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Sammanfattande bedomning av hemtjanstens omsorg om
aldre personer med skadligt bruk eller beroende
Sammanfattningsvis visar Socialstyrelsens lagesbild att:

e Alkoholkonsumtionen 6kar bland dldre. Denna utveckling syns
ocksa for aldre personer med hemtjanstinsatser. Antalet
personer som ar 65 ar eller aldre, som har hemtjanstinsatser och
identifierade alkoholproblem har 6kat med mer éan 70 procent
under den senaste tioarsperioden.

e Detta paverkar hemtjanstpersonalen pa flera satt, till exempel
genom att arbetsmiljon blir osaker och otrygg och att de stalls
infor olika etiska dilemman (till exempel kopplat till inkép och
servering av alkohol).

e Drygt halften av kommunerna har gjort sarskilda satsningar for
att starka personalens forutsattningar, till exempel utbildning,
avsatt reflektionstid eller genom att skapa sarskilda team. Men
manga kommuner ser att de behdver géra mer for att 6ka
kompetensen och forbattra situationen for hemtjanstpersonalen,
for att de ska kunna ge en god vard och omsorg till sina
hemtjansttagare. Vikten av en kunskapsbaserad aldreomsorg
forstarks genom den nya socialtjanstlagen.

e Aldreomsorgscheferna upplever att samverkan med andra
kommunala verksamheter, till exempel beroendeverksamheter
eller socialpsykiatri, inte alltid fungerar.

e Samverkan med regionernas verksamheter upplevs ha annu
storre brister. En majoritet av aldreomsorgscheferna bedémer
att samarbetet mellan hemtjansten och regionens vard for
personer med skadligt bruk eller beroende fungerar ganska eller
mycket daligt. Detsamma galler samverkan med psykiatrin.

e Personer som ar aldre bedéms i vissa kommuner och regioner
inte fa tillgang till samma insatser som yngre personer.

e Var bedémning ar att relevanta verksamheter behover arbeta
mer aktivt for att sakerstalla en god vard och omsorg till
malgruppen, eftersom den ar sarskilt utsatt och riskerar att falla
mellan stolarna. Aldreomsorgen behéver 6ka personalens
kompetens och utveckla nya arbetssatt kring malgruppen.
Kommunerna behover ocksa starka den interna samverkan.
Kommunerna och regionerna behdver tillsammans utveckla
samverkan och sakerstalla att dven aldre personer far tillgang till
de insatser som de ar i behov av. Det har kan komma att bli annu
mer angelaget framdver, nar samsjuklighetsreformen
genomfors.



Om Socialstyrelsens
aldreomsorgspanel

Socialstyrelsens dldreomsorgspanel bestar av 148 dldreomsorgschefer
(eller motsvarande) pa en 6vergripande niva. Det ar en god spridning
geografiskt och mellan olika kommuntyper. Enklare enkater skickas ut
nagra ganger per ar och svaren ar anonyma. Panelen syftar till att snabbt
fa koll pa aktuella fragor inom aldreomsorgen.

Nar vi traffar foretradare for kommuner hor vi att det ar fler
hemtjansttagare an tidigare som har ett skadligt bruk eller beroende.
Kommunerna beskriver en 6kad belastning pa personalen som kan ha
svart att hantera de situationer som uppstar. Nu har vi stallt fragor till
panelen for att battre forsta pa vilket satt kommunerna arbetar for att
sakerstalla en god vard och omsorg till malgruppen.

Enkat om hemtjanstens omsorg om aldre

personer med skadligt bruk eller beroende

Svarsfrekvens: 67 procent (98 kommuner) II
Datainsamling: 23/4-14/5 2025



Alkoholkonsumtionen okar

bland aldre

De senaste 15-20 aren har svenskarna druckit allt mindre alkohol. Det
galler alla dldersgrupper férutom personer 6ver 65 ar, som i stéllet dricker
mer. Det kan bero pa flera olika faktorer, till exempel battre ekonomi och
en forandrad attityd gentemot alkohol. Att aldres konsumtion 6kar mer an
yngres kan ocksa paverkas av syssloléshet, ensamhet och 6kad psykisk

ohélsa.

