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3. Ar det nagot sarskilt med
aldres missbruksproblem?

Om komplexa [6sningar och dlderistiska synsdtt

TOVE HARNETT & JEANNE HOYGAARD B@YTLER

Inledning

Ar det ndgot sarskilt med dldres missbruksproblem? Finns det en l-
der da samhéllet bor ge upp ambitionen att ge behandling och i stillet
striva efter att skapa ett vardigt liv? Ar 13gtroskelboenden dar aldre
far fortsatta missbruka en vardig och human 16sning? Eller ett uttryck
for alderism dar samhaéllet ger upp ambitionen att férandra livet for
aldre personer?

Det har kapitlet handlar om dldre med missbruksproblem och om
samhallets forhallningssatt. Sarskild uppmarksamhet riktas mot lag-
troskelboenden som utgor kritiska fall dar forhallningssétt och utma-
ningar tydliggors. Pa boendena ges ingen behandling och den som flyt-
tar in accepteras "som den ar” och far fortsiatta konsumera alkohol.
Upplagget uppskattas i regel av de som bor dar: de slipper krav pa for-
dndring, det finns personal som hjalper dem och de har samtidigt en
egen dorr att lasa om sig. Hyresgasterna ar en heterogen grupp, som
inbegriper bade 50-aringar och 90-aringar, min och kvinnor, fore
detta uteliggare och personer som haft kvalificerade yrken och en sta-
bil situation. Manga har haft langvariga missbruk, medan andra boérjat
missbruka senare i livet. Trots att malgruppen ar brokig, skapar plat-
sernas sdrart en gemenskap. Denna gemenskap handlar om alkohol,
och i vissa fall narkotika, och for den som vill ta sig ur sin problematik
kan sjélva platsen gora det sarskilt svart. Det ar samhéllet som skapat
dessa platser dar dldre personer med alkoholproblem samlas ihop och
dar alkohol ar stindigt ndrvarande. Lagtroskelboenden bygger pa
acceptans, men har ocksa regler och dr komplexa verksamheter.
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Men innan vi féordjupar oss i dessa boenden, inleder vi med att ge en
mer allmin bakgrund till hur samhalleliga institutioner ser pa adldres
missbruk. Vi diskuterar betydelsen av alder, hur dldres missbruk kom-
mit att bli en fraga for dldreomsorgen och huruvida dldres alkoholkon-
sumtion éverhuvudtaget ar en fraga som det sociala arbetet bor lagga
sig i.

Aldre personer har historiskt sett druckit viasentligt mindre alkohol
an andra vuxna och aldre kvinnor har druckit minst av alla (Ramstedt
& Raninen 2012). Men alkoholvanorna i befolkningen har férandrats
och trenden ar tydlig: alkoholkonsumtionen bland dldre 6kar. Under
covid-19- pandemins forsta &r minskade alkoholkonsumtionen bland
alla aldersgrupper i Sverige, forutom bland aldre, som tvartom 6kade
sin arskonsumtion under 2020 (Guttormsson 2020). Nar totalkon-
sumtionen 6kar, sa 6kar ocksa antalet personer med missbruk och
alkoholrelaterade skador. Aldre personer dr dessutom kinsligare for
alkohol rent fysiologiskt och manga har en 6kad kanslighet pa grund
av mediciner (Ahlner, Skoog & Wearn 2018).

Varfor dricker da dagens aldre sa mycket alkohol? Tva typer av for-
klaringar brukar ndmnas i sammanhanget. En handlar om den sa
kallade kohorteffekten dar nya grupper av dldre aldras med andra
slags alkoholvanor jamfort med tidigare generationer. Att ta nagra glas
vin till maten har fér manga blivit en etablerad livsstil. For en del 6kar
ocksa drickandet i samband med pensionering till f6ljd av mindre krav
och mer ledig tid (Ahlner, Skoog & Wearn 2018). En annan forklaring
handlar om tillgdnglighet. Fram till for nagra decennier sedan salde
Systembolaget all alkohol 6ver disk och inte forrdan 1991 6ppnade den
forsta butiken dar kunderna sjalva kunde plocka vad de ville ha fran
hyllorna. Nagra ar 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).

Men &r just dldres alkoholkonsumtion ndgot som det sociala arbetet
bor lagga sig i? Manga vuxna upplever att livskvaliteten 6kar av att
dricka vin eller 61 tillsammans med vanner och att peka ut just dldre
personers drickande som problematiskt skulle kunna ses som skuld-
beldggande och alderistiskt. Men att inte "1agga sig i” dldre personers
skadliga alkoholkonsumtion kan ocksa bli problematiskt. Nar rege-
ringen 2021 angav mal for politiken for perioden 2021-2025 lyftes
minskningen av dldres skadliga bruk av alkohol fram som ett sarskilt
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prioriterat omrade (prop. 2020/21:132). Aven socialtjdnstlagen beto-
nar att socialarbetare behdver "1agga sigi”. I 5 kap. 9 § anges ett ansvar
att "aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och
vard som han eller hon behover for att komma ifran missbruket”. Det
finns alltsa ett tydligt uppdrag for socialtjansten att hjalpa manniskor
till ett liv utan missbruk.

I det har kapitlet gors ingen atskillnad mellan diagnosmanualernas
begrepp riskbruk, missbruk och beroende. I stillet anvander vi be-
greppen missbruk och alkoholproblem, bendmningar som ocksa an-
vands i socialtjanstlagen och i vardguiden. Kapitlet dr uppdelat sa att
forsta delen ger en mer allmén introduktion till alderns betydelse vid
missbruk och till missbruk i dldreomsorgen. I den andra delen riktas
stralkastarljuset specifikt mot lagtroskelboenden for dldre med lang-
varigt missbruk.

Missbruk och alderns betydelse

Ar det ndgot sarskilt med dldres missbruk? Bor dldre fi andra insatser
an yngre? Och svarar yngre béttre dn dldre pa behandling? Svaret ar
att alder kan spela roll, men inte alltid pa det satt vi tror.

