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anvander mig av i denna avhandling. Materialet till undersékningen bestar av tio (10)
halvstrukturerade samtalsintervjuer med hemvardspersonal fran fyra olika kommuner
i svenska Kust-Osterbotten.

Analysen gjordes som en materialbaserad fenomenografisk analys och jag fann
sammanlagt sex dvergripande beskrivningskategorier av hemvardspersonalens syn pa
aldre och alkohol. Gallande personalens forhallningsatt gentemot &ldre och alkohol
fann jag tva huvudkategorier och tretton underkategorier, som ger en mer ingaende
beskrivning av forhallningssatten, t.ex. att aldre far dricka alkohol sé lange det ar
kontrollerade mangder. Gallande personalens forhallningssatt gentemot kunskap och
deras roll nar det kommer till aldre och alkohol kunde jag ocksa identifiera tva
huvudkategorier, men i detta fall tio underkategorier, t.ex. att hemvardspersonalen
anser att de har tillrackligt med kunskap och redskap att ta hand om &aldre med
alkoholproblem s& som det ar idag. Nar det kom till hurudan syn hemvardspersonalen
har pa varden av aldre med alkoholproblem i framtiden, fann jag en huvudkategori
och fyra underkategorier, t.ex. sa tror personalen att antalet dldre med
alkoholproblem inom hemservicen bara kommer att 6ka.

Avainsanat — Nyckelord — Keywords
Beroende, aldre manniskor, hemservice, hemvardspersonal, forhallningssatt,
bemdtande, kunskap, fenomenografi




Innehallsforteckning

B 1 L=To [ o 11 ¥ - PR 4
1.1 FOISKNINGSINTIESSE ..vviiiiciieei ittt ettt e e e tre e e e etae e e s et ae e e eeabae e e eeabaeeeeensaeeeenasens 5
1.2 Syfte 0Ch fragESEAIINING......eiieiieeiee ettt et e e te e e eae e e abe e e beeeearaeeas 5

2 Hemservice —en del av aldre0mMSOrZEN ... ittt sbee e e s bee e s s anes 7
2.0 OISO e 7
2.2 HEMSEIVICR..cii ittt ittt ettt s a e e s s e e e e s sbae e e s sbaeeessnaeeeseans 8
2.3 Centrala lagar kring behandling och bemotande inom vard och omsorg ............cc.u........ 10

R o [T= = T o o1 £ (g 11 =SSP R 12
3.1 Aldre 0Ch @IKONOI ....c.ovviiieiictciieetce ettt bbb bbbt s enenas 12
3.2 Professionella, dldre och alkohol ... 14
3.3 HEMSIVICR. ottt e s a e e ra e 15

4 Teoretiska utgdngspunkter och centrala begrepP .....ccoveeceieeie et 17
I T aTo T a1l o Lo Y= - | PP 17
N T A ] T o T=Y < =] o] ISP 19

4.2.1 En GlAre Manniska .......c.eeerieeiiiiiiieeece ettt st 19
4.2.2 Normer 0Ch NOIMAlITEL .......ooiiiieeeeee et 19
8.2.3 AIEIISIM oottt 20
4.2, 4 BEIOBNUE.....ueiiitieeiee ettt sttt et ettt e s e st e e s bt e e bt e e abeesbe e e s abeesabeeenabeesabaeenareena 23
4.2.5 Aldres alkoholkonsumtion som ett socialt problem ...........cocoevvveiieeveececeeeeeeenenes 24

5 Material, metod och tillVAgagangSSatt ......ccueeiiiiiii i 27
5L IMALEITA ettt et et e be e sae e st 27
5.2 Kvalitativ semistrukturerad forskningsint@rvju.........ccccceecuveiiiciiiee e, 28
LI I AN T | PR 29
5L EIK oottt s s et r e e e nane e 31

B RESUIAT ettt h ettt et e b e bt e s bt e eae e et e e be e beesheesaee e 34
6.1 Hemvardsklienter med alkoholproblem ..o e 34
6.2 Forhallningssatt gentemot aldre och alkohol ............c.oooieiiiiiiiiieeeeee e, 35

6.2.1 AlAres alkONOIDIUK ......c.cueviureiiiriiisieisiisieietete ettt enns 36
6.2.2 Att arbeta med klienter som har alkoholproblem ..........cccccoveciiiiicciiee e, 40

6.3 Hemvardspersonalens roll och kunskap kring dldre och alkohol ...........cccceeeeiiiiiennneeen. 45
6.3.1 Utbildning, kunskap och redskap.......ccccceeeeeeiecciiiiiiie e 46
6.3.2 Klienternas sjalvbestdmmanderatt och hemvardspersonalens roll .......................... 50

6.4 Hemvardsperonalens tankar om framtiden géllande dldre och alkohol........................... 51

7 DISKUSSION ettt sttt et e s e st sat e st b e b e s be e sae e st e e b e e beenneesenenane 54
(WA= = 0T (o) o Yol <Y LoV SRR 64



Bilaga 1: Informationsbrev till respondenterna

Bilaga 2: Samtyckesblankett ...........ccccccvveennnen.

Bilaga 3: Intervjuguide .......cccccevevviiereicieee e,



1 Inledning

Antalet aldre personer i Finland anses bara 6ka, och i takt med det sa 6kar ven antalet
aldre som har alkoholproblem. Detta eftersom dagens generation av aldre manniskor,
samt kommande generationer aldre, har jamforelsevis med tidigare generationer, ett
annat forhallande till rusmedel som exempelvis alkohol. Man har till och med borjat
prata om den kommande generationen &ldre som “den véta generationen”, pa grund av
att det ar sa manga som konsumerar stora mangder av alkohol. (Ahlstrom et al 2008,
427-431.)

Att aldre manniskor dricker alkohol i sina hem och pa serviceboenden, har blivit en allt
vanligare vardag (Koivula 2008). Att aldre borjat konsumera mera alkohol galler inte
enbart i t.ex. Finland och Sverige, utan det ar nagot som Okat i hela vastvarlden. |
dagens lage kan man hora pastaenden som att det ar bra for halsan att dricka ett glas
rédvin om dagen och att alkohol kan skapa en trevligare alderdom. Dessutom har
alkoholen blivit som en del av méanniskors identiteter och livsstilar, och ett sétt att
uttrycka dessa for méanniskor. (Billinger 2012, 170-171.)

I dagens lage foresprakas det inom aldreomsorgen att manniskor ska bo hemma sa lange
som mojligt och varden koncentreras till tredje sektorn. Man har t.ex. stangt flera
avdelningar for aldre, som idag istallet bor i sina hem och far hemservice dagligen.
(Kaste 2013.) Eftersom antalet &ldre som konsumerar stora méngder alkohol okat
(Ahlstrom et al 2008, 427-431) och varden av aldre koncentreras till hemservicen
(Kaste 2013), betyder det ocksa att dldre med stor alkoholkonsumtion ar eller kommer

att blir en klientgrupp inom hemservicen.

Hemservice &r en lagstadgad service som alla kommuner maste kunna erbjuda sina
invanare. Alla som ar i behov av nagon form av hemservice har alltsa ratt till tjansten.
(Social- och halsovardsministeriet 2015.) Alla manniskor ska bli behandlade och
bemotta lika av professionella inom social-och hélsovard, dit hemvardspersonal hér,
och darmed ar det viktigt att undersoka om alla klinter inom hemservicen behandlas och
bemdts lika, oberoende om de har alkoholproblem eller inte. Detta &r dven stadgat i lag
t.ex. i Lag om patientens stéllning och rattigheter och Finlands grundlag. For att
garantera ett bra bemé&tande och god vard ar det dven centralt att undersoka om
hemvardspersonalen kéanner att de har kunskap och redskap till att kunna bemoéta, stoda

och varda aldre, och i detta fall, hemvardsklienter, som har alkoholproblem.



Malsattningen med denna Pro gradu-avhandling ar alltsa att granska
hemvardspersonalens forhallningssatt gentemot éldre och alkohol i fyra olika
svensksprakiga kommuner i Kust-Osterbotten utgaende ifran ett fenomenografiskt
perspektiv. Detta for att skapa kunskap som kan vara till hjalp och stod for att alla

klienter ska fa god och jamlik vard inom hemservicen.

1.1 Forskningsintresse

Mitt forskningsintresse for aldre och alkohol har uppstatt i och med mina studier i
socialt arbete, samt genom att jag sjalv arbetat inom hemservice. | min
kandidatavhandling *’Aldre ménniskors alkoholmissbruk — En utmaning for varden?”
(Sandsten 2014), undersokte jag om olika yrkesgrupper inom social- och halsovarden
som kommer i kontakt med &ldre som har alkoholproblem ansag att det &r en utmaning
inom deras yrkesgrupper. | och med detta kom jag i kontakt med en person som arbetar
inom missbrukarvarden och personen uttryckte da sin oro om att det inom
aldreomsorgen finns en tendens att aldre med alkoholproblem blir annorlunda bemétta,
samt att deras vardbehov kan forbises eftersom symptomen anses ha att géra med
alkoholproblemet. Pa det séttet vacktes mitt intresse for att ta reda pa mera om hur man
egentligen forhaller sig gentemot aldre med alkoholproblem inom social- och hélsovard
och hur det i sin tur paverkar klienterna i fraga. Detta undersdkte jag under min
praktikforskningsperiod i samarbete med Kust—Osterbottens samkommun for social-
och primarhélsovard. Resultaten visade att man inte hade sa manga aldre klienter som
hade alkoholproblem, och hade man det s var det inget problem for det var bara nagon
enstaka person. Inom hemservicen upplevde man dock det som en stdrre utmaning, i
jamforelse med t.ex. pa aldreboende eller inom socialt arbete, bland annat eftersom man
da arbetar i klientens hem, och dar far klienten sjalv bestamma om de konsumerar
alkohol eller inte. (Sandsten 2015.) | och med detta vill jag ytterligare undersoka just
hemservicen och hemvardspersonalen och deras forhallningssatt gentemot &ldre och

alkohol, for att man ska kunna garantera god vard och ett bra bemotande for alla.

1.2 Syfte och fragestallning

| den har avhandlingen ar syftet att undersoka hurudant forhallningssétt
hemvaérdspersonalen i fyra olika kommuner i svenska Kust-Osterbotten har gentemot
aldre och alkohol. Anser de att aldre manniskor far dricka alkohol, och forekommer det
nagra utmaningar i dagens lage med hemvardsklienter som har alkoholproblem, ar nagra

fragor som behandlas for att kunna ta reda pa personalens forhallningstt.
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Hemvardspersonalen undersoks eftersom de arbetar i klienternas hem och déarmed kan
de stota pa alkoholproblematik hos aldre manniskor. Har kommer &ven
sjalvbestammanderatt med in i bilden, och eftersom hemvardspersonalen arbetar i
klienternas hem sa galler klienternas sjalvbestammanderatt gallande saker och ting
(Lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden 2000, 2 kap. 4 8). Till
exempel sa kan inte hemvardspersonalen forbjuda klienterna att dricka alkohol, om

klienterna sjalva véljer att gora det, for det hor till klienternas sjalvbestimmanderétt.

Som tidigare namnt sa har dagens dldre en ny sorts relation till alkohol &n tidigare
generationer aldre. Stora arskullar som féddes 1945-1950, som nu borjar bli i
pensionsaldern, har borjat kallas ’den vata generationen” inom den finldndska
alkoholforskningen pé grund av deras vanor att konsumera stora mangder alkohol.
(Jyrkama & Haapamaki 2008, 7.) Detta gor ocksa att aldre med alkoholproblem &ar en
relativ ny klientgrupp for hemservicen och darmed vill jag ocksa ta reda pa om
hemvardspersonalen anser att de har tillrackligt med kunskap och redskap till att
bemata, stdda och varda aldre med alkoholproblem, och om de kénner sig sakra i sitt
arbete, eller om de skulle énska mera stod av nagon form. Jag undersoker ocksa hur de
forhaller sig till sin roll nar det kommer till ldre och alkohol. Detta mycket pa grund av
klientens sjalvbestammanderatt i sitt eget hem, som begransar hemvardspersonalens ratt
att t.ex. reglera alkoholkonsumtion bland hemvardsklienterna. Hur hemvardspersonalen
tror att varden av aldre med alkoholproblem ser ut i framtiden undersoks ocksa for att
eventuellt fa en bild av vad som kan forbattras i kommunernas hemservice nar det galler

aldre klienter med alkoholproblem.

I avhandlingen utgar jag ifran personer 6ver 65 ar da jag skriver om aldre. Enligt
Jyrkamé & Haapamaéki (2008) har forskare allt mer borjat intressera sig for denna
aldersgrupp, som tidigare haft en tendens att lamnas bort fran undersékningar som
gjorts. For nagra ar tillbaka fanns det alltsa inte s& mycket forskning kring denna
aldersgrupp, men det har borjat bli mer och mer. Jag anser darmed att det &r en viktig
malgrupp att undersoka géllande hemvardspersonalens forhallningssatt mot dem och
deras alkoholvanor, for att kunna garantera god och jamlik vard och bemotande inom

hemservicen for alla klienter.
Forskningsfragorna ar foljande:

1. Hur forhaller sig hemvardspersonal gentemot aldre och alkohol?



2. Hur forhaller sig hemvardspersonalen gentemot deras kunskap och roll nar det
kommer till ldre och alkohol?
3. Hur ser hemvardspersonalen pa varden av dldre med alkoholproblem i

framtiden?

2 Hemservice —en del av aldreomsorgen

| detta kapitel beskrivs begreppet omsorg, samt hemservice som aktor, alltsa vad det ar
samt vilka uppagifter och regler som hor till omsorgen och hemservicen. Jag presenterar

aven centrala lagar som berér hemservice, bemdétande och behandling av klienter.

2.1 Omsorg

Begreppet omsorg innefattar vard- och omsorg i sin helhet, som méanniskor ar i behov
av da deras egen funktionsformaga inte racker till mera, utan de behdver nagon form av
hjalp och stod fran manniskor utifran for att klara vardagen. Malet &r att man som
professionell ska kunna pa basta mojliga satt, hjalpa och stéda manniskan som &r i
behov av hjalp. Detta galler bade fysiska och psykiska faktorer som en ménniska kan
behdva hjalp och stod med. Det basta resultatet uppnas oftast om vardaren och den som
far varden har ett gott samarbete. Ibland kan en person behéva hjélp fysiskt, medan det i
den del fall racker att en vardare ar narvarande och ser till personen i fraga. Exempel pa
saker som omsorg kan innefatta, alltsa som en person kan behova ha hjalp och stod
med, ar hygien, kontroll av personens valmaende, att de far i sig tillrackligt med naring
och tar den medicin som de &r ordinerade att ta. Omsorg och hjélp kan man fa fran sina
anhdriga eller fran professionella fran t.ex. kommunernas sida, men det har ocksa blivit

vanligare att man koper tjansterna fran privata sektorn. (Van Aerschot 2014, 17.)