Fler aldre hemtjansttagare med
identifierad alkoholdiagnos

Denna utveckling visar sig ocksa
inom gruppen aldre personer
med hemtjanstinsatser. Uppgifter
fran Socialstyrelsens
patientregister visar att antalet
aldre personer som har
hemtjanstinsatser och med en
identifierad alkoholdiagnos
nastan har fordubblats under den
senaste tioarsperioden, fran 3555
personer 2014 till 6168 personer

Om skadligt bruk eller beroende
Ett skadligt bruk innebar att man
anvander en substans pa ett satt
som skadar halsan, antingen
fysiskt eller psykiskt. Ett beroende
innebar att man behdver en allt
storre dos for att uppna forvantad
effekt och att man far
abstinensbesvar nar man slutar att
anvanda substansen.

2023." Observera att uppgifterna enbart galler personer som har
identifierats via den specialiserade varden. Det gor att antalet med stor
sannolikhet ar en underskattning av det faktiska antalet hemtjansttagare

med skadligt bruk eller beroende.

Skillnaden mellan kénen ar stora. Bland manliga hemtjansttagare har
andelen ékat fran 3,8 procent till 5,0 procent. Aven bland kvinnliga
hemtjansttagare har andelen 6kat, men fran en lagre niva, fran 0,9 till 1,5

procent.

" F10: Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol. De vanligaste
tillstanden personerna vardats for ar alkoholberoende, skadligt bruk av alkohol och akut

intoxikation orsakad av alkohol.



Figur 1. Antalet personer 65 ar och dldre med hemtjanstinsatser och
en identifierad alkoholdiagnos 2014-2023 efter kén
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Kalla: Registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséattning och
Patientregistret, Socialstyrelsen

Majoriteten av dessa personer har ett alkoholberoende men det ar framfor
allt det skadliga bruket av alkohol som 6kar, bade bland méan och kvinnor.

Anvandningen av narkotika bland
aldre 6kar ocksa

Det ar inte bara det skadliga bruket eller beroendet av alkohol som 6kar.
Antalet personer som har hemtjanstinsatser och en narkotikarelaterad
diagnos, som till exempel beror pa bruk av opioider, cannabis eller
lugnande lakemedel, 6kar ocksa dven om det inte ar en lika markant
0kning som for alkohol. 2

Fler kvinnliga an manliga hemtjansttagare har en narkotikarelaterad
diagnos, 2023 var det 723 kvinnor och 549 man. Samtidigt ar det vanligare
att kvinnor har hemtjanstinsatser &n man. Ar 2023 var andelen &ldre

2F11-F16, F18 och F19; Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av
opioider, cannabis, sedaktiva och hypnotika, kokain, andra stimula daribland koffein,
hallucinogener, flyktiga I6sningsmedel och flera droger i kombination och av andra
psykoaktiva substanser.



kvinnor med hemtjanstinsats och en narkotikarelaterad diagnos 0,5
procent. Fér mannen var motsvarande andel 0,7 procent.

Vanligt med samsjuklighet bland
aldre hemtjansttagare

Det ar vanligt att aldre hemtjansttagare med en alkohol- eller
narkotikarelaterad diagnos ocksa har en annan psykiatrisk diagnos.
Uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister visar att ungefar en
tredjedel har en psykiatrisk samsjuklighet.

Detta staller sarskilda krav pa hemtjanstpersonalens kompetens och
bemétande. Dessutom behover personer med samsjuklighet fa stéd, vard
och behandling for bada tillstdanden samtidigt och det ar darfor viktigt att
insatserna samordnas.

Yngre hemtjansttagare har ofta en
alkoholdiagnos

Aven personer under 65 ar kan ha hemtjanstinsatser. I denna grupp &r
andelen med en identifierad alkoholdiagnos betydligt hogre, ungefar atta
procent. Daremot har antalet personer med en identifierad alkoholdiagnos
inte 6kat pa samma satt i denna aldersgrupp under den senaste
tiodrsperioden, fran 1553 personer 2014 till 1597 personer 2023.