Alder 4ri dag en central princip for att organisera stod till personer
med missbruksproblematik. Den som rdknas som ung vuxen far en
annan typ av stod dn den som raknas som vuxen och vissa insatser ges
enbart till den som betraktas som &ldre. Organiseringen visar ocksa
att betydelsen av alder ar beroende av sitt sammanhang. Lunds
kommun har till exempel en speciell enhet for personer mellan 18 och
24 ar, medan Umea valt att ha en enhet for personer mellan 12 och 22
ar. I Goteborg finns lagtroskelboendena Bergsjohdjd och Kalleback
som vander sig till 4ldre med missbruk och med "dldre” avses da
personer som fyllt 50 ar. Denna alderskategori anvands ocksa i forsk-
ning om missbruk for att definiera "dldre missbrukare” (Rao & Roche
2017). Betydelsen av alder aterspeglas dven i alkoholpolitiken dar de
ungas skadliga bruk traditionellt sett varit i fokus (Demant & Mage-
lund Krarup 2013), dven om aldres situation fatt 6kad uppmarksam-
het (prop. 2020/21:132).
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[ politik och organisering framstalls dldres missbruk som annor-
lunda yngres. Synséttet finns ocksa hos professionella. Bland social-
sekreterare finns det en uppgivenhet och ett motstand mot att erbjuda
mer kravande insatser, som till exempel 12-stegsprogram eller KBT-
behandling, till just dldre (Gunnarsson & Karlsson 2018). Aldre ses
som ovilliga till forandring och som nagra som ska “hallas under ar-
marna”, medan yngre ses som dem som samhallet bor satsa resur-
serna pa (Palm 2009).

Hur ser da sambandet ut mellan alder och behandlingsprognos? I
manga avseenden kan dldres missbruk behandlas pa samma sétt som
yngres, men sambandet mellan alder och behandlingsprognos ar
komplext. For det férsta behover vi forsta skillnaden mellan att ha levt
ettlangt liv med alkoholproblem och att fa problem forst senare i livet.

Har finns en uppenbar risk att omgivningen blandar samman en
dldre persons hoga dlder med att ha ett langvarigt missbruk. Ett viktigt
budskap ar darfor att dlder i sig inte spelar roll féor behandlings-
prognos. Aldre kan lira sig att dricka mer kontrollerat och ildre kan
bli nyktra. En del interventioner mot missbruk ger till och med battre
resultat for dldre jamfort med yngre (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore
2014; Oslin, Pettinati & Volpicelli 2002). Daremot dr prognosen samre
for personer som haft alkoholproblemen under lang tid (Poudel &
Gautam 2017).

Majoriteten av dem som dricker mycket alkohol som éaldre, har
ocksa gjort det tidigare i livet. Men ungefar en tredjedel inleder sitt
problemdrickande forst efter 60 ars alder, ofta i samband med en
livsomstallning som pensionering, sjukdom eller att bli dnka eller
ankling (Fingerhood 2000). For personer med denna problematik ar
behandlingsprognosen god (Dauber, Pogarell, Kraus & Braun 2018).

Spelar da dldern nagon roll for upptickten av missbruk? Ja, pa flera
satt. Dels ar det vanligt att sjukvarden forbiser dldres missbruk och att
symtomen tolkas som en del av det naturliga dldrandet (Johnson
2000). Dels ar det svarare for omgivningen att marka nar aldre perso-
ner har alkoholproblem. Den som &r pensiondr hamnar i farre situa-
tioner dar omgivningen kan reagera och konfronteras inte av kollegor
pa arbetsplatsen (Jonson & Harnett 2015).
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Aldreomsorgens forhallningssitt till alkohol

Under lang tid praglades bade dldreomsorgens och samhallets forhall-
ningssatt till alkohol av forbud och ransonering (Abrahamsson 2009;
Allebeck 2004). Schablonbilden av dldreboenden som torrlagda plat-
ser har emellertid fordndrats. Numera har de som bor pa aldre-
boenden sina egna lagenheter och ar fria att géra vad de vill, inklusive
att dricka alkohol (Norberg 2014). Sjalvbestammandet ar starkt och
alkohol har blivit en symbol for det goda livet och ett sitt att tvitta
bort associationer till fattigvard och institutionstillvaro. Ett boende
med vinmingel och Irish coffee ar fattigvardens sjilva antites.

Jamte denna lustfyllda sida av alkohol, existerar ocksa en annan och
problemdrickandet skapar svarigheter for dldreomsorgens personal.
Hemtjansten vittnar om att de inte kan arbeta som planerat pa grund
av berusade brukare. Det kan handla om stokiga lagenheter, att torka
spyor eller att kinna sig otrygg nar berusade personer blir aggressiva
(Jonson, Harnett & Germundsson 2019). Forskaren Evy Gunnarsson,
som under manga ars tid studerat dmnet, skildrar en situation dar
andra aktorer backar undan och lamnar hemtjansten ensam kvar med
ansvaret (Gunnarsson 2010). Hemtjanstens personal har emellertid
varken kompetens eller resurser for att arbeta med sjdlva missbruket,
vilket leder till kanslor av frustration: “Man slutar inte dricka for att
man far stidat”, som omsorgspersonal krasst uttryckte det (Gunnars-
son & Karlsson 2013). Samhallet har inte utvecklat fungerande férhall-
ningssatt och dldre med missbruk hamnar mellan stolarna. Aldreom-
sorgens uppdrag ar inte att hantera missbruksproblem och miss-
bruksvarden riktar sig inte till dldre, atminstone inte sa lange per-
sonen sjalv inte soker sig dit. Svarast ar situationen for de dldre som
samhallet forr benamnde som “kroniker”, men vars problem vi i dag
skulle bendmna i termer av samsjuklighet. Problembilden med hog
alder, missbruksproblem och psykisk ohilsa passar daligt ihop med de
insatser som hjilpsystemet kan erbjuda. Aven om det finns starkt stod
for integrerade verksamheter, dr det en ovanlig foreteelse i svenska
kommuner. Behovet uppmarksammades i 2020 ars samsjuklighets-
utredning (SOU 2021:93) som foreslog att kommuner och regioner
ska bli skyldiga att driva gemensamma verksamheter for personer
med samsjuklighetsproblematik. I samma betdnkande foreslogs dven
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att skadereducerande insatser ska erbjudas i hogre utstrackning an i
dag.