Antalet dldre bara 6kar och det har redan satt valfardssamhallena pa prov. Ménniskorna
lever langre och bor hemma langre an vad de gjorde forr. Samtidigt sa ar det hela tiden
brist pa personal inom hemservicen. Eftersom resurserna redan i dagens lage ar
anstrangda och i manga fall inte racker till, kan man bara fraga sig hur laget kommer att
se ut framover da antalet aldre bara okar. (Dehlin et al 2000, 19-20.) Enligt Dehlin et al
(2000, 19) kommer det ocksa att paverka anhoriga, eftersom det blir de som far hjalpa
till sa de aldre klarar sig pa egen hand da inte omsorgstjansterna racker till. Klyftan
mellan socioekonomiska stéllningar kan &ven komma att bli storre, t.ex. genom &ldre
som varit fran arbetsmarknaden storre delar av sina liv. (Dehlin et al 2000, 20; Van
Aerschot 2014, 17-18).



Traditionellt sett har det varit kommunerna och anhdriga som statt for omsorgen av
aldre manniskor. Nu pa grund av samhallsférandringarna med t.ex. 6kat antal aldre, sa
har det dven blivit vanligare att det dven erbjuds omsorgstjanster fran den privata
marknaden och den offentliga sektorns roll, som tidigare varit stark, minskar. Att
tjanster fran privata sektorn blivit vanligare har bade att géra med att kommunerna
koper tjanster av privata foretag, da t.ex. antalet aldre 6kat sa drastiskt sa kommunernas
tjanster inte racker till, men ocksa att det blivit strangare for vilka klienter som far
kommunal hemservice, pa grund av det 6kade antalet aldre som &r i behov av olika
servicetjanster. Det kan t.ex. hdnda att man bedémer att en Kklient &r i for gott skick for
att vara berattigad hemservice fran kommunens sida, och da blir den klienten tvungen
att kopa hemservicen fran privata sektorn istéllet, eller forlita sig pa att fa hjalp av
anhoriga. (Dahlberg 2013, 221-238; Van Aerschot 2014, 13.)

Trots att privata sektorn borjat ta storre plats, ar det fortfarande kommunerna som bar
huvudansvaret for att forse sina invanare med omsorgstjanster som de behéver. Omsorg
hor till socialvarden och den innebér att professionella fran olika yrkeskategorier
ansvarar for att framja och uppratthalla individens funktionsférmaga, sociala vélfard,
delaktighet och trygghet. Detta regleras i socialvardslagen (1301/2014). Alla invanare i
en kommun har alltsa ratt till socialservice baserade pa de behov man har for att trygga
god omsorg. Omsorgsbehovet bedéms genom att man gér en bedémning av
servicebehovet, och detta &r nagot som alltid utfors, forutom om servicebehovet ar
sjalvklart. Denna bedomning ska goras av kommunerna sa snabbt som mdjligt och ar
servicebehovet bradskande sa kan std ges direkt utan prévning. (Social- och

hélsovardsministeriet 2016.)

2.2 Hemservice

Hemservice hor till den allménna socialservicen enligt socialvardslagen. |
Socialvardslagen 3 kap. 19 § definieras vad hemservice ar och vad det ska innefatta i
Finland. Lagparagrafen lyder: > Med hemservice avses att fullgora eller bista vid
fullgérandet av uppgifter och funktioner som hor till boende, vard och omsorg,
uppratthallande av funktionsférmagan, vard och fostran av barn, utréattande av arenden
samt till det 6vriga dagliga livet. Hemservice tillhandahalls personer som pa grund av
sjukdom, forlossning, skada eller av nagon annan liknande funktionsnedsattande orsak
eller i en sarskild familje- eller livssituation behdver hjalp for att klara de uppgifter och

funktioner som avses i 1 mom. Som stodtjanster som ingar i hemservicen tillhandahalls
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maltids-, kladvards- och stadservice och tjanster som framjar socialt umgange.
Barnfamiljer har réatt att f4 sddan hemservice som ar nédvandig for att trygga familjens
omsorgsuppgift, om det pa grund av omstandigheter som anges i 2 mom. inte ar mojligt
att trygga barnets valfard utan hemservice.”. Denna paragraf har tillimpats sedan
1.1.2015. (Socialvardslagen 2014, 3 kap, 19 §.)

Hemservice &r alltsa en lagstadgad tjanst som alla kommuner har skyldighet att forse
sina invanare med och det ar framst narvardare som arbetar som hemvardspersonal. Det
ar inte bara aldre ménniskor som kan ha ratt till hemservice, utan aven t.ex. barnfamiljer
och handikappade ska fa hjalp med det som de behdver for att fa vardagen att fungera.
Om man tar aldre manniskor som exempel sa kan hemservicen hjélpa till med personlig
hygien, ge den vard som klienten behover och félja med klienternas halsa, samt
kontrollera medicinintag om klienten har mediciner. Fér manga fungerar hemservicen
som en slags trygghet i att klara de vardagliga sakerna, antingen med hjélp av en
hemvardare eller pa egen hand. Fran hemservicens sida kan man aven fa
kompletterande tjanster som t.ex. duschhjalp och matservice. Nar en person borjar fa
hemservice sa gors det upp en sa kallad vardplan dar man alltsa gor upp en plan for vad
personen behover for hjalp och stod av hemservicen, utgaende ifran personens hélsa och
hjalpbehov. | vardplanen bestams ocksa antalet besok som personen behover, samt om
det ar kontinuerlig hemservice som man ar i behov av eller endast en tidsbestamd
period. Utgaende ifran antalet besok bestams sedan kostnaden for hemservicen,
eftersom hemservice &r en tjanst som kostar for klienterna. (Social- och

hélsovardsministeriet 2015.)

I Finland har man som plan inom &ldreomsorgen, att &ldre ska ha mojlighet att bo i sina
hem sa lange som det bara & majligt. Man stanger avdelningar och minskar pa
anstaltsvarden, och i framtiden kommer man enbart ta in manniskor pa anstalter om
medicinska faktorer forutsatter det. (Kaste 2013.) | november 2014 var antalet
hemvardsklienter allt som allt 72 531 personer i hela Finland och klientantalet 6kade
med 0,5 % jamfort med 2013. Statistiken &r baserad pa klienternas service- och
vardplaner eller att man haft regelbundna besok minst en gang per vecka. Av de klienter
som hade regelbundna besok var 56 066 personer 6ver 75 ar och 6 526 personer under
65 &r. (THL 2015.)



2.3 Centrala lagar kring behandling och bemdtande inom vard och omsorg

En av de mest centrala utgangspunkterna i den har avhandlingen da jag undersoker
hemvardspersonalens forhallningssatt gentemot aldre och alkohol, &r att stadga att alla
klienter blir behandlade och bemoétta pa samma sétt, om de har alkoholproblem eller
inte. Darfor ar det ocksa relevant att presentera nagra lagar och paragrafer som
forekommer kring detta i Finland.

| Finlands grundlag 6 § stadgas det att alla ménniskor ska behandlas lika. Den lyder:
”Ingen far utan godtagbart skal sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak,
religion, dvertygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak
som galler hans eller hennes person.”. (Finlands grundlag 1999, 2 kap. 6 §.) Detta &r
relevant i den har studien eftersom alla ska bli behandlade lika oberoende t.ex. alder.
Hemvardsklienterna far alltsa inte sarbehandlas eller diskrimineras pa nagot sétt pa
grund av sin alder. Dessutom tolkar jag att ”andra orsaker som géller hans eller hennes
person”, kan vara faktorer som t.ex. alkoholproblem. Alltsa att en ménniska inte far

sarbehandlas pa grund av sitt alkoholproblem.

Syftet med lagen om klientens stillning och rittigheter inom socialvarden lyder: ”Syftet
med denna lag ar att framja klientmedverkan fortroendefulla klientrelationer samt
klientens rétt till god service och gott bemdtande inom socialvarden” (Lagen om
klientens stéallning och rattigheter inom socialvarden 2000). | samma lag stadgas det att
“en klient har rétt till socialvard av god kvalitet och gott bemdtande utan
diskriminering fran den som lamnar socialvard. Klienten ska bemdtas sa att hans eller
hennes manniskovarde inte krdnks och sa att hans eller hennes Gvertygelse och
integritet respekteras” (Lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarden
2000, 2 kap. 4 8). Dessa lagparagrafer stadgar alltsa att hemvardspersonalen maste ge en

bra service och bemdtande &t hemvardsklienterna.

Enligt lagen om patientens stéllning och réttigheter har “varje patient ratt till hdlso- och
sjukvard av god kvalitet. Varden ska ordnas och patienten bemétas sa att hans
manniskovarde inte kranks och att hans dvertygelse och integritet respekteras.” (Lag
om patientens stallning och rattigheter 1992, 2 kap. 3 8). | samma lag stadgas patientens
sjalvbestammanderatt gallande vard, som lyder Varden och behandlingen skall ges i
samforstand med patienten. Om patienten vagrar ta emot en viss vard eller behandling,

skall den i man av mojlighet och i samférstand med honom ges pa nagot annat satt som

10



ar godtagbart fran medicinskt synpunkt.” (Lag om patientens stillning och rittigheter
1992, 2 kap. 6 §). Om en hemvardsklient har alkoholproblem, sa far alltsa
hemvardspersonalen inte tvinga personen till missbrukarvard om klienten sjalv inte vill,
fast behov skulle finnas. Dock finns det undantag och det galler om klienten, pa grund
av sitt missbruk, utsatter sig sjalv eller nadgon annan for livshotande situationer, vilket

stadgas i lagen om missbrukarvard (Lag om missbrukarvard 1986, 2 kap. 10 §).
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3 Tidigare forskning

I det har kapitlet presenteras undersokningar och projekt som gjorts kring aldre
manniskors alkoholkonsumtion och forhallande gentemot alkohol, samt vad som gjorts
om hemservice. Jag presenterar &ven studier som gjorts om professionella, aldre och
alkohol.

3.1 Aldre och alkohol

Personer 6ver 65 ar var lange inte inkluderade i undersékningar som gjordes och
forskare verkade inte vara sa intresserad av just den aldersgruppen. Detta har dock
andrats och det har blivit ett allt storre intresse att d&ven inkludera och undersoka
personer over 65 ar. (Jyrkama & Haapamaki 2008.) Darmed har det borjat komma fler
studier som innefattar denna aldersgrupp och det &r inte langre lika svart att fa tag i

tidigare forskning om personer Gver 65 ar.

Pa grund av att det tidigare inte var sa vanligt att man undersokte personer 6ver 65 ar,
eller de undersokningar som de inkluderades i var véldigt halsoinriktade, sa ar den
forskning som finns gallande aldre och alkohol valdigt diffus. Utgaende ifran de studier
som finns, kan man se att aldre som har alkoholproblem kommer bara att 6ka, och i och
med att det hogst antagligen nagon gang blir aktuellt att koppla in dldreomsorgen, t.ex.
hemservice for personerna, sa paverkas aven de av okningen. (Jyrkama & Haapaméki
2008.) T.ex. sa kan man se fran undersokningar gallande alkoholvanor ar 2008 som
gjorts bland aldre i aldrarna 50-69 ar, att konsumtionen av alkoholhaltiga drycker 6kat
rikligt (Mustonen et al 2009). En orsak till 6kningen anser Nuorvala et al (2004) vara att
konsumtionen av alkohol 6kade drastiskt i slutet av 1960- talet och bérjan av 1970-talet
i Finland, vilket i sin tur delvis berodde pa att mellandl bérjade saljas i matbutikerna. De
generationer som foddes mellan 1945-1954 har alltsa ett helt annorlunda forhallande
gentemot alkohol jamfort med tidigare generationer och har i och med deras stora
alkoholkonsumtion till och med borjat kallas ”den vata generationen”. (Nuorvala et al
2004, 417-428.)

Ilkka Haarni och Lotta Hautamaki (2008) har intervjuat aldre om deras forhallande till
alkohol och deras alkoholvanor och granskat det utgaende ifran ett kulturperspektiv. |
studien framkommer det att alkoholvanor ar nagot som bildas under hela livets gang och
kan uppsta eller formas enligt olika upplevelser i livet. Om man ser till aldre finlandare
och deras alkoholkonsumtion ur ett kulturperspektiv sa har alkoholen fatt en mer
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betydande roll i deras liv, 4n vad den haft tidigare. Aldre anvander alkohol pd samma
satt som de gjort da de var yngre, vilket betyder att har man anvant stor méangd alkohol
tidigare i livet, sa fortsatter man dven med det in i alderdomen. Dock poangteras ocksa
att det &r viktigt att komma ihag att inte behandla dldre som en homogen grupp, utan
aldres alkoholvanor &r sa klart olika fran person till person, precis som for alla andra
aldrar. For en del aldre har alkoholen en mycket stor betydelse, medan det for andra inte
spelar nagon roll 6verhuvudtaget. Flera av de aldre som deltog i Haarni och Hautamakis
studie, ansag att orsaken till att de anvander alkohol &r att da kanns allt bra for en stund.
Nér de var yngre kanske de tog alkohol som en del av det sociala, men den biten menar
de aldre fran studien, att ofta faller bort da man blir aldre. (Haarni & Hautaméaki 2008,
162-168.)

Tove Bergstrom har skrivit sin pro gradu-avhandling inom socialt arbete om aldre
manniskors satt att prata om alkohol pa en diskussionsspalt fran natverksportalen
Suomi24. Hon undersokte ocksa nar aldre anser att alkoholkonsumtionen blir till ett
problem, samt kulturens paverkan pa de éldres forhallningssétt gentemot alkohol.
Resultaten av studien visade att alkohol anses vara nagot som ar véldigt personligt, men
samtidigt &ven kopplat till skam, moral, hdlsa och kostnader for samhéllet. Bergstrom
anvande sig av diskursanalys och fann sex olika diskurser i diskussionsspalterna, men
fann ingen diskurs som var dominant. De som var mest aterkommande i diskussionerna
var dock liberala alkoholkonsumtionens diskurs, skamdiskursen, hélsodiskursen och
kontrollkritiska diskursen, och detta betyder enligt Bergstrom att synen pa

alkoholkonsumtion annu ar motstridig bland aldre personer. (Bergstrom 2014.)