Skillnaden mellan kénen &r stor &ven i den yngre aldersgruppen. Ar 2023
var andelen yngre kvinnliga hemtjansttagare med en alkoholdiagnos 5,7
procent. For manliga hemtjansttagare var motsvarande andel 11,0 procent.
I dldersgruppen 50-64 ar, alltsa de som snart blir aktuella inom
aldreomsorgen, ar andelen annu hégre. For kvinnor ar andelen 6,7
procent, medan motsvarande andel for man ar 13,0 procent.

Yngre hemtjansttagare med alkoholproblem kan innebara en sarskild
utmaning for hemtjanstpersonalen, eftersom de ofta ar mer aktiva i sitt
skadliga bruk eller beroende.



Manga kommuner kdnner igen sig i
okningen

Ungefar tva av tre kommuner beddmer att fler hemtjansttagare an tidigare
har ett skadligt bruk eller beroende.

“Mdlgruppen for personer som behéver hemtjinst har féréndrats 6ver tid.
Vi upplever att allt fler personer utvecklar alkoholmissbruk senare i livet,
samtidigt som personen har behov av stod och hjdlp i sin vardag. Det kdnns
som om bag-in box inférandet i Sverige kan ha bidragit. Det dr allt fler
kvinnor som har ett alkoholmissbruk.”

Kommunerna ser flera potentiella férklaringar till 6kningen. Vissa kopplar
samman 6kningen till att fler dldre personer upplever ensamhet och att
det finns en 0kad psykisk ohédlsa och samsjuklighet i gruppen. Andra
menar att 6kningen beror pa ett generationsskifte, dar attityderna till
alkohol bland aldre har férandrats. Vissa kommuner berattar ocksa att de
oftare moter aldre personer med olika grader av alkoholkonsumtion. De
moter bade fler personer med ett utvecklat beroende och fler personer
som har ett mer problematiskt smadrickande. Slutligen beskriver
kommunerna att 6kningen delvis kan handla om att frdgorna
uppmarksammas mer an tidigare. Personalen har darfor blivit battre pa att
upptacka det skadliga bruket, men aven pa att forsta skillnaden mellan
andra sjukdomar och skadligt bruk eller beroende.

Vi ér béttre idag pa att forsta skillnaden mellan dldres sjukdomar,
psykiatri, skadligt bruk och beroende dn vi var férr, vilket gor att det finns
en upplevelse av att hemtjénsten idag trdffar fler dldre med skadligt bruk
och beroende. Om det faktiskt beror pa att vi har blivit béittre pd
problematiken och att jobba forebyggande eller om det faktiskt dr fler i
antal, det dr svart att svara pg.”

Flera kommuner beskriver att 6kningen ar mer markbar i omraden med
stora socioekonomiska utmaningar. Detta syns ocksa i Socialstyrelsens
statistik dar skillnaderna mellan olika omraden framkommer, det géller
framfor allt anvandningen av narkotika. Vissa kommuner beskriver dven en
skillnad inom kommunen, dar konsumtionen 6kar mer i glesbygden an i
tatorter, och kopplar samman detta med social isolering och ensamhet.

“Vi ser fler yngre dldre, just fyllda 65 Gr, som klarat sig utan
omsorgsinsatser tidigare men nu dr i behov av hjélp med den dagliga
livsféringen. Det dr skillnader mellan olika delar av kommunen, med fler fall
dadr vi har en stérre socioekonomisk utsatthet.”



Ungeféar en tredjedel av kommunerna har inte markt ndgon 6kning av
antalet aldre hemtjansttagare med skadligt bruk eller beroende. Vissa
kommuner beskriver att det inte har blivit fler personer, men att
konsumtionen 6kar hos dem som redan har ett skadligt bruk eller
beroende. Aven komplexiteten i enskilda &renden bedéms ha 6kat.

“Det ér mer olika typer av problem som vi kan notera, till exempel ddliga
bostdder, personer bor i husvagn och generationsboenden, men ndgon
fordndring av antalet personer har vi inte noterat.”