Inte bara i Sverige, utan dven i manga andra lander, dr missbruk ett
problem for dldreomsorgen. En systematisk forskningsoéversikt fran
USA rapporterade att mer an var fjarde person pa dldreboenden hade
symptom pa alkoholproblem (Johnson 2000). I en del lander far per-
soner som beddoms oférmogna att sluta med sitt missbruk skaderedu-
cerande insatser i form av sa kallade managed alcohol programs och
ordineras da alkohol i kontrollerade former. Programmen anvands i
bland annat Australien, Kanada och Storbritannien, men inte i Sverige
(Carver et al. 2021; Pauly et al. 2018). I Sverige finns en rad andra
insatser som syftar till skadereducering av alkohol och droger. Ett
exempel ar lagtroskelboenden for dldre med missbruk, vilket vi nu ska
féordjupa oss i.

Lagtroskelboenden: Tre modeller

Lagtroskelboenden ar platser dar samhallets forhallningssatt till dldre
med missbruk tydliggors och sétts pa sin spets. Boenden av dessa slag
finns i flera lander, med olika kravnivaer och med varierande omfatt-
ning pa omsorgsinsatser (McCann, Wadd & Crofts 2017; Vossius,
Testad, Berge & Nesvag 2011). Ingen behandling tillhandahalls och
den som flyttar in accepteras som aktiv missbrukare. Syftet ar att ge
ett vardigt liv, med alkohol, vilket innebar att individen erbjuds
boende, omsorg och i de flesta fall maltider (Harnett & Jénson 2020).
Hyresgisterna har samma ritt som andra medborgare att soka till
missbruksbehandling, men det ar ovanligt och personal pa plats
arbetar inte med sjalva missbruket. Daremot hinder det att personer
tvangsvardas enligt LVM nar missbruket gar 6ver styr och de riskerar
att allvarligt skada sig sjalva.

Svenska lagtroskelboenden har i regel sin organisatoriska hemvist i
aldreomsorgen, men undantag forekommer. Boendena skiljer sig at
gallande huruvida alkoholen ar i fokus eller ej. Vissa modeller lagger
fokus pa alkoholen genom krav och begransningar i alkoholkonsum-
tionen. Andra modeller ser alkohol som hyresgisternas ensak. Pa en
del boenden tillats de dldre att dricka alkohol i den egna ldgenheten,
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medan andra har alkoholférbud, men tilldter alkoholkonsumtion som
sker utanfor boendet. Modellerna skiljer sig dven at gillande institu-
tionaliseringsgrad och grad av sjidlvbestaimmande. Med institutio-
naliseringsgrad menar vi forekomsten av omsorgsinsatser och gemen-
samma aktiviteter, sdisom maltider och sociala sammankomster. Verk-
samheterna ar i regel organiserade pa samma satt som vanliga aldre-
boenden dar hyresgisterna dter gemensamma maltider och med
personal pa plats dygnet runt. En del boenden bemannas dock endast
dagtid och erbjuder inga gemensamma maltider (Harnett & Jonson
2020; Jonson, Hgjgaard-Bgytler & Harnett 2021). Baspersonalen ut-
gors av underskoterskor och vardbitraden, men aven sjukskoterskor
och stodpedagoger finns pa plats (Harnett & Jonson 2020). Pa flertalet
boenden utfér personalen traditionella omsorgsuppgifter, som att ge
medicin, stdda, tvatta, hjalpa till med egenomsorg, inkép och dagliga
samtal. En del personal har utbildning i lagaffektivt bemdtande (Elvén
2020) och MI (motiverande samtal).

Lagtroskelboenden utgor vad Emerson (1981) benamner som /ast
resort det vill siga en sistahandsatgard. Till skillnad fran férstahands-
atgarder, som exempelvis att ge behandling till en person med miss-
bruk, ar sistahandsatgirder det som aterstar nar alla andra alternativ
ar uttomda. Handlaggare som beviljar flytt till l1agtroskelboenden for-
vantas foljaktligen rattfardiga beslutet genom att visa att tidigare be-
handlingsinsatser provats och misslyckats.

Men lagtroskelboenden skildras inte enbart som en icke-onskvard
sistahandsatgard, utan ocksa som en human och pragmatisk 16sning
som ger vardighet och samtidigt minskar samhalleliga kostnader
(Palm 2009; Jonson & Harnett 2019, 2020). I Sverige ar boendena i
allménhet riktade till personer éver 50 ar som har ett allvarligt miss-
bruk i kombination med omsorgsbehov, psykosociala problem och i
vissa fall &ven hemloshet i bagaget. Hyresgédsterna har mycket varie-
rande omsorgsbehov till f6ljd av missbruket (Goteborgs Stad 2021)
och beskrivs ofta som oférmdégna att bo i ett eget hem och omojliga att
behandla (Harnett & Jénson 2020). Dessa boenden utgor i regel bade
en sistahandsdtgdrd och livets sista anhalt Den som en gang flyttat in
pa ett lagtroskelboende har fa andra alternativ dn att bo kvar till
doden. Manga personer bor darfor pa dessa boenden under lang tid, i
en del fall i mer an 20 ars tid och i en del fall &ven nar missbruket upp-
hort och nér de 6nskar bo ndgon annanstans (Goteborgs Stad 2021).
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Pa lagtroskelboenden provas det sociala arbetets ledord. Platserna
kan ses som kritiska fall av hur socialarbetare balanserar individers
ratt till sjadlvbestimmande med risken att bli passiva askadare till for-
summelse. Respekten for manniskors sjalvbestammanderatt betonas
bade i socialtjanstlagen och i dldreomsorgens nationella vardegrund,
men socialarbetare har ocksa ett ansvar att hjalpa personer bort fran
missbruk. Samtidigt finns politiska mal om att minska befolkningens
totala alkoholkonsumtion, eller i vart fall hindra att den 6kar (SOU
2017:113; Ekendahl 2011). Hur ska malsattningar av dessa slag for-
stds i relation till I6sningar dar dldre med missbruk placeras i samma
byggnad och tillats dricka fritt utan att ndgon behandling erbjuds?