Kajsa Billinger har undersokt hur 6070 aringar i Sverige beskriver och resonerar kring
sitt forhallande till alkohol, samt vad de ser som acceptabelt och oacceptabelt da det
kommer till mangden alkohol som konsumeras. Hon har &ven undersdkt alkoholens roll
i de aldres liv och vilken erfarenhet som de har av det. Studien utférdes genom fyra
fokusgruppsintervjuer, tva grupper med kvinnor och tva med méan, som gick ut pa att
deltagarna diskuterade kring de &mnen som gavs at dem. I resultaten framkom att man
anvande alkohol for att forgylla sociala samvaron, och att det till och med blivit som ett
sorts krav att alkohol ska inga i sociala sammanhang. Trots detta poangterades aven att
alkoholen kan forstora for en person om man inte har kontroll 6ver konsumtionen.
Dessutom radde det en stor skam kring alkoholanvéandningen, och &r ett &mne som man

helst inte talar om. Studien visade ocksa att alkoholanvandning nar man &r ensam, blivit
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mera acceptabelt dven bland &ldre, alltsa att det inte behdver intas enbart i en social
samvaro langre for att vara acceptabel konsumtion. (Billinger 2012, 170-185.)

3.2 Professionella, aldre och alkohol

Ar 2012 undersokte Pirjo Innanen och Mia Terava éldres alkoholkonsumtion utgdende
ifran ett vardperspektiv. Personal inom hemvard och pa sjukhus intervjuades om deras
erfarenheter av att arbeta med aldre som har alkoholproblem. Malséttningen med
undersokningen var att informera personalen om aldre och alkohol, samt att finna nya
hjalpmedel och metoder som personalen skulle kunna anvanda sig av i arbetet med &ldre
som har alkoholproblem. Undersdkningen visade att personalen anser att det &r en
utmaning att diskutera om alkoholproblem med klienter och att klienter ofta k&nner sig
obekvama med att prata om sin alkoholkonsumtion. Vardpersonalen 6nskade dessutom

mer utbildning och skolning gallande &ldre och alkohol. (Innanen & Teréva 2012.)

Marjo Taittonen har undersokt i sin pro gradu avhandling inom socialt arbete, fran
Tammerfors universitet ar 2011, hur hemservicepersonal bemater dldre personer som
har ett missbruksproblem. Resultaten visar att man inte anser att klienterna ar nagon stor
utmaning sa vida att allt annat fungerar bra. Dock ansags det vara en utmaning om t.ex.
fallrisken 6kar och om klienterna blandar alkohol och medicin. Resultaten visade ocksa
att hemvardspersonalen bemater och ser pa aldre med missbruksproblem pa samma sétt
som de gor med de som inte har missbruksproblem, och poéngterade ocksa starkt vikten
av att komma ihag klienternas sjalvbestammanderatt, samt att man som hemvardare

arbetar i klienternas hem, dar deras regler och asikter galler. (Taittonen 2011.)

Mark Hovi skriver i sin pro gradu avhandling fran 2011 om hur socialarbetare och
socialhandledare upplever aldre manniskors alkoholanvéandning, samt hur de ser pa
missbrukarvarden av aldersgruppen. Resultaten visar att de anser att personal inom
aldreomsorgen skulle behdva mera kunskap och utbildning om aldre och missbruk, samt
hur man ska ge réatt vard och stod at dem. Detta eftersom éldre med missbruksproblem
oftast inte soker hjalp sjalva for missbruket fran t.ex. missbrukarvarden, vilket i sin tur
gor att det ar personalen inom aldreomsorgen som far varda och ta hand om dem, och
darfor skulle de behdva mera kunskap om omradet, enligt de socialarbetare och

socialhandledare i Hovis avhandling. (Hovi 2011.)

Riitta Koivula har deltagit i ett projekt géllande servicehus, och det var en del av

projektet av Sininauhaliitto ”For mycket ar alltid for mycket — de aldre och alkohol”,
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och hette ”De aldres alkoholbruk i servicehus. For mycket ar alltid for mycket — de aldre
och alkohol”. Projektet holls 20052008, och syftet var att ge mera kunskap om
missbruk at personalen pa serviceboendena, samt att forma ett samarbete mellan
boendena och misshrukarvarden. Man hade aven som syfte att forebygga aldre
manniskors funktionsformaga och halsa, och samtidigt bevara deras livskvalitet och
sjalvbestammanderatt. Kommunerna som deltog i projektet var Helsingfors, Vanda och
Esbo. Projektet inleddes med en enkét och processkolning for att utreda t.ex. vilka
aspekter som personalen ansag vara utmanade gallande aldre och alkoholbruk. Projektet
ordnade sedan bland annat lakarforelasningar och sa fick personalen éva pa att ta upp
alkoholanvéandningen till tals med alla klienter och deras anhdriga. Genom projektet
kunde man skapa tillfalliga rekommendationer, riktlinjer for verksamheten och
interventioner for serviceboendena. De rekommendationer som formades gallde for

klienterna pa boendet, personalen, hela organisationen och natverken. (Koivula 2008.)

3.3 Hemservice

Lars Evertsson och Stina Johansson har undersokt hur viktigt &ldre méanniskor anser att
det &r att fa bo kvar i sina hem sa lange som det bara ar mojligt. De ville dven ta reda pa
vilken innebord ett hem har for en aldre méanniska. Vid intervjuerna visade det sig att
hemservice ar en popular servicetjanst att anvanda sig av bland &ldre, just mycket pa
grund av mojligheten till att bo kvar i sitt hem. Man kom &ven fram till att hemmet har
en valdigt viktig och central roll nér det kommer till en méanniskas identitet och
oberoende, och de éldre var tacksamma att hemservice finns sa de har mojlighet att bo
hemma. (Evertsson & Johansson 2008, 135-151.)

I en enkat-undersokning som gjorts i samband med GERDA-projektet framkom det att
aldre i svenska Osterbotten ar valdigt nojda med kvaliteten pé bland annat halsovard
och hemservice som erbjuds av kommunerna, jamfort med Vasterbotten i Sverige och
den finska delen av Osterbotten. Dessutom ans&g man att tillgiangligheten pa service
som hemservice och dldreboenden ar goda i svenska Osterbotten. | svenska Osterbotten
ar det &ven relativt vanligt att anlita privata firmor utéver de kommunala
servicetjansterna, for hemservice. Detta géller da kanske framst tjanster som t.ex.

stadservice. (Wentjarvi et al 2010.)

Enligt Jyrkdma och Haapaméki (2008) bor de flesta aldre hemma i sina hem oberoende

av vilket land de bor i. Det har ocksa blivit vanligare att de bor ensamma. Av de som
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bor hemma sa far fler nagon form av hemvard, men hur populéra tjansterna ar varierar
fran land till land i de nordiska landerna. Av de som fyllt 65 ar, var det ar 2004 21,6 %
som anvande hemvardstjanster i Danmark, 9,8 % i Finland, 19,2 % i Island, 14.1. % i
Norge och 8,5 % i Sverige. Av de som fyllt 80 ar var det en tredjedel som hade hemvard
i Finland. 1 alla lander haller man dock samma trend med att utoka hemvardstjansterna
och aven arbeta med forebyggande hemvardsbesok. (Jyrkama & Haapaméki 2008, 16—
17, 64.)

16



4 Teoretiska utgangspunkter och centrala begrepp

| det har kapitlet presenteras fenomenografi som forskningsansats, normer och
normalitet, samt alderism som en del av det. Andra centrala begrepp som tas upp ar
beroende, en aldre manniska och sa diskuterar jag kring om man kan se éldre och

alkohol som ett socialt problem i dagens lage.

4.1 Fenomenografi

| den har avhandlingen anvander jag mig bade av fenomenografi som forskningsansats
och analysmetod. Jag har valt fenomenografi som forskningsansats eftersom jag &ar
intresserad av hemvardspersonalens forhallningssatt, eller uppfattningar, om éldre och
alkohol, och inom fenomenografi sa & man speciellt intresserad av just manniskors
uppfattningar om ett visst fenomen (Uljens 1989, 7), som i denna avhandling &r aldre
och alkohol. Dessutom ar jag intresserad av enskilda hemvardares forhallningssatt och
eftersom man med fenomenografi kan studera enskilda personers asikter om ett visst
fenomen (Dahlgren & Johansson 2009, 122), sa ansag jag att fenomenografi var lamplig

for min studie.

Fenomenografi ar en kvalitativt inriktad empirisk forskningsansats och det var professor
Ference Marton som myntade termen fenomenografi ar 1981. Ansatsen har varit
speciellt popular att anvand sig av inom pedagogisk forskning, och sarskilt i borjan pa
1980-talet var den popular i manga av de vasteuropeiska landerna. (Uljens 1989, 7-10.)
Ursprungligen var malet inom fenomenografi att ”beskriva och systematisera
uppfattningar som tankeprodukter” (Uljens 1989, 9). Den fenomenografiska termens
etymologiska ursprung beskriver Kroksmark (1987, 226-227) som: ”Ordet ar
sammansatt av de bada leden fenomenon och grafia. Fenomenon gar tillbaka pa det
grekiska verbet fainesthai” som betyder “att visa sig”...Verbet ér bildat ur ”faino” som
betyder “att bringa i dagen”, “att stélla i ljuset”, vars stam fa- betyder ungefér: det vari
nagot kan bli uppenbarat och i sig sjalv synligt. Vi maste alltsd med begreppet fenomen
forstd “’Det-i-sig-sjalvt-visande”, ”det uppenbara”.”. Det som man alltsa ar intresserad
av blir sdledes hur nagot enskilt fenomen framtrader for en manniska, hur nagon
uppfattar nagot. Grafi” harstammar ocksa fran grekiskan och betyder att beskriva
nagonting. Detta innebar att fenomenografi betyder att man forsoker beskriva hur ett
fenomen i ménniskans omvarld gestaltar sig for henne. (Uljens 1989, 11; Kroksmark
1987, 226-227.)
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Inom fenomenografi studerar man alltsa manniskors uppfattningar om olika fenomen i
sin omvarld och man forsoker tolka, analysera, beskriva och fa en forstaelse for dessa
uppfattningar. Utgangspunkten inom fenomenografi &r att alla manniskor uppfattar ett
fenomen olika, och att de har olika asikter och tankar om det. Det centrala ar alltsa
olikheter och inte likheter. Eftersom utgangspunkten inom fenomenografi, ar att alla
manniskor har olika uppfattningar om ett fenomen, sa ar det viktigt att undersoka skilda
aspekter och vilken betydelse de har for en enskild méanniska. For att fa en sa bra bild
som mojligt om en persons syn pa ett fenomen, studerar man alltsa uppfattningar.
(Dahlgren & Johansson 2009, 122; Uljens 1989, 10.)

Det finns olika tankar om vad som menas med en uppfattning inom fenomenografi.
Marton och Booth menar att en uppfattning dr “ett sétt att forsta nagot eller ett satt att
erfara nagot” (Dahlgren & Johansson 2009, 122—-123; se Marton & Booth, 1998).
Uljens (1989, 19) beskriver en uppfattning som “det grundliggande scitt en person
gestaltar en foreteelse eller ett objekt i sin omvdérld.”. For att en manniska ska kunna
forsta och hantera ny kunskap om sin omvarld gors det stegvis. Inom fenomenografi ar
man intresserad av vad denna kunskap innehaller. Detta studeras genom att
uppmarksamma hur en manniska uppfattar delar av sin omvérld. Uppfattningar kan
darmed ses som en grund till manniskans kunskap om ett fenomen. (Alexandersson
1994, 117.)

Utmaningen med att studera manniskors uppfattningar om ett fenomen &r att en
uppfattning kan uttryckas och beskrivas pa sa olika satt, och darmed kan det vara svart
for nagon annan, t.ex. jag som forskare, att verkligen forsta hur nagon annan person
uppfattar ett fenomen. Dahlgren och Johansson (2009, 123) beskriver uppfattningar som
“kvalitativt skilda sdtt att erfara ndagot i omvdrlden”. | en undersokning kan man inte
vara saker pa att man far ta del av alla olika satt som det finns att uppfatta ett fenomen
(ibid, 123).

Inom fenomenografi spelar kontext en central roll, och da ar det framst de olika
uppfattningarnas dekontextualisering och kontextualisering som &r viktiga att tanka pa.
Med dekontextualisering menas att man ser pa uppfattningarna som sjalvstandiga
betydelseinnehall som i sin tur kan ha en koppling till varandra. Man kan &ven behandla
uppfattningarna fran en kontextualiserad utgangspunkt, som innebér att de olika

uppfattningarna analyseras utgaende ifran den kontext, eller ssmmanhang, som de ingar
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I. (Uljens 1989, 27-28.) | den har avhandlingen behandlas uppfattningarna mera med en
kontextualiserad utgangspunkt &n dekontextualiserad, eftersom jag specifikt undersoker

hemvardspersonalen och darmed ar hemservice kontexten i denna undersékning.

4.2 Centrala begrepp

4.2.1 En dldre manniska

Nar blir man en aldre manniska? Detta ar en valdigt svar fraga och samtidigt aven
valdigt individuell. Riktlinjerna fér nar man kan kalla en ménniska en &ldre ménniska
kan man bestamma utgaende ifran t.ex. olika lagar eller statistik 6ver forskning som
gjorts bland &ldre. T.ex. dr det enligt 11 § i lagen om pension for arbetstagare (2006)
fran och med 63-65 ars alder som man ar berattigad till pension, beroende pa fodelsear.
I 3 § i lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social-
och halsovardstjanster for aldre (2012) definieras en dldre ménniska bland annat som en
person som &r berattigad till alderspension, alltsa en manniska som ar 6365 ér,

beroende pa nar man &r berattigad alderspension.

Det har blivit allt mer vanligt att prata om sa kallade "tredje dldern” och “fjérde aldern”
d& ménniskor blir allt dldre 1 dagens lége och lever ldngre. Den tredje aldern” stér for
tiden fran da man slutar arbeta, alltsa gar i pension, eller i alla fall inte arbetar heltid,
och sa linge man klarar det mesta sjilv pd egen hand. ”Den fjdrde adldern” kdnnetecknas
istallet av att man &r i behov av hjélp och stéd av andra manniskor for att klara av
vardagen. Om man i nagon man klarar sig sjalv & man anda i valdigt daligt fysiskt
skick. (Andersson 2008, 42.)

| den har avhandlingen utgar jag ifran personer 6ver 65 ar da jag talar om en aldre
manniska. Detta eftersom det enligt Jyrkdma och Haapamaéki (2008) finns relativt lite
forskning kring manniskor som &r dver 65 ar och deras forhallande till alkohol, och
darfor anser jag att det ar viktigt att bidra till att inkludera denna aldersgrupp till
alkoholforskning. Att undersoka den har aldersgruppen ar dessutom ett aktuellt &mne, i
och med det 6kade antalet &ldre som konsumerar stora méngder alkohol (Ahlstrom et al
2008, 427-431). Ut6ver dessa orsaker markte jag sen ocksa vid intervjutillfallena att

man inom hemservicen i dagens lage har valdigt fa klinter som &r under 65 ar.

4.2.2 Normer och normalitet
Eftersom jag undersoker hemvardspersonalens forhallningssatt anser jag att normer och

normalitet dven dr centrala begrepp eftersom jag utgar ifran att forhallningssatt kan vara
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paverkade av samhallets normer och normaliteter. | detta fall vad som anses vara en
normal aldre ménniska” och vad som anses vara normalt beteende” for en aldre

manniska i vart samhaélle.