Personalens arbetsmiljo och
omsorgen paverkas

Hemtjanstpersonal arbetar ofta ensamma och ger omsorg till personer i
deras hem. Ibland vet de inte vilka personer, behov eller situationer de kan
komma att stéllas infér nar de dppnar dérren. Aldreomsorgscheferna
beskriver hemtjanstpersonalens arbetssituation gallande personer med
skadligt bruk eller beroende sa har:

“Personalen hamnar i olika typer av etiska dilemman, till exempel ndr det
gdller inkép av alkohol. Det férekommer ocksd att anhériga har en
medberoendeproblematik och att de som missbrukar eller deras anhériga
kdnner en stor skam, vilket hemtjdnstpersonalen behéver beméta pa ett
respektfullt satt.”

“Det skapar oro hos personalen dd missbruk ofta dr forknippat med
ofdrutsedda situationer samt med ett annat socialt umgénge hos brukarna,
som goér att det kan uppsta hotfulla situtioner.”

“Personerna dr ofta multisjuka och pdverkas sdrskilt hart av ett missbruk
som genererar tungt arbete i individernas hem.”

“Det finns en stor fallrisk for dessa personer, de tar heller inte alltid emot
hemtjdnstinsatser och i vissa fall dr de aggressiva mot personalen.”

“Det krdvs en annan kompetens dn vad personalen har idag, men det
saknas resurser till utbildning och handledning som kan behévas vid svdra
drenden.”



Halften av kommunerna har
gjort satsningar

Férandrade behov och fler personer med skadligt bruk eller beroende
staller hogre krav pa hemtjanstpersonalens kompetens och arbetssatt.
Manga kommuner arbetar pa olika satt for att skapa battre forutsattningar
for att ge personalen mdjlighet att kunna ge en god omsorg samt att
hantera de svara situationer som kan uppsta.

“Vi genomférde en gemensam utbildning om alkohol och dldre. Sen satte vi
samman en arbetsqrupp mellan socialtjénst, dppenvdrd och hemtjinst, som
nu tagit fram ett utkast till rutin for det fortsatta arbetet med alkohol och
dldre. De har ocksa tagit fram ett férslag pa hur ett specialiserat team skulle
kunna se ut och verka.”

Ungefar halften av kommunerna har gjort sarskilda satsningar de senaste
aren for att hemtjanstpersonalen battre ska kunna beméta personer som
har ett skadligt bruk eller beroende.

Figur 2. Antal kommuner/stadsdelar som genomfért sarskilda
satsningar
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Kalla: Datainsamling via Socialstyrelsens dldreomsorgspanel, N=97



Vissa kommuner forandrar sina
arbetssatt

En tredjedel av kommunerna uppger att de har férandrat sina arbetssatt.
Nagra aldreomsorgschefer beskriver att de starker upp med
dubbelbemanning vid behov, men att det ocksa ar forknippat med
utmaningar sa som svarare schemalaggning och 6kade kostnader pa
grund av behovet av mer personal. Andra kommuner har infort
samhandlaggning, vilket innebar att handlaggare fran aldreomsorgen och
kommunens verksamhet for skadligt bruk eller beroende handlagger
arendet tillsammans. Det ar ocksa flera som har infort eller ar pa vag att
infora specialiserade hemtjanstteam for att starka omsorgen av den
enskilde. Nagra aldreomsorgschefer namner att de har infort ett
teambaserat arbetssatt med olika professioner inom hemtjansten.

“Vi kommer att starta ett projekt med hemstod, vilket dr en sérskild
hemtjénstgrupp fér personer med psykisk ohdlsa, skadligt bruk och
beroendeproblematik.”

“Vi riskbedémer och tar fram handlingsplaner fér hur personalen ska vara
bemannade, till exempel dubbelbemanning, samt fér hur de ska férhdlla sig
vid hotfulla situationer. Vi har éverfallslarm som personalen kan anvdnda
och vi skriver upp det i handlingsplanen om vi anser att det behévs.”

Fa kommuner satsar pa utbildning
och handledning

Kommunerna har ocksa genomfért andra satsningar. En del kommuner
har genomfort sarskilda utbildningsinsatser, bland annat med fokus pa
aldre och alkohol och lagaffektivt bemotande. En av tio kommuner har
infort stédinsatser till personalen, till exempel reflektionstid eller
handledning. En kommun beskriver att de har startat upp en
specialistgrupp som handleder personalen i hur de ska beméta aldre
personer med ett skadligt bruk eller beroende. Andra kommuner anger att
de har utvecklat samarbetet med relevanta aktérer. Som exempel nédmner
en dldreomsorgschef att de har fortydligat samverkan mellan
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aldreomsorgen och missbruksenheten, och en annan att de har bérjat
arbeta med samordnad individuell plan (SIP) som arbetsmetod.