[ flera forskningsprojekt har vi genomfort intervjuer med dldre
personer, personal och chefer pa lagtroskelboenden for dldre med
missbruksproblematik4. Intervjuer har &dven genomférts med
handliaggare med ansvar for att placera dldre personer pa boendena.
Med utgangspunkt i materialet diskuteras nedan tre modeller med
olika grader av institutionalisering, olika fokus pa alkohol och med
varierande grader av sjdlvbestimmande. Modellerna benamns: Klara-
sig-sjdlvmodellen, Bergsjéhdjds-modellen och Begrinsningsmodellen.

Klara-sig-sjalvmodellen

Lagtroskelboenden med klara-sig-sjdlvmodell har en 1ag grad av insti-
tutionalisering och en hog grad av sjdlvbestimmande. Personalens
fokus ar att hyresgasterna ska "klara” sitt boende, medan missbruket
betraktas som den boendes ensak. Det ar tillatet att dricka hur mycket
alkohol som helst. Personalen lagger sig inte i, sa lange det sker i den
egna lagenheten. Hyresgasterna forvantas handla och laga sin egen
mat och inga gemensamma maltider erbjuds. Lonngarden i Malmo ar
ett exempel pa boende med denna modell5. Boendet riktar sig till
personer 6ver 50 ar som lever med alkoholmissbruk och hemléshet
och i hyran ingar en serviceavgift for tvitt och stidning. Personal ar pa

4Jonson, H. (PI) Specialist eldercare for people with substance abuse and complex
needs: Promising practices or institutionalized ageism? Forte (Dnr: 2019-01149)

5 Lonngdrdens verksamhet flyttade 2022 till nya lokaler i en annan stadsdel.
Eftersom verksamheten &r kidnd under namnet Lonngarden anvands detta i texten.
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plats under dagtid pa vardagar och entrén bemannas dygnet runt av
en vaktare. Personalen ar skotare och vardbitraden och deras arbets-
uppgifter handlar om att stotta hyresgasterna och hjalpa till med prak-
tiska saker, sdsom att stida, tvitta, betala rakningar, handla och ga till
ldkare. De som behover omsorgsinsatser far hjalp av hemtjanstper-
sonal.

Klara-sig-sjalvmodellens laga institutionaliseringsgrad gor att
hyresgésterna kan bo pa platsen utan sarskilt mycket inblandning av
personal, vilket har beskrivits som ett satt att 6ka deras sjalvstandig-
het (Lindgren 2008). Modellen kannetecknas ocksa av en hog grad av
sjalvbestimmande dar alkoholmissbruk accepteras under “kontrolle-
rade och virdiga former” (Lindgren 2008). I intervjuer uttrycker hy-
resgaster stort stod for upplagget, men manga efterfragar sociala
aktiviteter. Modellen innebér att var och en sjalv far bestimma vad de
egna pengarna ska anvindas till. Nar pensionen betalas ut viljer
manga att kopa alkohol och cigaretter, medan matinkdp kommer i
andra hand. Ett upplagg med matavgift och gemensamma maltider ar
inget som intresserar dem vi intervjuat. Tvartom, s ses boendets
modell som ett sdtt att fa bestdmma 6ver sin tillvaro:

For jag ater ju nar det passar mig. Ibland passar det ju inte mig
att 4ta mat forran klockan atta, nio pa kvéllen. (Hyresgast)

En man berattar att han hittar mat i soptunnor vid stadens snabb-
matsrestauranger, en annan att han steker sig en korv nagon gang
ibland. Alkohol ar tillatet, sa lange den dricks i ligenheterna och inte i
gemensamma utrymmen. Flera dldre personer som vi intervjuat be-
skrev modellen som en slags acceptans for deras valda livslopp, medan
platser med alkoholférbud sags som motsatsen: “ett boende dar man
inte far dricka i sin lagenhet, det ar oversitteri i mina 6gon” (hyres-
giast). Att ha en egen lagenhet och kunna lasa om sig var viktigt. Viktigt
var ocksa att slippa férbud, vilket manga hade erfarenheter av fran
tidigare boenden (jfr Larsen, Bge & Topor 2020):

Har ar fint som fan rent ut sagt. Det ar rena paradiset mot vad
jag har haft innan. (Hyresgast)

Bade hyresgaster och personal betonade vikten av acceptans och
trygghet. Modellen innebér dock 4ven utmaningar. Aven om nykterhet
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inte 4r malet, pratade personalen om en strdavan att dstadkomma
"korta nyktra stunder” genom alkoholfria aktiviteter, som exempelvis
hundpromenader. Att forsoka aktivera hyresgasterna var dock for-
knippat med frustration och som en "tdvling med flaskan, med drogen,
med missbruket”. Modellens laga grad av institutionalisering innebar
inte bara en avsaknad av gemensamma maltider, utan dven en avsak-
nad av gemensamma aktiviteter. Hyresgdsterna uttryckte stor upp-
skattning for enstaka grillkvillar som ordnats av personal, men i
ovrigt kretsade platsens gemenskap kring alkoholen. En personal
liknade boendets gemenskap vid Anonyma Alkolister, men tvartom:

Men alltsa AA dar har man gemenskapen for att sluta men har
blir ndastan gemenskapen att fortsitta. For det hor man ju manga
ganger i korridoren att det ar sa har “ska du inte komma in och
ha en 61?” och sa star det da en person som ar nykter dar och
forsoker, jag kan verkligen se det hur dom da forséker kdmpa:
"nej, nej”, "kom igen nu, kom in till oss sen ndr du snackat fardigt
med henne, kom in nu”, "nej, nej, nej” och sen dnda sa ser man
att da kommer man in dar. For da blir det gemenskapen igen.
For att da kanske dom éar tre i den lagenheten som sitter och
dricker och sa ska du std ensam som nykter-... alltsa pd samma
satt som pa AA, dar dr dom ju da nyktra och kommer du in da
full da blir du ju den da som &r outsider. Sa da kanske dom kan
hjalpa och sdga "ah, men va fan, sluta och drick, liksom kom igen
nu, forsok vara nykter igen”. Sa har blir ju gemenskapen stark
fast at ett annat hall.

Gar det ens att prata om begrepp som autonomi och sjalvbestim-
mande for den som har ett missbruk? Forskning ger stod for att per-
soner med ett alkoholmissbruk inte har sjalvbestimmande fullt ut. Det
ar alkoholen som bestimmer (Caplan 2008). Gunnarsson (2013) har
i flera studier kritiserat att sjdlvbestimmandet ges for stor tyngd nar
det galler dldre personers ratt att fortsatta med sitt missbruk och syn-
sattet aterspeglas dven bland personal vi intervjuat pa lagtroskel-
boenden. En chef pa ett boende med klara-sig-sjadlvmodell menade att
den starka sjalvbestimmanderatten i praktiken innebar ratten att
supa sig till dods:

Vi hade ju en man som bodde pa forsta vaningen ... [---] han dog
ju har, han sdp ju ihjal sig i princip ... Men nar jag pratade med

socialsekreteraren efter sa siager hon "alltsa vi skulle ju aldrig
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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 sjalvbestimmandets kontextbundenhet. Mannen
fick sjalv bestimma nar och hur mycket han skulle dricka. Men han
utovade sitt sjdlvbestimmande pa en plats dar alkohol var tillgéanglig
dygnet runt. Hade mannen supit ihjadl sig om han bott i en vanlig
lagenhet med boendestod och hemtjanst? Det vet vi inte. Men platsen
spelar roll och det forekom bade smuggelsprit och narkotika pa plat-
sen dir mannen bodde. For personalens del var tillgangligheten en
kélla till frustration och man efterlyste boendealternativ for dem som
ville dricka mindre. Det egna boendet sags som ett uttryck for upp-
givenhet och for kommunens syn pa dldres mojligheter att dndra pa

sig:

Det ar trakigt deras instdllning, att man redan stamplar dem
harifran att "nej, du dricker, du kan aldrig dndra dig”.

Lagtroskelboenden kan utgdra en inlasning dar dldre blir fast pa sjilva
platsen, men ocksa i identiteten som obotlig missbrukare. Samhillets
forhallningssatt ar motsagelsefulla. Den dldres ratt att bestaimma sjalv
hedras, samtidigt som dldre missbrukare ses som oférmégna att for-
dndra sig. Personal uttryckte en vanmakt dver att insatser till dldre
med missbruk organiserats utifran denna premiss:

Och sen kan jag tycka att vagen vidare ar lite tungrodd. Om man
nu har ndgra som vill gora en forandring, da vet vi inte heller, pa
samma sitt som vi inte vet var de som misskoter sig ska ta
vagen, da vet vi inte heller riktigt vad gor vi med dom som vill
vidare som faktiskt vill vidare och jag vill gora en férandring nu.
Da finns det ingen tydlig riktning dar heller ...

Boenden med klara-sig-sjalvmodell skiljer sig fran andra modeller ge-
nom att hyresgasterna férvintas sta pa egna ben i hogre utstrackning.
Utan gemensamma maltider och aktiviteter blir dock alkoholen den
enda gemensamma ndmnaren och ensamheten ar utbredd. For den
som vill fortsatta med sitt missbruk finns bade alkohol och drick-
sallskap tillgangligt, men for den som vill fokusera pa annat ar moj-
ligheterna sma.
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Bergsjohdjdsmodellen

Bergsjohojds boende i Goteborg har agerat forebild for lagtroskel-
boenden i bland annat Malmo, Jénk6ping och Stockholm. Den formella
malgruppen for boenden med Bergsjohojdsmodell ar personer fran 50
ar och uppat med varierande omsorgsbehov samt aktivt missbruk. Till
skillnad fran klara-sig-sjdlvmodellen paminner dessa boenden om
vanliga dldreboenden. Personalens fokus ar att hyresgiasterna ska
kunna aldras under vardiga former, medan missbruket betraktas som
den boendes ensak. Personalen lagger sig inte i hur mycket hyres-
gasterna dricker, sa lange det inte ar fraga om LVM. Hyresgasterna har
egna lagenheter, de serveras gemensamma maltider tre ganger per
dag och omsorgspersonal finns pa plats dygnet runt. Bland personalen
finns underskoterskor, vardbitraden, sjukskoterskor och stédpedago-
ger som skoter omsorgsuppgifter, medicinhantering och kontaktper-
sonuppgifter.