Nar man studerar manniskor finns det en tendens att undersoka vad som ar normalt och
vad som &r avvikande. Det forekommer inte enbart i statistiska undersékningar, utan
aven i studier gallande manniskors tankar och handlingar. | ett samhalle férekommer
stdndigt prévning av normerna och hotar det normala, men kan samtidigt skapa
forandring. Det som &r viktigt att komma ihag ar dock att normalitet aldrig ar nagot
homogent och alla i samhallet har aldrig helt och hallet exakt samma normer och &r inte
normala. (Svensson 2007, 17-19.) Ofta handlar det om att majoriteten &r de som anses
vara vanliga normala, medan de som &r i minoritet anses vara de onormala och
annorlunda (Sward 2007, 49). T.ex. om majoriteten av &ldre inte dricker alkohol, gor

det att de som dricker kan ses som minoriteten och darmed som annorlunda.

Nar man talar om t.ex. alkohol, som &r en laglig substans, sa forekommer det oftast i
samhallet oskrivna regler och tankar kring vad som &r en accepterad mangd att
konsumera, och vad som inte &r det. Om en méanniska Overskrider mangden som é&r
acceptabel att konsumera, sa anses brukare dverga till en missbrukare. Det ar alltsa en
stor skillnad mellan att supa och att dricka alkohol i vardagligt tal. Om bruket vergar
till ett missbruk, &r det kopplat till ett misslyckande eller att personen har “’dalig
karaktédr”. (Johansson & Wirbing 2005, 22.)

4.2.3 Alderism

Jag utgdr alltsa ifran i denna studie, att en persons forhallningssatt kan paverkas av de
normer och normaliteter som férekommer i samhallet, som i denna avhandling ar kring
fenomenet &ldre och alkohol. 1 och med detta stéter man ocksa pa begreppet alderism,
som definieras enligt Andersson som: ~alderism definieras som férdomar eller
stereotypa forestallningar som utgar ifran en manniskas alder och som kan leda till
diskriminering” (Andersson 2008, 12). Alderism &r alltsa ett relevant begrepp eftersom
jag utgar ifran att en persons forhallningssatt kan paverkas av radande normer och
normalitet som finns i samhéllet kring dldre manniskor, som sedan i sin tur kan kopplas
till alderism. Detta eftersom de fordomar och stereotypa forestallningar om éldre som en

manniska kan ha, kan vara influerade av de normer och normaliteter som finns om aldre
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manniskor i samhéllet. Jag ser det som att detta sen i sin tur kan skapa diskriminering,
vilket inte dr sa bra inom hemservicen dér alla klienter ska bemétas och behandlas lika.

Ageism &r ett begrepp som myntades av Robert Butler i slutet pa 1960-talet och borjade
anvandas i svenska spraket ar 1997, da som alderism. Ursprungligen betydde alderism
fordomar som en aldersgrupp har mot en annan, vilket Butler ocksa fick mycket kritik
for, eftersom det enbart innefattade fordomsfulla attityder. Butler utvecklade dock
begreppet och skapade tre olika aspekter av alderism. Dessa tre var: diskriminerande
praxis, fordomsfulla attityder och vedertagna vanor. Diskriminerande praxis innefattar
olika omraden, men framst arbetslivet och fordomsfulla attityder omfattar attityder mot
aldre, aldrande och alderdom, samt &ven aldres egna attityder. VVedertagna vanor innebar
olika, oftast negativa, stereotyper som bildar olika typiska asikter och forvantningar av
en viss social grupp. Dessa kan till och med ha en negativ inverkan pa dldre personers
sjalvkansla eftersom man t.ex. kan rakna 6vre aldersgranser, som vedertagna vanor.
(Andersson 2008, 7-9.)

| och med att Butler utvidgade definitionen av begreppet alderism, sa kunde man se en
direkt koppling av begreppet till ett annat begrepp, ndmligen attityd. Attityd kan delas in
i tre olika delar, en kognitiv, en affektiv och beteende. Kognition star for stereotyper,
affektiv for fordomar och beteende for diskriminering. Alderism bestar av samma
komponenter som attityd gor, vilket betyder att man &r tvungen att studera alla tre delar
for att tdcka hela begreppet. Fordomar och stereotyper ar véldigt lika och stereotyper ar
ofta kopplade till okunnighet men kan ha nagon del av sanning i sig. Férdomar &r i sin
tur oftast kanslomassigt laddade, vilket stereotyper inte ar. Stereotyper kan bade vara
positiva och negativa, och utmaningen med stereotyper &r att det finns en tendens att
glémma bort den enskilda individen och endast se personen som en del av den grupp
som de anses hora till. Det &r viktigt att komma ihag att nar man anvander
aldersdiskriminering sa beskrivs endast beteendedelen i problematiken, alltsa
diskriminering. Aldersdiskriminering bestér av tva andra komponenter som bildar
alderism, vilket ar fordomar och stereotyper, och uppstar sedan genom t.ex. regler,

bestammelser eller lagar. (Andersson 2008, 9-10.)

Nagon klar definition finns inte pa alderism, utan det har under arens lopp kommit flera
olika, sedan Butler kom med sin definition i slutet av 1960-talet. Det har bland annat

diskuterats mycket kring om begreppet endast ska anvandas nar man pratar om aldre
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manniskor eller om alla olika aldrar, om begreppet ska innefatta nagot negativt eller
bade positivt och negativt och om alderism ska innefatta kronologisk eller uppfattad
alder. (Andersson 2008, 10.) Enligt Snellman (2009, 11-12) s& forkommer inte ens
nagon entydig definition pa alderism i Finland, utan i stillet sd anvinds “aldersrelaterad

sdarbehandling”.

Det har ocksa forts mycket diskussion kring om begreppet endast ska anvéandas i
samband med &ldre méanniskor eller for alla alderskategorier. Detta eftersom det framst
anvants, och anvands an idag, for alderskategorin &ldre. (Andersson 2008.) Man har
aven diskuterat mycket kring alderismens egentliga definition och det forekommer
ingen entydig sadan. | Finland &r det inte ens vanligt att anvanda begreppet, utan i stallet

anvénder man “aldersrelaterad sdarbehandling”. (Snellman 2009, 11-12.)

Gallande anvandningen av alderism sa har det oftast anvéants och anvands fortfarande
framst nar det galler dldre manniskor. Att alderism endast innefattar dldre manniskor ar
dock ingen sjalvklarhet. (Andersson 2008; Snellman 2009, 11-12.) Om begreppet
alderism ska anvandas som nagot negativt eller positivt for en aldersgrupp, har ocksa
diskuterats och begreppet & mycket mer komplicerat an vad man skulle kunna tro. Sa
alltsa trots att det inte finns nagon klar definition pa att alderism riktar sig mot &ldre och
ar nagot negativt, sa anvands begreppet oftast i sddan bemérkelse. Negativ alderism
innefattar negativa attityder och stereotyper, medan positiv alderism innefattar
diskriminering och fordomar till forman for aldre manniskor (Andersson 2008, 10.) Att
alderism oftast anvands som nagot negativt géllande en aldre manniska, skulle enligt
Snellman (2009, 11) behdva andras, eftersom begreppet alderism inte alls behover vara
det. For att tydliggora vad alderism kan vara ger Andersson exempel pa antaganden som
alderism kan sta for gallande aldre ménniskor. Tva av dessa ér: ”Aldre #r betraktade
som valdigt ensamma”, och ”Christer far inte vara blodgivare dérfor han dr édldre &dn 70
ar”. (Andersson 2008, 7.) I den hér avhandlingen kan man ta som exempel att en dldre

manniska borde inte dricka alkohol efter att personen fyllt 65 ar.

Det finns alltsa ingen bestamd definition pa vad alderism ar, men i den har
avhandlingen utgar jag ifran den definition som dven Andersson (2008, 12) anvander
sig av, och den lyder: “dlderism definieras som fordomar eller stereotypa
forestallningar som utgar ifran en manniskas alder och som kan leda till

diskriminering ”. Jag utgar alltsa ifran aldersgruppen aldre, eftersom jag &r intresserad
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av hur hemvardspersonalen forhaller sig gentemot dldre som anvander alkohol, och hur
klienternas alder paverkar hurudant forhallningssatt hemvardspersonalen har gentemot
att de konsumerar alkohol. Dessutom ar det intressant att se om nagon form av

diskriminering uppstar i och med alderismen.

4.2.4 Beroende

I den hér avhandlingen behandlar jag aldre manniskor med alkoholproblem och jag
utgar ifran att alkoholproblem och alkoholberoende ar samma sak. Darfér kommer jag
att beskriva vad ett beroende &r och pa vilka olika satt man kan definiera det, samt

vilken definition som jag utgatt ifran i den har avhandlingen.

Enligt Franck och Nylander (2011, 11) definierar VVarldshalsoorganisationen (WHO)
beroende som ett sjukdomstillstand dar en person maste fa en drog och gor allt for att fa
den. Om man ar beroende av en drog har man heller ingen kontroll 6ver drogintaget,
t.ex. gallande alkohol sa vill man bara ha mer och mer, och far man inte drogen sa far
man abstinens som kan innebéra t.ex. angest, darrningar och svettningar. Franck och
Nylander definierar ocksa beroende som en sjukdom, och menar att det innebér att en
person har tappat kontrollen éver intaget av en viss drog av olika orsaker. Det som
réknas som droger &r: alkohol, narkotika, Iakemedel, nikotin och en del av
dopningspreparaten. Enligt Franck och Nylander (2011, 11) finns det olika bidragande
faktorer till varfor en ménniska blir beroende av en drog. Faktorer som de tar upp ar
t.ex. uppvaxtmiljo, sociala faktorer, arftliga faktorer och kén. De har ar alla faktorer

som kan avgdra en manniskas motstandskraft mot en beroendesjukdom. (ibid, 11.)

Wirbing och Ortiz (2014, 12) definierar beroende pa likande séatt som Franck och
Nylander (2011, 11). De menar att ett alkoholberoende innebar att alkoholen har en
central och viktig roll i en persons liv, samt att man inte har kontroll 6ver konsumtionen
och &r en medicinsk-psykiatrisk diagnos. Foljderna av ett beroende kan vara t.ex. att
kontakten och forhallandet till familj och vanner blir samre. Det har tidigare forekommit
en skillnad mellan missbruk och beroende, men enligt den amerikanska
diagnosmanualen DSM-5 som utkom ar 2013, sa ar det ingen skillnad mellan dem
mera. Enligt DSM-5 dr ett beroende ett beteende dar en manniska konsumerar stora
mangder alkohol eller droger pa ett psykiskt och socialt satt utgaende ifran uppsatta
Kriterier i manualen. Dessa kriterier r t.ex. “upprepad anvindning som leder till att man

misslyckas med att fullgdra sina skyldigheter pé arbetet, i skolan eller i hemmet” och
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”En stark onskan eller kdnsla av tvang att anvdnda substansen”. Det finns allt som allt
tio stycken kriterier, och uppfyller en person tva av dem, sa forekommer ett beroende.
Beroendet kan ytterligare vara i olika svarhetsgrader och den bestams utgaende ifran
antalet kriterier som uppfylls, alltsa ju fler kriterier som en person uppfyller, desto
svarare ar beroendet. (Wirbing & Ortiz 2014, 12-13.)

| den har avhandlingen utgar jag ifran att en person som &r beroende av en substans
ocksa har problem med substansen. Darfor anvands bade alkoholberoende och
alkoholproblem men med samma betydelse och utgangspunkter. Jag har alltsa definierat
alkoholproblem f6r en &ldre méanniska med att om personerna inte langre har kontroll
éver hur mycket alkohol de konsumerar och gor allt for att fa substansen, sa har den
aldre méanniskan ett alkoholproblem eller ett alkoholberoende. Detta var aven alla tio
respondenter i studien ense om, speciellt faktorn att man inte langre har kontroll Gver
alkoholintaget och nar det i sin tur paverkar och forsvarar vardagen.
Alkoholkonsumeringen blir alltsa ett beroende (eller problem) nar manniskan i fraga
inte langre kan styra alkoholbegaret och kanner ett maste eller till och med tvang att fa
alkoholen, och man prioriterar alkohol fore allt annat (Wirbing & Ortiz 2014, 12-13;
Franck & Nylander 2011, 11).

Nar det galler en aldre ménniskas alkoholkonsumtion, ar det ingen fara sa lange
konsumtionen halls till en portion alkohol ibland, men blir det dagligen sa kan det leda
till olika problem, enligt Social- och halsovardsministeriet i Finland.
Alkoholkonsumtionen blir till riskkonsumtion om den aldre ménniskan dricker mera &n
fyra portioner alkohol per vecka, och i sadana fall rekommenderas personerna att
minska sin konsumtion. En portion alkohol &r t.ex. ett glas vin (12 cl), 1 61 (33 cl) eller
ett snapsglas konjak (4 cl). (Social- och halsovardsministeriet 2006.) Jag har utgatt ifran

dessa rekommendationer i den har studien.

4.2.5 Aldres alkoholkonsumtion som ett socialt problem

Sociala problem ansag lange vara en del av det moderna samhallet och som en slags
sjukdom for samhaéllet. P4 1970-talet forandrades det till att vara mera
socialkonstruktivistiskt och sammankopplades med kulturella, sociala och politiska
samhallsprocesser. Studier visar att sociala problem i samhallen, &r nagot som kommer

och gar, och forandras med tiden. (Magnusson 2007, 171.)
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Begreppet sociala problem anvénds som ett vardagligt sjalvklart ord. Ar det dock s&
sjalvklart som man kan tro? Exempel pa sociala problem som anses vara sjalvklara ar
heml6shet, missbruk och kriminalitet, och t.ex. missbrukare ses som en sa kallad social
problemgrupp”. Sociala problem har varit etablerat i det svenska spraket sedan slutet av
1800-talet och vad som har betraktats som ett socialt problem har varierat fran tid till
tid, och sa har dven t.ex. synen pa ett missbruk gjort. (Meeuwisse & Sward 2013, 23,
28.)

Det har alltsa diskuterats mycket kring definitionen pa sociala problem och &nnu idag
finns det ingen klar definition pa det. T.ex. sa definierar man sociala problem i
amerikanska kursbdcker som nagot som personer kan ta skada av pa nagot satt och en
annan definition ar att det innefattar utsatta personer som &r i behov av hjalp fran
samhillets sida pa nagot sitt. Nationalencyklopedin beskriver begreppet sa hér:
Sociala problem, brister i en befolknings levnadsférhallanden som géller sa manga
manniskor att staten eller enskilda organisationer anses bora ingripa. Det kan galla
minimikrav pa halsa, féda, bostad och arbetsforhallanden men ocksa en rimlig grad av
rekreation, sékerhet till liv och egendom samt manskliga friheter. ”. | kursbocker talar
man ofta om utsatta grupper och olika missforhallanden som sociala problem. Det finns
alltsa en rad av definitioner pa vad sociala problem &r och vad nagot ska innefatta for att
kunna kallas ett socialt problem. (Meeuwisse & Swaérd 2013, 38-43.)

| dagens lage ligger betoningen mycket pa den enskilda individen, och att man sjélv
ocksa har ett ansvar for att 16sa olika sorters problem. Dessutom har det ocksa forts, och
fors annu idag, stora diskussioner kring om sociala problem ar individens eller
samhallets problem. Diskussionerna som fors, handlar t.ex. om hur man ska utveckla
valfardssamhéllena och samtidigt hantera sociala problem som missbruk och hemléshet
(Meeuwisse & Sward 2013, 32-35.)

