Boenden for personer med ldngvariga och omfattande problem har histo-
riskt sett utgjort totala institutioner, dvs. platser som ar avskilda fran det 6v-
riga samhdéllet och som upprittar sina egna regler och hierarkier. Hér har en
utveckling sedan flera artionden handlat om att minska institutionskarakté-
ren, vilket varit tydligt pd de boenden vi studerat. De som bor pa platsen rak-
nas som hyresgéster, deras sjélvbestimmande betonas &ven nér de riskerar att
skada sin egen hilsa. Planeringen av den enskildes vistelse &r heller inte bo-
endets priméra angeldgenhet, utan tanken é&r att ett uppdrag formuleras fran
den handléggare som beslutar om placeringen. Vistelsen ér darefter tankt att
foljas upp genom kontakter och genomforandeplaner. Pa ett boende beskrev
kuratorn detta som ett kulturskifte dér kuratorsrollen tidigare hade handlat om
att distribuera fickpengar och skéta planeringen, men som numera innefattade
stod och rad for olika externa kontakter. Har finns det en utmaning som hand-
lar om att inte aterupprétta den totala institutionens avskildhet och regelsy-
stem. Utifran den enskildes bésta och platsens basta finns det alltid behov av
att infora olika regler och rutiner och sidana dr nddvindiga. Risken ar dock
att ett boende stegvis utvecklas mot en total institution av mer traditionell
karaktér.

En andra utmaning handlar om det omgivande samhéllets bristande enga-
gemang i de personer som flyttat in pa boendena. I manga fall vet inte hyres-
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géisterna vem som &r deras handldggare vid socialforvaltningen. Véra inter-
vjuer med handldggare speglar detta, dvs. att kunskapen och relationerna ar
bristfilliga. Personer &rvs som klienter vid handldggarbyten och motivat-
ionen att besoka, planera och bygga relationer blir lag i de fall da vistelsen
inte foregéatts av en langre kontakt. Detta bidrar ocksa till det problem vi upp-
mirksammat — ndmligen att de hyresgéster som vantrivs eller inte langre har
behov att boendet inte far hjélp att planera for ett annat alternativ.

Rekommendationer

Det ar viktigt att erkénna boendena som utmanande miljoer, som varken ska
idylliseras eller utméalas som forskrackliga platser. Detta géller inte minst for
beslutsfattare som ofta dr de som stélls till svars nér brister uppdagats. Plat-
serna har uppdraget att minska skador och ge trygghet men ett antal utma-
ningar dr nirvarande och verksamheterna kan alltid ifragaséttas utifran dessa.
Vi ser behov av tva typer av system for uppfoljning och i bada fallen ér hy-
resgésternas delaktighet och inflytande avgorande.

Inom continuity of care modellen ar samordning, systematisk uppf6ljning
och planering centrala delar (Lundgren et al., 2023; SOU 2021:93). Aven om
en flytt till specialiserat boende innebir ett skifte av fokus jamfort med tidi-
gare behandlingsforsok, sd behdvs det system for individuell uppf6ljning. Det
behovs ocksa ett tydligare engagemang och ansvar for uppfoljning fran soci-
altjansten, som &r den aktor som i dagsldget har detta ansvar. [ den rapport av
McCann (et al., 2017), som vi redogjorde for i rapportens forsta del, finns det
exempel pé vad individuell uppfoljning skulle kunna innefatta. Uppfoljnings-
arbete behover inte nddvandigtvis handla om att jobba systematiskt mot fler
nyktra perioder eller minskad anvéndning av négot preparat. Ett terkom-
mande resultat i Lundgrens (et al. 2023) genomgangar av systematiska ut-
redningar &r att manga som svarar pa fragorna ser positivt pa att fi sin situat-
ion belyst. Den aterkommande uppfoljningen &r alltsa en mojlighet till dialog
dar hyresgéisterna far komma till tals omkring sin situation, sina erfarenheter,
uppfattningar och 6nskemal.