Bergsjohojdsmodellen karaktériseras av en hog institutionalise-
ringsgrad och hog grad av sjalvbestimmande. De boende blir en del i
en institutionell struktur dar maltider serveras pa vissa klockslag, dar
dagliga aktiviteter erbjuds och dar inflytande kan utévas pa boende-
moten. Sjalvbestimmandet tar sig uttryck genom ett tillitande for-
hallningssatt till alkohol. Hyresgdsterna far ta med alkohol in pa
boendet och dricka nér de vill, sd ldnge de befinner sig i ldgenheterna.
Avsaknaden av krav har i media framhallits som nagot som leder till
minskat drickande, baserat pa en logik om att den som slipper krav
slutar av sig sjilv (Jonson & Harnett 2019). Pastdendet stods emeller-
tid inte av vare sig boende eller personal (Harnett & Jonson 2020). En
vanlig uppfattning bland hyresgister var i stéllet att det dr I6nl6st med
forbud och att folk kommer att dricka oavsett hur reglerna ser ut:

Det har ar ett helt underbart stélle. Sen om folk har lust att supa
ihjal sig, eller de flesta har ju redan gjort det kan man siga har,
det dndrar ingenting och dessutom om de bott pa nagot annat
stalle sa hade de fixat sprit anda.

Hur ska man tdnka om pastdendet ovan? Om maénniskor fixar alkohol
var de an bor borde alkoholférbud vara 16nlésa. Samtidigt fanns det
hyresgaster som menade att de dverlevt tack vare aterkommande
fangelsevistelser dar alkoholférbudet gjort att kroppen fatt en chans
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att aterhamta sig. Flera personer vi pratat med menade att de visser-
ligen drack mindre nu an forr, men att det inte berodde pa platsen,
utan pa att kroppen tog for mycket stryk.

Bergsjohojd har i media aterkommande skildrats som en human
kontrast till institutioner som kraver nykterhet. I dagspress har hyres-
gasterna bendmnts med epitet som “goa gubbar”, vilket dven ater-
speglas i kortfilmen Bergsjohdjds dldreboende - dir man fdr va den
man dr. Mediabilden dr sann i det avseendet att Bergsjohojdsmodellen
bygger pa acceptans och att den som flyttar in far fortsatta med sitt
missbruk. Boendena i Goteborg har dock varit del i vardskandaler,
som just handlat om brist pa kontroll och om att personer farit illa
trots narvaro av personal.

Ilikhet med andra lagtroskelboenden bar manga av de "goa gubbar-
na” pa tragiska levnadsoden. Hyresgister vi intervjuat vittnar om
trasiga relationer, om barn som tagit avstand, om forlorade jobb, om
kriminalitet och om ekonomiska problem. En del, men inte alla, hade
erfarenhet av hemldshet.

Aven manga handliggare beskrev ldgtroskelboenden pa detta sitt
och framholl andra alternativ som orealistiska:

Jag har haft klienter som flyttat in och ut, korttidsboenden, man
har férsokt med drogfria boenden, behandlingshem, varit LVM-
placerad, men inget funkar, vilket gér att man hela tiden hamnar
pa gatan. Och det, alltsa det som funkar till slut det ar, det ar
Bergsjohojd.

Handlaggaren beskriver lagtroskelboendets idealklient: en person dar
inget, utom en placering pa lagtroskelboende, funkar. Resonemanget
stammer sannolikt in pd manga av dem som bor palagtroskelboenden.
Men inte pa alla. Det finns en risk att forestallningen om klienten dar
“inget funkar” blir sann dven for personer som inte provat allt. Nar
handlaggare fick redogora for faktiska placeringar av specifika per-
soner, visade det sig att en del fick plats pa lagtroskelboende, trots att
de intehade provat behandling eller andra atgérder. Aven i intervjuer
med hyresgaster framtonade en ambivalent bild. Mdnga sade att de
ville fortsdtta dricka, men en del uttryckte en 6nskan om fordndring,
men menade att platsen utgjorde ett hinder:

Ja, jag tycker eller jag kdnner mig liksom lurad, for nar jag kom
hit och sa vad fan, och sa sa de "men Harald, ett halvar, ett ar, sa
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kan du so6ka dig harifran om du far ordning pa superiet”, for det
ar ju, det tar ju en javla stund att tdnda av. Det ar inte bara att
sluta dricka, det ar, hjarnan maste ju liksom fa plats i det dar.

Kan man fa "ordning pa superiet” nar man bor tillsammans med hund-
ra aktiva missbrukare och inte erbjuds nagon behandling? Det ar
naturligtvis mojligt, men om sa sker ar det svart att flytta till annan
plats. En kartlaggning av tvd boenden med Bergsjoh6jdsmodell visar
att en del hyresgaster helt upphort med sitt missbruk, men att det
saknas vigar ut (Goteborgs Stad 2021). Planen for den som en gang
flyttat in ar att bo kvar till déden och denna insikt kunde skapa
frustration bland hyresgaster som ténkt sig en annan framtid:

Jag ska bo hér tills jag dor har de tankt sig och jag dr 61 ar. Och
det ar inget fel pa mig. Jag har en rollator men det &r manga som
har det.

Kategorin 50+ ar heterogen och den som flyttar in i 50-arsaldern kan
bo pa platseni drtionden. Trots detta sags aldersgransen som oproble-
matisk av handlaggare och dven av manga hyresgaster. En 50-arig
kvinnlig hyresgast kommenterade sin egen alder med att “man blir ju
aldre”, och den handlaggare som placerat henne diar motiverade be-
slutet med att hon passade in i malgruppen:

Boendena har ju lite den malgruppen, eller att det ar just for
personer som ar 50 ar och dldre, ungefar [---]. Sa att, det ar val

saklart ocksa en faktor till varfér man placerade henne dér.

Nar handlaggare reflekterade om alderns betydelse, framtradde en
bild av olika behov i olika aldrar:

Handliggare: Allts3, nan grans tror jag kanske att man dnda
maste ha. [---] En 30-aring behover kanske helt andra insatser.

Tove: Vad ar det for insatser som en 30-aring behéver som inte
?

Handldggare: Nej, men mer, mer kanske dnda normaliserande
och motiverande insatser.
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Pastaendet att 30-aringar behover "helt andra insatser” an 50-dringar
kan mycket val vara en realistisk analys i sammanhanget. Men det ar
riskabelt att automatiskt tanka att den som fyllt femtio inte har nytta
av "motiverande insatser” av den typ som 30-aringar behéover.