Som Meeuwisse och Sward (2013, 23) skriver &r t.ex. missbruk en av de faktorer man i
dagens samhalle benamner som ett sjalvklart socialt problem. Aldre ménniskor som
konsumerar stora mangder alkohol, &r ocksa missbrukare fast de &r aldre, och darmed
tolkar jag att aldre med alkoholproblem ocksa kan bendgmnas som ett socialt problem i

dagens lage.

Aven Jyrkama och Haapamaki (2008, 8) tar upp att dldre méanniskors

alkoholkonsumtion kan borja ses som ett nytt socialt problem i dagens lage. Jyrkdma
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och Haapamaki (2008) fragar sig om faktorer som att en aldre dam dricker vin varje dag
eller en 80 aring som dricker 6l, &r hotbilder att vara radda for, eller hur ska man se pa
dessa faktorer?

Alkoholproblem i sig har lange ansetts vara ett socialt problem i de nordiska landerna,
men nu nar det blivit allt mer liberal alkoholpolitik och nya alkoholvanor, har det aven
skett en forandring bland méanniskor som &r dver 65 ar och de har borjat konsumera mer
alkohol. I Sverige har &ldre med alkoholproblem alltid varit en klientgrupp som funnits
inom hemservicen, men &r ett socialt problem som inte bérjat uppmarksammas forran

nu pa senare tid. (Gunnarsson 2013.)
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5 Material, metod och tillvagagangssatt

| det har kapitlet presenteras hur jag gatt tillvaga da jag valt respondenter till studien och
kontaktat dem, fenomenografi som analysmetod och hur jag gatt tillvaga vid
analysprocessen. Jag presenterar daven semistrukturerad samtalsintervju och

forskningsetik som jag beaktat i denna studie.

5.1 Material
Eftersom det enligt Alexandersson (1994, 123) &r intervjuer som &r den vanligaste
insamlingsmetoden nar man anvander sig av fenomenografi, sa valde aven jag att utfora

intervjuer for att undersoka hemvardspersonalens syn pa éldre och alkohol.

Malgruppen for undersékningen ar hemvardspersonal som har en erfarenhet av att
arbeta med aldre som har alkoholproblem. Darmed bdrjade jag processen till att vélja
respondenter genom att vara i kontakt med Kust-Osterbottens samkommun for social-
och priméarhéalsovard och fick statistik pa i vilka kommuner man anvénder sig av
samkommunens missbrukskoordinatorer. Utgaende ifran det valde jag de fyra

kommuner dar man anvént sig av servicen mest.

Nar jag valt kommunerna som jag skulle undersoka sa kontaktade jag socialcheferna i
de valda kommunerna gallande forskningstillstand och praktiska tillvagagangssatt.
Genom dem fick jag &ven kontaktuppgifter till hemserviceledarna som hjélpte mig att
plocka ut respondenter till intervjuerna. Hemserviceledarna valde respondenterna enligt
de som hade erfarenhet av att arbeta med aldre som har alkoholproblem, som jag &ven
hade som dnskemal, och dessutom respondenter i varierande aldrar. Sju av
respondenterna hade en lang arbetserfarenhet inom hemservicen och hade arbetat i ca 30
ar, en hade arbetat i nastan 20 ar och tva hade arbetat i ca 4 ar, men alla hade nagon
form av erfarenhet av att arbeta med &ldre som har alkoholproblem. Jag intervjuade tva
hemvardare fran de tvd mindre kommunerna och tre stycken fran de tva storre

kommunerna. Allt som allt blev det alltsa tio intervjuer.

Jag fick alltsa namn och kontaktuppgifter till de tio respondenterna via
hemserviceledarna och jag kontaktade dem via epost for att de skulle fa
informationsbrevet om undersokningen och villkoren for deltagande, samt for att
forsoka bestamma datum for intervjutillfallena. Nar jag hade fatt forskningstillstand fran
varje kommun hade jag dven telefonkontakt med en del for att bestdmma tid och datum

for intervjuerna. | en av kommunerna skedde detta enbart via hemserviceledaren.
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Fore intervjuerna inleddes fick respondenterna en samtyckesblankett dar de gav sitt
tillstand till att jag far anvanda intervjumaterialet i forskningssyfte och att de fatt
information gallande undersékningen, samt att de kanner till villkoren for att delta. Fore
vi borjade intervjuerna poéangterade jag ocksa for dem att jag ar intresserad av deras
personliga ésikter och inte vad som de anser dr “korrekt professionellt”, eller att de ska
tanka och svara sa som de tror att jag vill att de ska svara. Detta for att forsoka minska
pa intervjuareffekten som just innebér att respondenterna svarar sa som de tror att jag
som intervjuare vill att de ska svara. Att jag poéngterade att det ar deras personliga
uppfattningar som jag &r intresserad av upplevde jag var bra, for jag tyckte att man inte
maérkte av att de skulle svara som de trodde att jag ville, utan verkligen tog fram vad de
tyckte och tankte om aldre och alkohol. Alla tio respondenter gav sitt samtyckte till att
intervjuerna bandades och de varade mellan 15-45 minuter. Det bandade materialet

kommer att forstoras senast i maj 2017.

5.2 Kvalitativ semistrukturerad forskningsintervju

Som tidigare namnt sa ar intervjuer den vanligaste insamlingsmetoden inom
fenomenografi (Alexandersson 1994, 123) och dessutom har jag anvant samma
insamlingsmetod vid kandidatavhandlingen och praktikforskningen sa jag hade lite
erfarenhet av metoden sen tidigare. Eftersom jag ar intresserad av hemvardsperonalens
syn pa éldre och alkohol utférde jag intervjuerna som individuella samtalsintervjuer.
Enligt Denscombe (2009, 232-233) ar samtalsintervjuer passande om man undersoker
personers uppfattningar, asikter och erfarenheter, och darfor var metoden lamplig for
min undersokning. Med samtalsintervjuer har man aven mojlighet att sjalv som forskare
valja respondenter utgaende ifran forskningssyfte (ibid, 29) och det var dven en

bidragande orsak till valet av insamlingsmetod.

Enligt Denscombe (2009, 233-235) finns det tre olika strukturer pa intervjuer, och
dessa tre ar: strukturerade, semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer. Vid
strukturerade intervjuer har forskaren en central roll Gver vilka fragor som stélls under
intervjutillfallet, samt hur respondenternas svar ar utformade. Forskaren gor alltsa upp
fragor pa forhand, som sedan foljs strikt under alla intervjuer som gors.
Semistrukturerade intervjuer innebér att forskaren har gjort upp en guide med &mnen
och fragor som man vill behandla under intervjun. Forskaren ar flexibel med
ordningsfoljden pa amnena och ger respondenterna utrymme att utveckla idéer och tala

fritt om de &mnen som behandlas. Det centrala inom semistrukturerad intervju ar alltsa
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att respondenten far utveckla sina asikter och svar. Vid ostrukturerade intervjuer har
forskaren endast forberett ett tema eller &mne som man vill ska behandlas, och sedan
later man respondenten fritt tala om och utveckla sina tankar och idéer. Forskaren har
alltsa ingen stor roll i den har formen av intervjustruktur. Bade inom semistrukturerad
intervju och ostrukturerad intervju ar det viktigast att respondenterna svarar med egna

ord och utvecklar sina tankar kring det tema eller &mne som undersoks. (ibid, 233-235.)

Jag valde att anvanda semistrukturerade intervjuer for att ha nagon sorts guide att folja
under intervjutillfallet, men samtidigt lata respondenterna att fritt tala om sina tankar
och asikter om @mnet. Intervjuguiden bestod av fyra olika huvudteman som jag féljde,
med fardiga fragor som tillhdrde dem, och om det kom upp ytterligare fragor under
intervjuernas gang, sa stallde jag dven dem. De fyra teman som jag anvande var:
utbildning och jobb, aldre och alkohol, kunskap och redskap, och framtiden. For att
respondenterna ska kunna utveckla sina svar sa mycket som majligt, ar det enligt
Denscombe (2009, 232-253) viktigt att man som forskare ar flexibel, vilket jag
upplevde att intervjutillfallena ocksa blev. Inom fenomenografi féresprakas dven
semistrukturerade intervjuer, for att respondenterna fritt ska fa beratta om och beskriva
sina uppfattningar, och det centrala &r att det inte finns nagot ratt eller fel svar
(Alexandersson 1994, 123) vilket jag ocksa paminde respondenterna om fore

intervjuernas borjan.

5.3 Analys

Jag har anvant fenomenografi som analysmetod och inom fenomenografi ar forskarens
roll att tolka, analysera och beskriva hur manniskorna uppfattar fenomenet och det
beskriver sedan i sin tur verkligheten. Man utgar ifran att manniskors uppfattningar
lagger en grund for hur de sedan agerar och reagerar i olika situationer. (Uljens 1989,
11,19)

Att koncentrera sig pa materialets innebord ar det mest centrala inom fenomenografisk
analys, inte t.ex. att finna uppfattningar som man haft om ett fenomen fore studien
gjorts. Analysen bestar av olika skeden och man kan saga att den forsta analyseringen
sker redan under intervjuerna, eftersom man som forskare bade uppfattar det som
respondenten sager och hur de séger det. Det hdr kan sedan anvéndas som ett slags
underlag da man borjar med analysen. (Alexandersson 1994, 124.) Under

intervjutillfallena tankte jag till en viss del pa hur respondenterna framforde sina svar,
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t.ex. genom att skratta samtidigt som de svarade eller sucka i samband med svaret,
vilket kunde understryka om man ansag saken som jobbig pa nagot satt eller som
overkomligt och kunde skratta at det fast man kanske &ven till en viss del sag det som
utmanande. Detta var dock endast tankar som jag hade under intervjuerna och jag

kommer inte att lagga nagon storre tyngd pa det i kommande analys.

Det finns flera olika modeller pa hur en analys inom fenomenografi kan ga till
(Dahlgren & Johansson 2009, 126). Jag har valt att folja de steg som Alexandersson
(1994, 125-128) beskriver. Enligt honom kan analysen delas in i fyra olika delar inom
fenomenografisk analys. Forsta skedet gar ut pa att man bekantar sig med materialet
genom att lasa igenom det flera ganger, for att forsoka finna ett helhetsintryck av det. |
andra skedet séker man likheter och skillnader for att sedan kunna kategorisera
materialet i beskrivningskategorier i analysens tredje skede. (ibid, 125-128.)
Beskrivningskategorierna anvénds for att sammanstélla och beteckna olika
uppfattningar som manniskor har om ett och samma fenomen och med hjélp av
beskrivningskategorierna skiljs aven uppfattningarna fran enskilda personer.
Beskrivningskategorierna &r alltsa inte utformade pa férhand utgaende ifran t.ex.
tidigare forskning eller teorier, utan de formas under analysens gang, utgaende ifran
respondenternas uppfattningar och utgér resultatet av undersékningen.
Beskrivningskategorierna kan anses vara de huvudsakliga resultaten av en
fenomenografisk studie, och det finns olika strukturer pa kategoristrukturerna, men jag
har foljt det horisontala systemet. Det horisontala systemet innebadr att de olika
beskrivningskategorierna anses vara jamstallda och lika viktiga i férhallande till
varandra. (Uljens 1989, 39-43, 47.) | det fjarde och sista skedet studeras de
underliggande strukturerna i beskrivningskategorierna, och utgaende ifran dem kan man
sedan komma fram till resultat. (Alexandersson 1994, 125-128.) N&r man funnit
beskrivningskategorier ar den fenomenografiska undersokningen avslutad. Uljens
(1989, 81-82) skriver att “beskrivningskategorierna kan ses som ett dverindividuellt
system av sitt att tinka om ett bestdmt fenomen 1 en bestdmd kontext, dirmed punkt”.
(ibid.) 1 den héar studien ar det hemvardspersonalens sétt att tanka om aldre och alkohol

inom hemservice.

Géllande validiteten av de olika beskrivningskategorierna ar det framst koherensteorin
som spelar en central roll, enligt Uljens (1989, 52). Inom koherensteorin beddmer man

resultatens sanning utgaende ifran hur begripliga och logiska de &r, och fokus ligger pa
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resultatens inre konsistens. Man utgar ifran att validitet &r hur bra man lyckats observera
eller mata det som man haft som mal att undersoka. Man vet att man har lyckats med
validitet om man fatt reda pa det som man velat med studien. Inom fenomenografiska
undersokningar maste man framférallt kontrollera att beskrivningskategorierna

motsvarar de uppfattningar som uttryckts i materialet. (ibid, 52-55.)

Jag borjade alltsd med att lasa noggrant igenom det transkriberade insamlade materialet
for att fa en helhetsbild av det. Till en viss del borjade analysprocessen redan vid
intervjutillfallena och vid transkriberingen, och jag skrev ned en del tankar och
reflektioner som jag senare under analysens gang gick tillbaka till och reflekterade kring
redan da. Efter att jag bildat en helhetsuppfattning om materialet och vad jag hade att
arbeta med, gick jag aterigen genom och laste materialet flera ganger. Detta for att
identifiera vilka likheter och skillnader som forekom bland hemvardspersonalens
forhallningssatt gentemot aldre och alkohol, samt géllande hemvardspersonalens
forhallningssatt gentemot deras roll och kunskap da det kommer till aldre och alkohol,
och deras reflektioner kring varden av éldre och alkohol i framtiden. Analysen ar alltsa

gjord som en materialbaserad analys.

Utgaende fran likheter och skillnader som jag fann i materialet kunde jag bilda tva
huvudkategorier med 13 olika underkategorier med forhallningssétt som
hemvardspersonalen har gentemot éldre och alkohol. Jag fortsatte analysen pa samma
sétt och gick noggrant igenom materialet for att finna likheter och skillnader géllande
hemvardspersonalens forhallningssétt gentemot sin kunskap och roll nar det kommer till
aldre och alkohol. Dér fann jag ocksa tva huvudkategorier, med tio underkategorier av
hemvardspersonalens forhallningssatt gentemot sin kunskap och roll da det kommer till
aldre och alkohol. Aven vid den tredje och sista forskningsfragan gjorde jag pa samma
sétt och fann en huvudkategori med fyra underkategorier som beskrev

hemvardspersonalens tankar om den framtida varden av dldre som har alkoholproblem.