“I var kommun bestdmde vi oss fér att ta med medarbetare fran
socialtjénst, 6ppenvdrd och hemtjénst. Att utifrdn medarbetares
engagemang skapa en grund for fortsatt arbete. Vi har jobbat i projektform
ddr vi har en styrgrupp som leder och projektledare som haller i
arbetsgruppen. Det har varit viktigt fér oss att ge arbetsgruppen tydliga
uppdrag men fria tyglar att verka utifrdn uppdraget. Hittills har det varit
uppskattat och med bra resultat.”

Det finns ocksa kommuner som anger att de har genomfért andra
satsningar. Exempelvis har de tagit fram 6vergripande riktlinjer eller
rutiner for hur personalen ska agera. Samtidigt ar det manga kommuner
som saknar rutiner. Socialstyrelsens kommunundersékning visar att
andelen kommuner som inom dldreomsorgen har en aktuell rutin vid
indikation pa missbruk av alkohol och

narkotika 6kar, men andelen ar lag. Andelen

handlaggare ska agera vid indikation pa
skadligt bruk eller beroende har 6kat fran 16
procent 2018 till 21 procent 2023. Andelen

kommuner som har en rutin for hur . %

44 % av enheterna
inom hemtjansten har

enheter inom hemtjansten som har aktuella en aktuell rutin for hur
rutiner har 6kat fran 40 procent 2018 till 44 personalen ska agera
procent 2023. vid upptackt

Men manga kommuner har inte gjort
satsningar

Knappt halften av kommunerna har inte gjort nagra sarskilda satsningar.
En del av dessa har inte heller sett nagon 6kning av antalet
hemtjansttagare med skadligt bruk eller beroende. Samtidigt ar det relativt
manga kommuner som ser en 6kning, men som anda inte har genomfort
nagra sarskilda satsningar. Vissa kommuner beskriver att de ser ett behov
av att gora satsningar men att resurser saknas. Nagra kommuner uppger
att satsningarna gors pa enheterna vid behov, och inte pa en
kommunévergripande niva.

Samarbete kravs, men saknas
ofta

Manga personer med skadligt bruk eller beroende behéver fa tillgang till
andra insatser utdver hemtjanst. Detta staller krav pa samordning och
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samarbete med verksamheter inom kommunen, sdval som med regionens
verksamheter. I det kommande avsnittet beskriver vi hur samarbetet med
olika verksamheter beddéms fungera. Det finns skillnader avseende hur
aldreomsorgscheferna bedémer att samarbetet mellan hemtjanst och
relevanta verksamheter inom kommunen fungerar.

Figur 3. Aldreomsorgschefernas bedémningar géallande samarbetet
mellan hemtjénsten och relevanta kommunala verksamheter

Myndighetsutévningen

Kommunens verksamheter for personer
med skadligt bruk eller beroende

Kommuners socialpsykiatriska
verksamheter

L
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N
Mycket bra :\i\ Ganska bra Varken eller
Vet inte/
D Ganska daligt |:| Mycket daligt kan inte

bedéma

Kalla: Datainsamling via Socialstyrelsens dldreomsorgspanel, N=97

Samarbetet med
myndighetsutévningen fungerar for
det mesta bra

Generellt sett beddmer aldreomsorgscheferna att samarbetet mellan
hemtjansten och handlaggare inom myndighetsutévningen fungerar bra,
jamfoért med samarbetet med andra verksamheter som de bedémer
fungerar ndgot samre. Sju av tio aldreomsorgschefer bedémer att
samarbetet mellan hemtjansten och myndighetsutévningen fungerar
ganska eller mycket bra. En dldreomsorgschef beskriver (i citatet nedan)
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myndighetsutdévningens och dvriga verksamheters kompletterande och
motiverande roll fér att underldtta hemtjanstpersonalens arbete.