Men for manga av dem som bodde pa boenden med Bergsjohojds-
modell fanns det ett virde i att slippa insatser av motiverande
karaktédr. Avsaknaden av krav var det som gjorde att man trivdes,
menade manga av dem vi intervjuat:

Men sa ldnge det ar som det ar och jag dter mig matt varje dag
och far skdota mig sjalv och ingen stor mig s3, vilket ar fallet. Sa
ar det okej. Och det ar det inte, det ar ingen som, det ar inga
pekpinnar eller ndgon som talar om pa det viset, sa det, sd det
ar valdigt bra.

Att ge upp ambitionen att behandla dldre med missbruk skulle kunna
ses som ett uttryck for institutionaliserad uppgivenhet (Jarvinen
2002) och alderism. Lagtroskelboenden med Bergsjohdjdsmodell
innebéar att dldre ges stod med lagre ambitioner, men innebar ocksa
att manniskor respekteras for "den de ar”. Denna idé var stark bland
de boende som sag forbud som en form av respektloshet:

For du vet att den har forbjudaregeln, allts3, den skapar mycket,
mycket motvind. Jag menar, 4r man 70 ar sa ar det ju att ge fan
i, vad i helvete, en massa halvstroppar som inte har levt en
tiondel av mitt liv liksom, va. Inte en tiondel av min férnedring.
Och utsatthet liksom.

Flera hyresgaster hdnvisade till "livsloppet bakat” for att aberopa hur
"livsloppet framat” skulle levas. Erfarenheter av att hantera problem
och utsatthet tidigare i livet utgjorde pa detta sitt ett argument for att
sjalv kunna bestdamma 6ver sitt liv och sitt drickande som gammal.

Begransningsmodellen
Lagtroskelboenden med begrinsningsmodell karaktiriseras av en
hogre troskel, hogre institutionaliseringsgrad och lagre grad av sjalv-

bestimmande avseende alkohol och droger. Boenden med begrans-
ningsmodell finns bland annat i Lund och Uppsala och &r organiserade
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som vanliga dldreboenden. Till skillnad fran de andra modellerna, sa
har denna modell alkoholen i fokus. Krav och begransningar gallande
alkoholkonsumtion gor alkohol till en stindigt ndrvarande fraga for
bade personal och hyresgister.

Det serveras gemensamma maltider och omsorgspersonal finns pa
plats dygnet runt, yrkesgruppen ar samma som i Bergsjohojds-
modellen och de utfor liknande uppgifter. Men platsen kdnnetecknas
av krav och kontroll. Alkohol ar inte tilldtet inne pa boendet, men det
ar tillatet att dricka utanfor och komma hem berusad. Kraven ar
darmed strangare dn pa "vanliga” dldreboenden, dir det ar fritt fram
for att dricka alkohol i sin egen lagenhet (Norberg 2014). Hyresgaster
pa lagtroskelboenden skiljer sig emellertid fran dem pa traditionella
aldreboenden pa grund av komplexa problem till f6ljd av missbruk. Pa
boenden med begriansningsmodell accepteras hyresgasterna som
aktiva i sitt missbruk, samtidigt som det rader en norm om nykterhet.
Endast den som ar nykter far delta i gemensamma maltider och for att
kontrollera detta kan personal krava att hyresgaster blaser i en alko-
matare. Den som kommer hem efter att ha varit utomhus kontrolleras
av personal, for att undvika att alkohol smugglas in i huset. Fokuset pa
alkohol och den 6kade kravnivan innebér att en del inte klarar av att
kvalificera sig till boendet. En chef beskrev att det hant att personer
tackat nej till platsen nar de fatt klart for sig vilka regler som géllde:

Man kanske inte riktigt klarar av just de har regelverket att man
liksom inte far droga hemma och det kan ju vara sa.

Medan boenden med klara-sig-sjdlvmodell och Bergsjohdjdsmodell
utgor tydliga sistahandsatgarder (Emerson 1981) fran sambhillets
sida, framstar boenden med begransningsmodell som en slags nast-
sistahandsatgard. Till skillnad fran de andra modellerna, har begrans-
ningsmodellen en tydlig inriktning mot férandring och att minska de
boendes alkoholkonsumtion. Hyresgdster vi intervjuat vittnar om att
reglerna gjort att de minskat sin alkoholkonsumtion visentligt. Aven
om samtliga vi talat med beradttade att de brutit mot reglerna och
smugglat in alkohol i huset, tyckte de att reglerna var bra och skulle
behallas:

Hade jag fatt druckit fritt hdr inne da hade jag ju inte kommit sa
langt som jag gjort just nu. For nu dricker jag tva 61 om dagen
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alltsd och gatt ner fran, ja, jag drack val bade starksprit och
mycket mer 6l forr i virlden. Men nu haller jag mig till tva o6l.

Citatet kommer fran en 82-arig man som nastan varje dag begav sig till
Systembolaget, kopte tva ol och drack dem pa torget intill. Hans syn-
satt bar pa en tydlig riktning: att han tycker att han har kommit framdt
Verksamheten har inte stannat vid att acceptera honom som den han
var ndr han flyttade in, utan pressat pa for att han ska forandras. En
forandring till det battre, enligt honom sjalv. Hyresgasternas stod for
begriansningsmodellens regelverk var emellertid inte utan reserva-
tioner. Att vara 70 ar och inte fa lov att ta en 6l framfoér tv:n kunde
kdnnas fornedrande.