5.4 Etik

Nar jag intervjuat hemvardspersonal till den har studien, har jag undersokt deras
personliga asikter och uppfattningar om &ldre och alkohol, vilket gor att jag maste
noggrant beakta olika etiska aspekter i undersokningen, for att inte riskera kranka nagon
av respondenterna pa nagot satt. Vid en forskning finns det tre olika aspekter enligt

Jacobsen (2007, 21) som é&r speciellt viktiga att tdnka pa och det &r: informerat
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samtycke, integritet och att man som forskare inte dndrar respondentens svar pa nagot

satt, utan det ska motsvara respondentens svar.

Med informerat samtycke menas att den person som deltar i undersékningen gor det
frivilligt och kanner till vilka risker som tillkommer med deltagandet. Informerat
samtycke kan ytterligare delas in i fyra olika kategorier: kompetens, frivillighet,
fullstandig information och forstaelse. Med kompetens menas att deltagaren frivilligt
valjer att delta eller inte och har kompetens till att géra det. Vanligtvis ar detta ingen
utmaning som man som forskare stéter pa, men om man t.ex. ska undersoka barn sa ar
detta extra viktigt att beakta. Detta &r dock inte aktuellt i den hér studien, dér jag
intervjuat vuxna. Frivillighet innebar att man sjélv valjer om man vill delta eller inte,
och inte utsatts for nagon form av press att delta. Genom fullstandig information ger
man deltagarna information om studiens syfte, fordelar och nackdelar som den kan
medfdra, samt hur man anvander och behandlar den data som samlas in, och ser till sa
att deltagarna forstar den information som de fatt, vilket ibland kan vara en utmaning att
kontrollera. (Jacobsen, 2007, 22-23.) Nar jag kontaktade mina respondenter till
undersokningen, fick de samtidigt ett informationsbrev om undersdkningen som aven
finns som bilaga i avhandlingen (se bilaga 1). Informationsbrevet innehdll studiens
syfte, information om deltagandet, t.ex. att det ar frivilligt och att man kan avbryta sitt
deltagande om man sa vill, samt att jag kommer att forsoka bevara deras integritet
genom konfidentialitet och ta bort information i svaren som skulle kunna gora att nagon
av respondenterna blir igenkanda pa nagot satt. Respondenterna informerades ocksa om
att materialet kommer att anvéandas till forskningssyfte, alltsa till min pro gradu-
avhandling inom socialt arbete, och att jag kommer, med respondentens samtycke, att
banda intervjuerna, som forstors senast i maj 2017. Vid intervjutillfallena skrev
respondenterna pa en samtyckesblankett dar de skrev under att de hade fatt information
om studien, kénde till sina rattigheter som deltagare och att jag fick anvanda materialet

till forskningsandamal, alltsa till min pro gradu-avhandling (se bilaga 2).

Né&r man som forskare ska skydda deltagarnas integritet &r det viktigt att beakta hur
kénslig den information som man samlar in &r, hur privat informationen ar och hur stor
mojlighet det finns att respondenterna kan bli igenkanda utgaende ifran sina svar
(Jacobsen 2007, 24-25). Av dessa tre ar den sistnamnda, alltsa att beakta riskerna for att
nagon av respondenterna blir igenkéanda genom sina svar, den mest centrala av de tre for

den har undersokningen. Detta eftersom intervjuerna har gjorts i relativt sma kommuner
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och darmed ar dven risken storre att nagon blir igenkand genom sitt svar. Det &r dven en
risk eftersom studien dr en kvalitativ studie, med endast tio respondenter, och enligt
Jacobsen (2007, 24) ar risken for igenkannande av en deltagare oftast storre i en
kvalitativ studie med fa deltagare. For att skydda personernas integritet och anonymitet,
sa kommer jag darfor att vara extra noga med att ta bort all information som pa nagot
satt kan kopplas till respondenterna i fraga, t.ex. kommunen de arbetar i, alder och
yrkesbenamning inom hemservicen. Jag kommer i stéllet att anvanda de tva storre
kommunerna och de tva mindre, samt bendmna alla som narvardare, som utbildningen
heter i dagens lage. Enligt Jacobsen (2007, 25) innebar anonymitet att det ska vara
omajligt att koppla nagonting i studien till en enskild individ, vilket jag kommer att
strava till att uppna. Att garantera en fullstandig anonymitet kan dock vara en stor
utmaning, och i praktiken omdjlig vid undersokningar dar det &r fa deltagare, sa da kan
man i stallet forsoka garantera respondenterna konfidentialitet. I och med det sa lovar
forskaren att forhindra att nagon av respondenterna blir igenkénda i resultaten och att
personuppgifter inte sprids vidare. | praktiken finns det dock en risk att ndgon av

deltagarna kan identifieras. (ibid, 25.)

Det tredje centrala kravet ar att man som forskare ger korrekt presentation av data som
samlats in av respondenterna. Alltsa man ska forsoka placera in svaren och aterge dem
pa fullstandigt satt sa bra som det bara ar mojligt. T.ex. sa kan ett citat taget fran ett
sammanhang, bli nagot helt annat om det satts in i ett nytt. Ett fullstandigt atergivande
av det insamlade materialet ar det ideala, men &r svart att forverkliga i praktiken, dock
ska man undvika att just plocka data fran ett sammanhang till ett annat. (Jacobsen 2007,
26-27.) | den har studien utgdr jag ifran forskningsfragorna och intervjufragorna nar jag
analyserar materialet. Vilket betyder att jag t.ex. inte tar en respondents svar fran ett
sammanhang eller tema och satter in det i nagot annat, utan jag haller mig till
forskningsfragorna och de fyra teman som jag foljde under intervjutillfallena. | och med

detta hoppas jag att pa basta mojliga satt aterge respondenternas svar.

De etiska aspekterna som t.ex. respondenternas integritet och rattigheter ska beaktas
genom hela forskningsprocessen. Vid metodologiska val, nédr man samlar in data till
undersokningen, i analysprocessen och vid publicering av studien. Respondenten ska
inte pa nagot satt skadas genom att delta i undersokningen. (Denscombe 2009, 193;
Jacobsen 2007, 28.)
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6 Resultat

| det har kapitlet presenteras resultaten av undersékningen genom de intervjufragor och
teman som jag anvént mig av i intervjuerna, och de beskrivningskategorier som jag
funnit med hjélp av intervjuerna. Varje underkapitel borjar med en redovisning av
beskrivningskategorier med forhallningssatten jag hittat i det empiriska materialet, och
darefter foljer noggrannare forklaringar till dem, samt citat for att tydliggora de olika
forhallningssatten.

Vid intervjuerna foljde jag alltsa fyra olika teman (utbildning och jobb, aldre och
alkohol, kunskap och redskap, framtiden) och inledde med temat utbildning och jobb
som innehdll nagra allméanna fragor géllande respondenternas yrke och arbetsliv. Jag
bad dem ocksa att beratta om hemservice och hur en arbetsdag kan se ut for dem, for att
fa respondenten mer bekvama med intervjusituationen. Respondenterna beréatta ocksa

kort om sina erfarenheter av aldre och alkohol i detta skede.

Respondenterna beréttade att de alla trivs valdigt bra inom hemservicen eftersom arbetet
ar sa varierande och en dag &r inte lik en annan. Hemvardspersonalen hjélper sina
klienter med morgonsysslor som t.ex. hygien, medicin och frukost, pa
eftermiddagsbesoken ar det vanligt att de ger duschhjalp och gar pa promenad med
klienterna, och pa kvallarna kontrollerar de ocksa medicinintag, kanske bara pratar och
sitter som sallskap en stund och hjalper till med kvéllssysslorna infor natten. Utover
detta kor de ocksa ut mat till klienter i de olika byarna, bade lunch och kvéllsmat, samt
kan hjalpa med andra arenden som t.ex. apoteks- eller butiksarenden.
Hemvardspersonalen arbetar oftast morgonskift och kvallsskift. | nagra kommuner finns

ocksa en skild nattpatrull.

Klienterna inom hemservicen ar framst aldringar, men det forekommer dven en del barn
och deras familjer. Man har ocksa handikappade, klienter med psykisk ohalsa, palliativ
vard, personer med demens och andra minnessjukdomar, hjartproblem och diabetes.
Dessutom poangterade en av respondenterna att det ocksa finns klienter som klarar alla
sysslor sjalv, men vill ha nagon som kommer pa besok en gang per dag och pratar en

stund. Detta eftersom manga av klienterna, framst aldringarna, ar valdigt ensamma.

6.1 Hemvardsklienter med alkoholproblem

| detta kapitel kommer jag att kort beskriva de klienter som hemservicepersonalen

pratade om under intervjuerna, for att fa en béttre bild av klientgruppen. Klienterna
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inom hemservicen som respondenterna ansag ha eller haft alkoholproblem var i en del
fall yngre klienter inom hemservicen, alltsa kring 60-70 ar, men det férekom ocksa att
man hade eller hade haft klienter som varit 6ver 80 ar gamla, som brukat eller brukar

ren starksprit.

R2: ”De dir ju som inte pa det viset aldringar, eller de ar som da 6070 ar. Och det &ar
ju alla de har, vi har ju inte nagon som ar riktigt gammal som anvénder alkohol, det

har vi inte. Inte nu inte.

R3: Vi hade en som blev 71, och sen sa har vi en nu som dr 86 ar och en som ar 92

ocksa som ibland tar na men”.
R5: "Mellan 80-90 ar”.

Respondenterna trodde ocksa att de flesta som brukar alkohol varit storkonsumenter
under storre delar av sina liv, och da fortsatt med det dven da de blev aldre. | enstaka
fall tillade man att konsumtionen eventuellt 6kat vid pension, da det inte langre fanns ett
jobb som reglerade nar man kunde dricka och inte. Dessutom ansag man att det sakert
fanns en orsak till alkoholproblemen, och respondenterna trodde inte att nagon frivilligt
vill bli en person med alkoholproblem. Det framkom ocksa att alkoholproblemen oftast
gar i perioder for manga, att ibland kan klienterna vara helt utan, men sen kommer det

perioder da de dricker mycket.
R10: “Jag tror ju inte att ndgon viljer att géra det om de vet vad de ger sigini”.
R9: "Det har ju, da det har varit sa har det varit ordentligt. Som i perioder.

R2: "Vissa har varenda dag, men de hdr som nu varit virst sa har ju som pd

hogtiderna”.

R3: ”Det dir ju klart att om man tagit bort det dir arbetet dd, utan rutiner, sa det ar sju
dagars fylla det. Det dr ldtt.”.

6.2 Forhallningssatt gentemot aldre och alkohol

| detta kapitel presenterar jag vilka beskrivningskategorier som jag fann i det empiriska
materialet som forekom bland respondenterna, géllande deras forhallningssétt gentemot
aldre och alkohol. Det blev tva huvudsakliga kategorier med sammanlagt 13

underkategorier.
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1. Aldres alkoholbruk

e Aldre far dricka alkohol sa lange det ar i mattliga mangder, t.ex. en
konjak till natten eller ett glas vin till maten

¢ Ingen fods eller valjer att bli alkoholmissbrukare

e Alkoholproblem &r en sjukdom

e Det hor inte till en &ldre ménniska att dricka alkohol

e FOr en &ldre ménniska med alkoholproblem okar halsorisker, speciellt
om det anvands tillsammans med medicin

2. Att arbeta med klienter som har alkoholproblem

e Aldre som har alkoholproblem ar som alla andra klienter

e Aldre som har alkoholproblem ar mera kravande

e Det ar svart att upptacka alkoholproblem eftersom det oftast &r nagot
som en person doljer

e Det kan férekomma utmaningar vid bestken hos en klient med
alkoholproblem

e Hemvardspersonalen har kant sig hotade vid besok

e Hemvardspersonalen har aldrig ként sig hotade eller radda vid ett besok

e Det ar viktigt att respektera klientens sjalvbestimmanderétt och
hans/hennes hem, men &ven att satta granser for vad som ar acceptabelt
beteende gentemot hemvardspersonalen

e Hemvardspersonalens bemétande kan andras gentemot klienten, om

klienten ar berusad vid besdken

6.2.1 Aldres alkoholbruk

Alla respondenter hade tréffat klienter med alkoholproblem. I tva av kommunerna
uppgav man att det i dagens lage forekommer klienter som har alkoholproblem och i de
andra tva sa hade man nog ocksa klienter som anvande alkohol, men inte pa ett satt som
man ansag vara ett problem eller missbruk. Alla respondenter var ense om att ett
alkoholbruk 6vergar till ett missbruk eller problem da klienten inte langre har nagon
kontroll éver anvandningen och maste ha alkohol. Aven faktorer som att nar det gar ut
éver andra i personens narhet och nar halsan forvarras pa grund av
alkoholanvandningen, t.ex. att fallrisken och hjalpbehovet 6kar, namndes som tecken pa

ett en klient har alkoholproblem.
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R4: “Jag tycker att ndr de inte kan std pa benen och inte koncentrera sig, det dr nog
gransen. Men just som de som &ar alkoholister, de har inte den dar gransen att de kanske
tar ett glas, utan de tar sa lange det finns. S& har det varit med de klienterna som vi
haft”.

R5: ”Ndr man borjar se att det dr en fara for andra. Alkohol och likemedel dr inte

heller bra. Och just nar de borjar falla.

R6: Da det stor ens relationer med familjen. Och sa tar det ju pa hélsan, och det kan
handa olyckor. Och da du inte kan lata det vara. Att kan man inte lata det vara sa da ar

det nog problem”.

Nagra av respondenterna ansag att det inte alls ar okej att en dldre manniska dricker
alkohol, att det inte hor till en aldre manniska, medan andra ansag att det gar bra sa
ldnge det ar en viss kontrollerad méngd, t.ex. en konjak till natten varje dag eller ett glas
vin till maten ibland. Dock héll man fram att om en klient tar en konjak till natten, sa
forsoker de se till sa att klienten inte ocksa tar smnmedicin, utan da tar antingen konjak

eller somnmedicin.

R10: "En konjak till natten dr vl helt okej. Mdnga ganger bdttre dn medicin, for en
lékare har ju i dagens lage for latt att skriva ut rogivande sa och jag vet att det har
minst lika bra effekt sa, till natten. Sen blir det ju ett problem om man inte kan ta en
ordinerad medicin pa grund av att man inte kan blanda det med alkohol, och man da

borjar vilja bort medicinen”.

R4: "Jag tycker att det inte passar for en dldre person. De har svdrigheter att gd och

mediciner, att jag anser att det inte ska vara alkohol da. Att det blir sd helt fel”.

R1: ”Om de nu som ndgon gang sd ddr, att som nog skoter sig sjélva, och har
hemservicebesok en gang per dag och &r ute och ater och dricker ett vinglas till maten
sa da ar det val helt okej, men att om det blir som missbruk sa ar det ju nog som

beklagligt”.