Det andra systemet for uppfoljning ror sjilva platsen. De boenden vi un-
dersokt har ofta gatt igenom fordndringar som kommit ur erfarenheter och
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skiften i problem hos de hyresgéster som flyttar in. Det finns en risk att bo-
endenas allminna miljé blir tilldtande och grénslos pa ett sétt som gor att
minniskor far illa. Men det finns ocksé en risk att regler och rutiner, som var
och en verkar rimliga, adderar upp sig till en total institution. Platserna beho-
ver utvédrderas. Vem é&r boendet till for (och inte)? Erbjuds rétt niva av om-
sorg/stod/service? Ska exempelvis méltider inga i paketet eller kunna viljas?
Hur fungerar policyn kring alkohol och droger? Vilka regler och rutiner finns
for allmén trivsel i miljon? Vilket “klimat” rader? Hur ser relationerna mellan
boendet om ndrmiljon ut? I systemet for uppfoljning maste hyresgésterna in-
volveras och ges inflytande. Boendena utgér hyresgésternas hem, men ar
ocksé arbetsplatser for personalen och platser dir hansyn behdver tas till
andra hyresgéster pa boendet och till boendets nérmiljo.

I bdda dessa fall av uppfoljning har relationerna mellan personal och hy-
resgister stor betydelse och boendena bor déarfor 6verviga att arbeta utifran
ett genomtinkt system med kontaktpersoner. Har kan den utredning och de
anvisningar som avser fast omsorgskontakt inom hemtjinsten anvéndas for
att utveckla rollen avseende ansvar, arbetssitt och behov av kompetens (SOU
2020:70; Socialstyrelsen, 2022).

St6d och omsorg utgdr en bas som ar vl forankrad i ett harm reduction-
tankande, 4ven om detta vanligen inte &r uttalat. Men hur ser malen ut for
enskilda hyresgéster, bortom mer allminna formuleringar om att klara boen-
det? Vi rekommenderar en systematik i méalséttningsarbetet som involverar
hyresgésten och andra viktiga aktorer i samverkan. Inspiration kan hédmtas
frén befintliga upplidgg med fokus pa aterhdmtning och med den continuity of
care modell som foresprékats for personer med samsjuklighet (SOU 2021:
93). Men malsittningsarbetet dr en balansakt och maste géras med hinsyn till
onskemal fran de som bor pé specialiserade boenden. Méanga forknippar for-
dndringsambitioner med krav och misslyckanden och trivs pa platsen just pa
grund av att de inte behdver fordndra sig.

Givet de utmaningar specialiserade boenden stér infor dr det viktigt att be-
driva fortsatta studier av deras verksamhet, bade med fokus pa deras hyres-
géster och pa sjédlva platsen. Sddana studier bor utgé fran de etiska och prag-
matiska fragor som vi diskuterat i anknytning till harm reduction, men dven
undersdka metoder som syftar till aterhdmtning och férdndring.
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Specialiserade boenden f6r
dldre med langvarig missbruks-
problematik

| flera kommuner finns specialiserade boenden f6r personer som aldras
med langvarigt missbruk och komplexa problem. Pa boendena stélls inte
krav om nykterhet — fokus ligger pa att ge stabilitet i livet, stdd och om-
vardnad. Hyresgasterna kan bo kvar livet ut. Boendena &r organiserade
pa olika satt, bade nar det galler stéd- och omsorgsniva och regler for
alkohol och droger pa boendet.

| den har rapporten redovisas en nationell kartldaggning av specialiserade
boenden, samt fordjupade analyser som bygger pa forskning och inter-
vjuer med personer som bor och arbetar pa boendena.

De specialiserade boendena ger hjalp till personer som ofta hamnat
mellan stolarna, men det finns stora utmaningar. Hur ska ratten till
sjidlvbestdmmande vdgas mot risken att individen far illa pa en plats
dar alkohol och droger ar sa tillgangligt? Kan den som vill flytta vidare
gora det eller blir man i praktiken fast pa boendet? Ska det ens finnas
férandringsambitioner pa dessa platser?

Rapporten diskuterar utmaningar och presenterar rekommendationer
for att utveckla boendenas verksamheter.
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