Personalen hinvisade genomgaende till de boendes hilsa och valbe-
finnande som motiv till alkoholférbudet. Man poidngterade att
hyresgasterna tog mediciner som inte skulle kombineras med alkohol.
Samtidigt var det tillatet att dricka alkohol utomhus. Begransnings-
modellens logik bygger salunda pa en dubbelmoral, dar personalen
ser mellan fingrarna pa alkohol som konsumeras utanfér husets
vaggar. Den som tar manga mediciner paverkas oavsett om alkoholen
konsumeras inom- eller utomhus. Situationen illustrerar en balans-
problematik mellan vad som ska accepteras och vad som ska leda till
ingripande. Reglerna pa lagtroskelboenden med begransningsmodell
kunde ocksa forsatta hyresgéasterna i halsovadliga situationer. I stéllet
for att dricka inomhus gick hyresgaster uti vinterkylan och drack. Den
som ertappades med att forsoka smuggla in sprit kunde forséka halla
i sig allt pd en gang for att slippa lamna flaskan ifran sig, vilket personal
vittnar om:

Jag har hittat typ en kvarting vodka och ska ta den ifran 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.

Begriansningsmodellen bygger pa en sjalvmotsigelse dar alkohol ses
som olika skadligt beroende pa vilken sida av dorren den dricks.
Forbjudet inne, tillatet ute. Forbudet innebar dock ett automatiskt
fokus pa forandring, men pa bekostnad av individernas sjalvbestam-
mande. Att inte fa dricka alkohol i sin egen lagenhet, att tvingas blasa
i alkométare fore maltider och att fa sina fickor och vaskor genom-
sokta ndr man varit ute ar inskrankningar som hojer troskeln att flytta
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till platsen. Aven om begriansningsmodellen fortfarande karaktri-
seras som lagtroskelboende, sa dr den laga troskeln vasentligt hogre
jamfort med boenden med Bergsjohoéjdsmodell eller klara-sig-sjalv-
modell. En del avdem som klarar av att bo enligt dessa modeller skulle
sannolikt inte passera begransningsmodellens hogre troskel och levt i
hemloshet eller under andra svara forhallanden.

Avslutning

I detta kapitel har vi diskuterat huruvida det ar ndgot sarskilt med ald-
res missbruksproblem och samhallets synsatt pa ldsningar. Exemplet
med lagtroskelboenden visar hur aldern spelar roll for samhallets syn
pa manniskors mojlighet till forandring. Verksamheterna illustrerar
ocksa utmaningar i balansen mellan sjilvbestimmande och férsum-
melse. De tre modeller som presenterats syftar till skadereducering,
men skiljer sig at gallande institutionaliseringsgrad, sjalvbestam-
mande samt i synen pa dldres forandringsbenagenhet. Begransnings-
modellen har alkoholen i fokus, medan de andra tva modellerna ser
alkohol som hyresgisternas ensak. Sistahandsatgarder av detta slag
balanserar alltid pa griansen for vad som ska accepteras och nar
ingripande ska ske. Oavsett modell, upplevde dock bade de dldre och
personalen det egna boendets uppldgg som valfungerande. Den som
bodde pa boende med begransningsmodell hade svart att tanka sig att
bo pa en plats dar man fick dricka fritt p4 rummen, medan den som
bodde pa boenden med Bergsjohojdsmodell eller klara-sig-sjalv-
modell hade svart att tdnka sig en plats med krav och alkoholférbud.

De tre modellerna har olika satt att hantera risken att forsumma och
risken att kranka. Manniskors livslopp och livsval skiljer sig at. Indi-
vider pa lagtroskelboenden ska accepteras "som de dr”, men utan att
for den skull hallas fast i sitt missbruk. Men férhallningssatten i samt-
liga modeller innebdr dnda just detta, eftersom det i regel saknas
alternativ for den som blivit nykter eller for den som vill flytta for att
kunna bli nykter.

En kdrnai det sociala arbetet ar att stotta manniskor till forandring.
Exemplet med lagtroskelboenden visar att samhallets stod till dldre
med missbruk organiseras pa ett sitt dar sjalva organiseringen gor det

51



svart for manniskor att féorandras. Bade i organiseringen och i om-
sorgsrelationen finns en risk for vad vi benimner som "motstands-
presumtion” (Jonson, Harnett & Germundsson 2019). Med detta avses
att det fran bade samhillets och omsorgspersonalens sida finns en
forvantan om att just dldre personer ar motvilliga till att diskutera sitt
missbruk och motvilliga till att dndra sig. | manga situationer ar detta
sannolikt en realitet, oavsett alder. Risken ar dock att verksamheter
for dldre organiseras pa ett sitt diar motviljan forutsatts. Den som bor
pa ett lagtroskelboende for dldre lever dygnet runt med personer som
missbrukar alkohol. Trots detta slutar en del med bade alkohol och
droger. Men dnda blir de i regel kvar och kan inte flytta darifran.
Samtliga modeller bygger pa en presumtion om att de boende vill leva
med sitt missbruk livet ut. Den som vill minska sitt missbruk far gora
detien miljé dar missbruket ar norm. Fér den som upph6rt med miss-
bruket saknas végar ut, ofta pa grund av skulder, trasiga relationer och
stigmatisering. De boende har ofta misslyckats med andra boende-
former som sambhallet tillhandahallit. Fran samhallets sida anses be-
hoven vara tillgodosedda genom att de beviljats plats pa ettlagtroskel-
boende, och det finns ddrmed inga incitament att bevilja hjdlp med
andra slags boendeformer, dven om den enskilde vill flytta darifran.
Pragmatiska insatser som fokuserar pa sjilvbestimmande och
vardighet dr i manga fall det enda alternativet for dldre med missbruk
och komplexa problem. De modeller for lagtroskelboenden som be-
skrivits i detta kapitel ar i manga avseenden humana l6sningar som
minskar lidande. Med sina accepterande och skadereducerande an-
satser Okar vardigheten och vélbefinnandet for manga avdem som bor
dar. Men inte fér den som vill forandras eller for den som har upphort
med sitt missbruk. Modellerna bar pa en bracklighet dar alderistiska
stereotyper om gamla personers ovilja till férandring riskerar att bli
en sjalvuppfyllande profetia. Vad vi ser behov av ar en modell som
kombinerar tolerans och omhédndertagande med mdjligheter att kom-
ma vidare for den som vill komma bort fran missbruket. Oavsett alder.
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