I tre av kommunerna har man noll tolerans géllande att kopa alkohol at klienterna, och i
de fallen sa ar det mest anhoriga eller taxichaufforer som koper hem alkohol at
klienterna. I den kommunen som man koper alkohol at klienterna har man koll 6ver

konsumtionen sa att det inte blir for ofta som de koper.

R6: "Jo, men vi koper inte nd alkohol, inte mellanol heller”.
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R8: I viss man ja. Att vi gor det om vi sdger att nagon vill ha en konjak till kvdllen, och
det &r inte sa lange sedan som vi diskuterade det héar och det tycker férmannen att vi far
gora, men det ar klart att ser vi att det blir att den dar flaskan blir slut ofta sa da slutar

12

vi.”.

Jag bad respondenterna att beskriva for mig vad de tanker pa da de tanker pa en aldre
manniska, och sedan beskriva en manniska som har alkoholproblem och respondenterna
berattade framst vad de tankte pa da de tankte pa en dldre manniska som har

alkoholproblem.

En dldre ménniska beskrevs ofta som en véldigt klok och vis manniska, som varit med
om myecket i sitt liv, och varit med och byggt upp det samhélle som vi lever i nu. Man
beskrev ocksa en dldre manniska som ofta valdigt ensam, och att vissa till och med &r
deprimerade och pratar ofta om att fa do, men da poéngterades det ocksa att det dven
finns aldre som &r valdigt ndjda med sitt liv och sin samvaro. En av respondenterna
beskrev att hon tanker pa “en gammal tant, med knuten déir bak, och gréhdrig och lite
rund och mullig” som en ideal aldring. En annan respondent beskrev aldringar som

gulliga, gra och lite rynkiga, och snalla”, med ett skratt.

R7: ”Jag tanker pa en gammal man eller kvinna da. Jag tycker att de &r tacksamma och
glada och latt att ha att géra med. En gammal kvinna med gratt har och trevligt hem for

det mesta tycker jag”.

R3: "En dldre mdnniska i dagens ldge sd tycker jag dr en som varit med och byggt upp
varat samhalle, hon har sett mycket, alltsa det har ju hant sa mycket under de har
tiderna, hennes ar. Och sa ar de mycket ensamma, jamfort med da de kan berétta om att
de haft stora julfester dar hemma och det har kommit hela byar och sd. Och jag tror att
manga ar deprimerade och manga vantar pa doden, sager nar manne det har livet ska

ta slut”.

R1: En aldring &r en méanniska med lang livserfarenhet och ibland s& ar de ju da néjda
med situationen och &r tillfreds, men manga sa kanske ocksa tycker att det ar som att
varfor maste jag leva och varfér maste jag vara sa dar dalig och vad ar livet till for och

vissa ar forndjsamma. Och de har ju upplevt mycket”.

En ménniska med alkoholproblem beskrevs ofta som en méanniska som ocksa har flera

andra problem i sitt liv, som t.ex. problem i relationerna till néra och kéra, samt problem
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med ekonomin. Man beskrev ocksa personen som olycklig och att de levt ett tufft liv.
Det podngterades ocksa bland respondenterna att det ar upp till var och en att bestamma

om man dricker alkohol eller inte.

R6: “Jag minns en som hade problem med bdade medicin och alkohol, sa det var nog
inget havt liv det inte. Det blev att pengarna rackte inte till och just det dar med dalig
relation till barnen sina. Egentligen, det kommer ingenting gott med det. Det har sakert

’

varit ett hart liv.”.

R2: "Alltsd de dr ju mycket bdttre dn alla andra. De framhdver ju sig som att de skulle
vara sa duktiga och bra och de behdver sa lite hjalp och de hackar pa de som &r mera

)

hjalplosa, det blir man ju som mest led pd.”.

R3: ”Kan vara vdldigt empatiska och fraga mycket om t.ex. hur det dr med mina barn
och sa dar valdigt personliga da de har en bra period. Men de kan vara valdigt
kommenderande, vill garna att man ska gora det dar lilla extra. Da de &r inne i den dar
maorka perioden sa blir de ganska tystlatna och kraver inte s& mycket men fragar man
sa svarar de ganska sa dar aggressivt. Det ar ju ofta det dar att da de har pengar sa

dricker de och da de inte har sa dricker de inte”.

Som tidigare namnt sa var de flesta av respondenterna av den asikten att aldre far dricka
alkohol sa lange det ar kontrollerade méangder. Tva av respondenterna var dock av den
asikten att det inte alls hor till en &ldre manniska att dricka alkohol, inte ens en konjak
till natten. Har kunde jag alltsa identifiera tva olika forhallningssatt gentemot att dldre

anvander alkohol.

R3: Ja, jag tycker nog att de som inte har alkoholproblem sa ska garna fa ta en snaps
eller ett vinglas, att jag tycker att det ar rogivande, de ska absolut fa ta om de vill, ska
ha mgjlighet, men i matta, men man maste ocksa ha i beaktande medicinen, en som har
mycket somnmedicin pa kvallen kanske inte kan ta det. Och d& maste man nog nastan ta
bort, antingen den dar konjaken da eller ggmma flaskan helt och séga att det &r slut och
forklara, for jag menar de kan ju falla &nnu lattare da om de ska upp pa natten. Sa jag

1

tycker nog att de ska ta, men med mdtta.”.

R9: I mdttliga mdngder sa bryr jag mig inte. Fast man blir gammal och sjuk, sd nog

’

Maste man ju fd ta dd ocksd nog. Jag missunnar ingen.”.
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R7: ”Ja, man tycker ju inte att de ska dricka sig berusade, alltsd om de nu vill ta ett
vinglas eller konjak till natten sa det tycker jag ar helt okej. Men att de ar sa berusade
sa att de ligger och inte klarar av dagen och inte har nagon matlust och ja, alltsa de

’

mar ju mycket samre sjdlva da ocksa.”.

’

R4: ”Jag tycker inte att det passar for en dldre person.”.

R5: 7Alltsd det dr ju eget beslut och vi kan inte sdiga att du far inte, men dd dr det ju
det, om man ser till mediciner till exempel sa inte &r det sa roligt att ge medicinen om

de druckiz. ”.

Utover detta sa tog sex stycken av respondenterna upp att de anser att alkoholproblem
eller beroende ar som en sjukdom. Detta forklarades med att om ett alkoholbruk blir till
ett beroende sa ar det som en sjukdom eftersom det ar sa svart att komma ur det, och att
sa togs aven genetiska faktorer upp som en sjukdom, alltsa att vissa manniskor I6per
storre risk att bli beroende av alkohol &n andra. Man poéngterade ocksa att det maste
vara en slags sjukdom, eftersom de inte ville tro att nagon sjalvmant skulle vélja att fa
eller ha alkoholproblem, samt att det oftast finns en orsak till att personerna fatt problem

med alkohol.

R3: ”... att det &r ju en sjukdom. Det &r ju tyvarr den dar alkoholdemonen i dem som
vécks till liv och forstor sd mycket.”. ”Na for att jag anser att man fods ju inte som
alkoholmissbrukare, utan det ar nagot som véacks till liv sedan under livet, det kan vara
nagot som utldser det att man borjar dricka, kanske pengaproblem eller krasch i
familjelivet och man borjar dricka for att det ar en tillflykt. Att jag tror inte att det &r
nagon som egentligen vill dricka, men att det kdnns som lattare for att nog ar det ju

tungt det hdr livet”.

R1: "Ja na alkoholproblem det dr ju en sjukdom. Jag tror ju det skarpt att det dr som

na gener som de har. Nagot som gor att det bryter ut.”.

R9: ”... det dr ju en sjukdom. Det dr ju det.”. "Jag maste ju drligt sdga att jag tror ju
inte att nagon ska vilja, att ndgon skulle vilja ha det sd”.

6.2.2 Att arbeta med klienter som har alkoholproblem
Klienterna fick beskriva hur ett bestk kan vara hos en klient som har alkoholproblem.
En klient som har alkoholproblem och kan vara paverkad av alkohol da

hemvardspersonalen kommer pa besok beskrevs av tva respondenter som att de kan vara
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aggressiva, lynniga i humoret och tva andra respondenter uppgav att klienterna forsoker
dolja att de druckit, alltsa gomma flaskor och neka till att de druckit. Flera poangterade
ocksa att klienterna kan ha fallit och gjort sig illa och har urin och avforing hér och dar.
En respondent beskrev ett besdk hos en klient med alkoholproblem som att det kan vara
grymt och att de haft klienter dar det rekommenderats att de inte ska aka ensamma till,
men samtidigt framholl hon att hon aldrig varit radd att beséka nagon av dessa klienter,

men att alla i arbetsgruppen &r olika.

R10: ”Na det kan ju vara grymt det nog men hur ska jag sdga, det dr sd olika det ddr
hur vi &r funtade, hur vi reagerar, jag ar ju inte radd. For vi har haft sddana som vi
gatt hos som de sagt att "ni fdr inte aka ensamma’ men jag skrattar ju dt det jag, jag dr

inte rdadd. For jag kan med dem. Det gor jag.”.

En av respondenterna poangterade att de klienter som de haft har oftast uppfért sig bra
vid besoken, att man kunnat marka av att de varit fulla, men att de uppfort sig bra da
hemvardspersonalen varit dar. Sa de har bara gjort det som de ska gora, som planerat

vid besoken, och beskriver att det inte ar nagon skillnad pa besoken.

R:7”Men den personen var ju inte svar att ha att géra med pa det viset. Nog visste vi att
hon anvénder alkohol men hon skétte sig ratt sa bra da vi var dar, och det har alla

overlag gjort som vi haft.”.

En annan respondent uppgav att de har en klient som kan vara besvérlig da han far
alkohol av anhdriga och da kan personalen ta det beslutet att de gar och kommer tillbaka
da klienten &r lugnare eller nykter. Det var flera respondenter som sa att de brukar gora
sa att de aterkommer till klienterna en ny dag, om de &r fulla och odragliga da

hemvardspersonalen kommer pa sitt besok.

R3: "Det var en som jag skulle till pa kvdllen och jag forstod att anhoriga hade varit
dar och fort dit sprit, och mycket riktigt, klienten var stup full, han skulle p& wc och
kunde knappt sta rak, han bara svajade fran sida till sida och sa tankte han falla. Och

Jjag skulle mdta hans blodsocker och han svor och han holl, ja det var nog.”.

R3: ”Och sd finns det de som har supit och har kunnat i princip kasta olflaskor efter en
da man sagt att jag gar inte har da du ar full och da har de blivit arga da for att man
inte har hjalpt dem. For man ser ju att de ar som hotfulla fardigt, att det gar inte. Men

de angrar nog sig efterdt och ber om ursdkt.”.
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R8: "Ar det ndgon som dir aggressiv sd dd gar du ju inte in, utan du sager okej, jag
kommer i morgon. Men ar det nagon som faktiskt behover hjélp och har sig nedlagad

och sd, sa visst i vdrlden, det dr ju en mdnniska sa man hjdlper ju dem.”.

Allt som allt identifierade jag sex olika uppfattningar om hur ett besok kan vara hos en
hemvardsklient som har alkoholproblem. Dessa sex var: fem personer tog upp att
klienten kan vara odraglig och ful i munnen, tre stycken sa att klienterna kan vara
aggressiva, tva tog upp att de ofta & mer kravande och ar aldrig riktigt néjda med den
hjalp de far, tre stycken poangterade den standiga fornekelsen bland klienterna som
anvander stora mangder alkohol, tva pratade om den stora fallrisken som finns da ldre
druckit alkohol, samt tva sade att de bara gor det som det & meningen att de ska gora

vid besoken, precis som hos alla andra klienter.

Respondenterna fick ocksa beratta om hurudana saker som kommit upp under besoken
som de eventuellt ansett vara jobbigt eller utmanande pa nagot sétt, samt hur de l0ste
situationen. En respondent tog upp att de har haft en klient som foll relativt ofta da han
var berusad och sa hade han dessutom epilepsi, sa da hade hemvardarna ibland svart att
veta om han fatt ett epilepsianfall eller om han hade fallit pa grund av att han var

berusad.

R8: Vi hade en klient som hade bdde epilepsi och alkoholproblem, sd en gang dd jag
kom dit s& 1ag han innanfér dérren och hade ett stort sar i huvudet och inte visste ju jag
da om det var epilepsi eller var han full, och jag kallade pa ambulans d&, och man

forsoker ju gora det bdsta da”’.

Flera av respondenterna uppgav att det som ar mest jobbigt med att besoka aldre
klienter med alkoholproblem ar da de kan vara valdigt odragliga mot dem och ibland till
och med fysiskt aggressiva. Det forekommer mest att klienterna &r verbalt odragliga,
men det har dven hant att det nagon gang varit fysiskt, t.ex. sa namndes det att

klienterna kan sparka eller kasta 6lflaskor.

R9: "Just det ddr att de dr vildigt odrdgliga mot en. Och som sdger precis att ungefar
det dar, du kommer ju hit du, du ska hjalpa mig, jag betalar ju, att nu ska du géra det
dar och det dar. Sant ar ju nog som, och man blir ju sa frustrerad. Men det har jag ju
faktiskt lart mig, att det 16ns inte att vara arg. Det gor inte det, fast man skulle kunna ta
i och skaka om dem. Men jag brukar séga att jag tar inte emot vad skit som helst. For
haver de ur sig sa far man nog séga till tillbaka ocksa pa skarpen. Man far lite skinn pa
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nasan. Sa inte tar man mot vad som helst inte. Och sa ar det nog ocksa bara att vanda
om och ga om de dr riktigt, och sdga att vi dterkommer dd det dr en bdttre dag.”. Vi
hade en som var, han lag mycket pa golvet dd man kom, och han var faktiskt riktigt

odréaglig. Men det ar ju sadant dar som man maste, det kommer och gar, man kan inte

ta illa upp for det.”.

R1: "Alltsd de blir ju som, manga av dem dr ju nog vildigt fricka i munnen. De kan ju
nog saga precis vad som helst och det dar upptradandet, det finns ju som inga sparrar
och sakligt upptradande, det &r ju som nog besvdrligt”. ”Om de dr riktigt fula i munnen

sd mdste man nog sdga ifran, men oftast lons det inte att sdga at en fyllhund.”.

I de fall dar klienterna har kunnat vara hotfulla, har det ocksa upplevts som en jobbig
och utmanande situation for respondenterna. | en av kommunerna uppgav man dock att
det inte varit klienterna i sig som varit aggressiva, utan det har mer varit om de haft

andra manniskor hos sig da hemvardarna har kommit pa besok.