“Myndighet och dvriga verksamheter behéver "bana vag" for att
hemtjénsten ska kunna utféra insatserna. Oftast blir gdngen att
hemtjénsten verkstdller insatser och sen uppdagas problem som gér dem
svara att genomféra. De senaste dren har vi blivit mycket béttre pd de hér
processerna, men tidig kommunikation mellan verksamheterna fattas
fortfarande da och déd.”

Storre brister i samarbetet med
beroendeverksamheter och
socialpsykiatri

Nastan halften av dldreomsorgscheferna bedémer att hemtjanstens
samarbete med kommunens verksamheter for personer med skadligt bruk
eller beroende och med kommunens socialpsykiatriska verksamheter
fungerar bra. Samtidigt bedomer ocksa manga att samarbetet varken
fungerar bra eller daligt. En av fem aldreomsorgschefer bedomer att
samarbetet fungerar ganska daligt. Vissa av dem beskriver att samarbete
nastintill saknas.

“Vi skulle énska ett béttre samarbete internt i kommunen. Vi upplever att
hemtjénsten blir det man tar till ndr inget annat fungerar.”

“Vi har ett samarbete med alkohol- och drogterapeut inom kommunen samt
med handldggare IFO-missbruk.”

“lag upplever att vi diskuterar vem som ska utfora insatserna istdllet for hur
vi bdst kan samarbeta utifrdn den enskildes behov.”

“Vi upplever att kommunens andra verksamheter som inte hanterar
dldreomsorgsfragor men ansvarar fér skadligt bruk eller beroende gdrna
skjuter ifran sig ansvaret och letar efter andra orsaker sa att ansvaret bli
liggande inom dldreomsorgen, till exempel vid kognitiv svikt.”
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Nagra aldreomsorgschefer beskriver att samarbetet med boendestodet
kan utvecklas. Andra tar upp betydelsen av ett val fungerade samarbete
med legitimerad personal, som kan stdtta i omsorgen.

"Hemtjdnstutforare séker stod hos legitimerad personal fér brukare med
skadligt bruk och beroende.”

Nagra aldreomsorgschefer i mindre kommuner beskriver att férdelen med
att arbeta i en liten kommun ar narheten till olika delar av socialtjansten,
vilket underlattar samarbetet. Samtidigt kan tillgangen till viss
specialistkompetens eller mer resursintensiva insatser begransas i en liten
kommun.

Manga kommuner upplever stora
samarbetsproblem med regionen

Aldreomsorgscheferna ser att det finns stérre utmaningar i samarbetet
med regionens olika verksamheter, jamfort med det interna samarbetet i
kommunen. En majoritet av dem beddmer att samarbetet mellan
hemtjansten och relevanta verksamheter inom regionen fungerar ganska
eller mycket daligt, men det ar ocksa en stor andel av
aldreomsorgscheferna som inte kan bedéma hur samarbetet fungerar.

Figur 4. Aldreomsorgschefernas bedémningar gillande samarbetet
mellan hemtjénsten och relevanta verksamheter inom regionen
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Kalla: Datainsamling via Socialstyrelsens dldreomsorgspanel, N=98
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Ungefar halften av dldreomsorgscheferna bedémer att hemtjanstens
samarbete med regionens vard for personer med skadligt bruk eller
beroende fungerar ganska eller mycket daligt.

Det galler aven den psykiatriska varden. Ungefar en lika stor andel av
aldreomsorgscheferna beddémer att samarbetet mellan hemtjansten och
den psykiatriska varden inom regionen inte fungerar.

"Vi har inga samverkansforum med beroendeenheten eller psykiatrin.
Upplevelsen dr att resurserna inte finns kring malgruppen dldre ndr det
gdller skadligt bruk eller psykiatri.”

“Ovrig psykiatrisk vérd inom regionen dr néistan obefintlig, men samverkan
med primdrvdrden dr bra. Fast all samverkan med regionen kan bli bdttre.”

“Var uppfattning dr att det lever kvar gamla férestdllningar om att dldre
inte har denna typ av problematik och att det inte finns
forbdttringspotential. Ett vanligt dilemma dr att multisjuka dldre inte faller
inom ramen for hur regionen dr organiserad, ddr de lo6ser en sak i taget.
Svdrigheter att behandla en person med alkoholberoende som samtidigt
har omvardnadsbehov eller exempelvis demens. Klara brister i att fa
regionen att motivera till hjdlp vid beroende, till exempel med antabus eller
liknande.”

Manga aldreomsorgschefer bedomer att samarbetet mellan hemtjansten
och 6vrig somatisk specialiserad vard i regionen fungerar ganska bra, men
det ar ocksa manga som bedémer att samarbetet varken fungerar bra eller
daligt.

Ungefar var tredje dldreomsorgschef beddmer att samarbetet med
primarvarden fungerar bra. En nagot mindre andel bedémer att
samarbetet varken fungerar bra eller daligt. Nagra aldreomsorgschefer
beskriver geografiska skillnader inom kommunen, dar samarbetet mellan
vissa hemtjanstutforare och vissa vardcentraler fungerar battre an andra.

“De brukare som inte har kommunal primdrvard ér én mer utmanande, dér
enhetscheferna inom hemtjdnsten arbetar hart for att brukaren ska fa de
vdrdkontakter som personen har behov av. Hemtjdnsten ses inte som en
"vardgivare". Hemtjénsten far [6sa mycket sjdlva pd bdsta sdtt. Samarbetet
skiljer sig mycket utifran geografiska férutsdttningar och tillgadngen till
hdlsocentraler.”

Flera dldreomsorgschefer beskriver att kommunikationen med regionens
olika verksamheter sker med andra aktérer inom kommunen
(myndighetsutévningen eller den kommunala hélso- och sjukvarden),
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snarare an med hemtjansten. Det innebar ofta att informationen inte nar
hemtjanstens personal.

“Kommunikationen sker med andra akt6érer inom kommunen och ndr inte
hemtjéinsten. Det finns i dagsldget ingen direktdialog mellan regionens vdrd
och hemtjdnsten. Det vore énskvdrt med mer direkt stod fran regionens
verksamheter.”

Samarbetsproblemen paverkar
tillgangen till insatser

Manga aldreomsorgschefer bedémer att utmaningarna i samarbetet ocksa
begransar tillgangen till insatser for de aldre personerna, trots att det finns
ett behov. Det géller bade de insatser som ges inom kommunen och av
regionen. Nagra aldreomsorgschefer menar dessutom att tillgangen till
insatser begransas av att personen ar aldre an 65 ar. Vissa kommuner
beskriver exempelvis att boendestodet ar anpassat efter personens alder
och att det dras in nar den aldre personen beviljas hemtjanst.

“Vi har infért boendestdd for dldre, ett team som har rdtt kompetens for
uppdraget.”

“Ar personerna dldre ser de flesta att den enda dGtgdrden dr att personen
soker sdrskilt boende, vilket manga gdangar inte alls ér en passande atgdrd.”

“Vi vet dock inte alltid vad individen har blivit erbjuden och tackat nej till.
Om vi hade fatt kidnnedom om det hade vi kunnat vara en del i
motiveringsarbetet.”

“Vi arbetar lite i stuprér och har olika bedémningar fér kunder som dar
under och éver 65 @r. Over 65 dr sd har vi inga sdrskilda satsningar,
insatser eller arbetssdtt utéver det vanliga motiverande arbetet med att fa
personer att ta emot hjdlp med sin omvardnad.”
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Vill du veta mer om éldre och skadligt bruk eller beroende?

Ta del av Socialstyrelsens utbildningspaket om dldre och alkohol.
Utbildningspaketet bestar av webbutbildning for handlaggare for
hemtjanst och hemsjukvard, stédmaterial till chefer samt
fordjupningstexter. Har finns ocksa en kunskapstimme om amnet.

https://kunskapsquiden.se/omraden-och-teman/aldre/aldre-personer-
och-alkohol/

Vill du fa stod eller dela dina erfarenheter med andra kommuner?
Hitta exempel och delta i dialog pa var Linkedinsida Aldreomsorg.

https://www.linkedin.com/showcase/%C3%A4ldreomsorg/about/
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