R3: Ja na det ar val kanske da de varit berusade och kanske hotfulla. Da har jag sagt
att du far ingen hjalp idag sa lange du ar sa dar. Att jag kan inte vara har da du ar full.
Sa har jag bara sagt att tyvarr, jag gar. Eller sa brukar jag gémma spriten. Vi far ju

inte ta ut det ur bostdderna men”.

RS: “Inte av klienter, utan det ar da av sallskapet som kunnat vara da mer aggressiva
och ansett att vi lagger oss i saker som vi inte har nagot att géra med. Men de ser inte

det ddr att vi vill hjdlpa och att vi bryr oss”.

Tva av respondenterna kunde inte komma pa nagon situation som de upplevt jobbig
eller utmanande och den ena poéngterade i stéllet starkt att hon inte ar radd for aldre
klienter som har alkoholproblem och &r paverkade ibland vid besoken. En annan
berattade att hon bara behandlar &ldre med alkoholproblem som alla andra, men att man
kan behdva lirka med personerna langre @n andra, t.ex. om personen ska ha duschhjalp.
Att man inte vet vad man moter, upplevde andra respondenten i samma kommun som
jobbigt, samt att klienten kan ha urinerat om de varit lange pa golvet om de fallit, och att
de klienter som har alkoholproblem oftast ocksa har ekonomiska problem. En
respondent i en av de storre kommunerna beréttade att hon upplever det jobbigt

eftersom det oftast ar extra mycket arbete, t.ex. om klienten fallit eller urinerat.
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R6: Man vet inte vad man moter. Att t.ex. ga och vacka en bjorn som sover da, inte ar
det na roligt. Och sa kan det handa att de fallit och &ar nedkissade och ocksa sa har ju
de som har alkoholproblem, eller haft det en langre tid, ocksa pengaproblem. Pengarna

’

tar slut helt enkelt. Det dr inte sa hdavt inte.”.

R4: ”Det dr jobbigt ndr allt kommer i byxorna och dd de ligger pad golvet. Extra mycket

arbete. Och sparkar och, sd att det.”.

Jag fann nio olika aspekter som man uppfattade som utmanande eller jobbiga under
besok till hemvardsklienter som har alkoholproblem. Tre av respondenterna beskrev att
de inte alls anser att det finns nagra aspekter som de anser vara utmanande eller jobbiga
pa nagot satt. Tva stycken sade att de tycker att det ar jobbigt nar det kan vara olika
géng hos klienterna, eftersom de ofta kan vara ganska hotfulla. En tog upp att man inte
vet vad man maéter och tva stycken sade att de tycker att alkoholanvandning i samband
med mediciner och med andra sjukdomar kan vara en utmaning. Tva stycken tog upp
hotfulla klienter och tva nar klienterna ar fracka i munnen, som jobbiga och utmanade
saker under besoken. Att fallrisken 6kar togs upp av tre stycken, och fyra poangterade
att de upplever det jobbigt nar klienterna kan vara valdigt krdvande och ofta vill ha det
dar lilla extra gjort fran personalens sida. Dessutom beskrevs besoken som mera

tidskravande ocksa, vilket uppfattades som jobbigt.

Det var fyra av respondenterna som trodde att hemvardarens bemotande kan dndra om
klienten har alkoholproblem, eller kanske mera specifikt om klienten &ar paverkad just da
de kommer. Om det &r en klient som har alkoholproblem, men &r nykter da de kommer
sa var det ingen skillnad. En av respondenterna poangterade att hon inte vill tro att det
ar sa att ett bemaotande kan andras, men trodde tyvarr att det kan vara sa. Tva av

respondenterna ville inte uttala sig om denna fraga.
R8: "Jag vill inte tro det, men jag kan tdnka mig att det blir”.

R3: "Jo, man visar nog mera empati om de dr nyktra. Om de &r fulla sa blir jag mera,
taggarna utat och jag ar ganska sa dar reserverad som person och jag svarar valdigt
kort, kommenderar och fragar varfor dricker du igen? Sa man blir nog férandrad. Men
det varierar val pa hur de ar ocksa, for oftast sa vet man att de blir aggressiva eller som
fula i munnen och da resulterar det i att jag ocksa kanske som bestamd och just att bli
ifragasatt att varfor dricker du, det ar ju som, det kanns hart det for en som ar

alkoholmissbrukare. Att varfor ar du sa dar svag sa du inte klarar av att std ifidin det? .
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R1: ”Nd ja nog gor det ju det nog. Att man blir ju vildigt kort, dtminstone jag. Att det

blir som fort avslutat. Att det dr nog bara det ddr nédvindigaste.”.

Tva av respondenterna svarade klart att de inte tror att hemvardspersonalens bemétande
andras gentemot klienten om personen har alkoholproblem. En tredje respondent sa att
hon inte tror att det paverkar sa lange man kanner till klienterna, for det gor ju
hemvardspersonalen som arbetar med samma klienter varje dag. De lar sig och vet hur

de ska handskas med klienterna, &ven om de ar paverkade av alkohol vid besoken.

>

R5: ”Nej inte sd ddr som vi har det nu. Sa skulle ingenting kunna dndra.”.

’

R4: “Knappast. Inte till de som jag haft hand om.”.

R6 svarade att det beror pa fran situation till situation. Att det beror mycket pa hur
klienten i fraga beter sig. “Jag vet inte. Det dir sd upp till situationen sd. Det beror pd
hur de svarar och om de ar sakliga och sa déar, men de kan ju vara jatte storande om de

ar berusade och borjar brdka och sd ddr”.

6.3 Hemvardspersonalens roll och kunskap kring dldre och alkohol
Jag ville ocksa ta reda pa hurudana forhallningsatt hemvardspersonalen har gentemot
kunskap och sin roll da det kommer till aldre och alkohol. Jag kom fram till tva

huvudkategorier och tio underkategorier.

1. Utbildning, kunskap och redskap

e Ingen av respondenterna har ndgon utbildning inom missbrukarvard och
trodde inte heller att de har nagon i arbetsgruppen som har det

e Nagra har gatt en kurs eller haft nagon form av missbrukarvard i sin
utbildning

e Hemvardspersonalen vet hur de ska beméta, stoda och varda aldre
klienter med alkoholproblem i den man som de har idag, med hjélp av
den kunskap och erfarenhet som de har

e Hemvardspersonalen vet inte vad de skulle kunna gora annorlunda i sitt
arbete fast de hade en utbildning inom missbrukarvard

e Hemvardspersonalen kéanner sig sékra i sitt arbete med aldre som ar
beroende av alkohol eftersom de kanner klienterna och vet hur de ska

handskas med dem
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e Det finns hjalp och stdd att fas fran missbrukarvarden om
hemvardspersonalen behdver det

e Om antalet aldre klienter med alkoholproblem 6kar, skulle det vara bra
med nagon form av utbildning eller kurs for att bygga pa och fa mera
kunskap om é&ldre och alkohol

2. Klienternas sjalvbestimmanderatt och hemvardspersonalens roll

e Det ar viktigt att hemvardspersonalen respekterar klienternas
sjalvbestdimmanderétt och de har ingen rétt att forbjuda klienterna att
dricka alkohol om de sjélva valjer att gora det i sina hem

e Hemvardspersonalen kan inte forbjuda klienterna att dricka alkohol
eftersom de arbetar i klienternas hem dér klientens regler galler

e Hemvardspersonalen kan inte visa att de ar arga eller frustrerade Gver att

klienterna dricker alkohol, fast de ibland innerst inne ar det

6.3.1 Utbildning, kunskap och redskap

Ingen av respondenterna hade nagon utbildning inom missbrukarvard och det var endast
tre stycken som uppgav att missbrukarvard ingatt i nagon form i deras
narvardarutbildning. Fem av respondenterna sade dock att de nu senare under sin tid i
hemservicen, gatt en eller flera kurser, eller deltagit pa férelasningar, som berort
missbrukarvard, samt &mnet aldre och alkohol. Tva stycken svarade att de inte alls hade
nagon utbildning eller gatt nagon kurs. Vad respondenterna visste sa hade de inte heller
nagon kollega i sin arbetsgrupp i de fyra olika kommunerna, som hade nagon form av
utbildning inom missbrukarvard. I en av kommunerna sa hade man nog haft, men hade
inte det for tillfallet.

Trots att sa fa hade gatt nagon uthildning eller kurs inom missbrukarvard sa kénde
nastan alla sig sékra och bekvama i sitt arbete med aldre som &r beroende av alkohol.
Det var endast en av respondenterna fran en av de stérre kommunerna som svarade att
hon inte k&nner sig saker i sitt arbete med aldre som har alkoholproblem. For att klara
av situationerna diskuterar hon med sina kollegor i arbetsgruppen, men skulle 6nska

nagon form av mera stod och kunskap.

RS8: “Nej! Riktigt dirligt, nej det gor jag inte. Att jag skulle nog vilja ha nagot mera. Men

jag far ju fraga mig fram och vi kan bra diskutera med varandra hdr pa jobbet”.
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Alla andra nio sade att de kanner sig sékra och bekvama i arbetet med aldre som har
alkoholproblem. Manga tog dven upp att de kénner sig sékra eftersom de oftast kanner
méanniskorna som de gar vid, och vet hur de fungerar och sa, sa darfor vet de ocksa hur
de ska hantera olika situationer. Om de inte vet sa ar det vanligast att man tar upp fragan
med andra kollegor, men i vissa kommuner kontaktar man ocksa sakkunniga inom
missbrukarvard, t.ex. missbrukskoordinatorerna fran Kust-Osterbottens samkommun for
social- och primarhalsovard. Dessutom poangterade flera att de klarar av klienterna idag
eftersom det ar relativt fa klienter som har hemservice som har alkoholproblem i dagens
lage, enligt respondenterna. Nagra tog aven upp att de kanner sig sakra eftersom de har
sa lang arbetserfarenhet och mott sd manga olika situationer i sitt arbete, sa darfor
kanner de sig sakra med att ge sig in i alla mojliga méten och situationer. Dessa
respondenter poangterade dock att det kan vara varre for personer som inte har sa
mycket erfarenhet &nnu och som kanske inte alls &r vana med missbruk och t.ex.

psykisk ohélsa, som ocksa ofta forekommer hos de klienter som har alkoholproblem.

R3: 7Jo, jag tror nog att jag kan tampas med dem... sd linge det bara dr dldre sa kan vi

nog hantera dem”.
R5: ”"Nog som det dr nu”.

R6: "Nog tror jag det nog, jag dr sa gammal sa (skratt). Jag har sett en del sa nog tror

jag att jag nastan klarar av vad som helst. Inte dr det na roligt men”.

En av respondenterna kunde inte ta stallning till om hon ké&nner sig saker i sitt arbete
med dldre som &r beroende av alkohol eller inte, och poangterade att hon inte vet om
hon skulle kanna sig sakrare i sitt arbete med en utbildning eller inte. Att det ar svart att
saga om det skulle ha ndgon skillnad i arbetet s& som det ser ut idag i den kommunen

som hon arbetar i.

R1: "Ja, vad ska man sdga, siker och sdker. Inte vet jag med ndgon utbildning vad jag
skulle géra annorlunda”. "Jag tror inte att det gor sa mycket till eller fran vad man
sager eller sa dar, utan de dricker for att de dricker, det ar en sjukdom, det gar inte om

den ddr fornekelsen finns och den finns nog bland de hér som vi har.”.

De flesta av respondenterna ansag ocksa att de i dagens lage har tillrackligt med
kunskap och redskap till att bemota, stoda och varda éldre med alkoholproblem, men en
del var aven av den asikten att man aldrig kan fa for mycket kunskap och redskap sa att
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det skulle sékert vara bra med mera om &ldre och alkohol. Dessutom diskuterar man

mycket med varandra och hjalper varandra, om det &r ndgon som ar osaker hur de ska
handla i en viss situation och har tog respondenterna dven upp att det inte &r s manga
av denna klientgrupp annu i dagens ldge, sa de klarar av situationen med den kunskap

och de redskap som de har.
RI10: "Jo, i den man som vi har ndgot sant”.

R4: "Till en viss del. Att det skulle nog behova vara sadana som har riktigt utbildning

som vet hur de ska ga tillvaga .

R5: ”Nej, man far aldrig tillrdckligt med kunskap tycker jag och det skulle nog vara bra

1

med mera. I alla fall att uppdatera.”.

R3: "Jo, jag tycker nog det. Sunt bondfornuft och det som vi fatt som rekommendationer

vad vi ska gora, sa nog brukar det funka nog, inte skulle jag siiga att jag saknar ndgot”.

Det var aven har endast en respondent som ansag att hon inte har tillrackligt med
kunskap och redskap och skulle vilja ha mera av det for att battre kunna bemdéta, stéda
och varda éldre som ar beroende av alkohol. I samband med denna fraga tog en av
respondenterna upp att hon inte tror att de aldre klienter som har alkoholproblem vill ha

nagon hjalp och stod med sitt missbruk.

R1: "Alltsd jag tror inte att de vill ha ndgot stod och vard, for de dricker ju inte tycker

’

de. Inte har jag hort nagon av de hdr som vi har nu som sdger att de skulle vilja sluta”.

Det var ocksa en respondent som tog upp att detta kan vara sa olika fran fall till fall om
man kanner att kunskapen och redskapen racker till eller inte, eftersom alla manniskor
ar sa olika. | och med detta maste man ocksa avgora fran fall till fall vad som behovs,
och vartefter lara sig nya saker och hur man ska agera i olika situationer. Hon héll aven
fram att hemvardspersonalen kommer sa nara sina klienter och lar kdnna dem valdigt
bra. 1 och med detta lar de ocksa sig ganska snabbt vad de kan prata med klienten om

och hur de ska hantera, t.ex. om klienten &r berusad da de kommer pa besok.

Det var fem stycken som svarade att de aldrig varit med om en situation med en klient
som har alkoholproblem, dar de ként sig osékra och 6nskat mera stod. Fyra av
respondenterna svarade att de upplevt situationer dar de ként sig osékra, som t.ex. nér en
klient varit redlost berusad vid besoken, har de kunnat kdnna sig osékra i hur de ska

agera och vem de ska kontakta. Det har &ven forekommit situationer dér man efter
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besoket lamnat att fundera pa om man agerat ratt eller inte, dock tillades att det ocksa
kan finnas sadana situationer hos klienter som inte har alkoholproblem.

RI1: ”Na det dr nu om man hittar nagon eller da vi kommer da att nagon dr riktigt

asfull. Vad kan man géra och vem ska man ringa at?”.

En av respondenterna lyfte fram att det skulle vara bra att fd mera kunskap och tips om
hur hemvardspersonalen ska bete sig och vilka verktyg de kan anvanda sig av i sitt
arbete med klienter som har alkoholproblem.

R8: "Det dr just som hur man ska, som just det ddr att du ska ha som verktyg till att
kunna hjalpa. Att kunna séga ska vi géra si eller ska vi géra sa, och hur det kan vara.

Det skulle vara bra”.

Gallande samarbete mellan missbrukarvarden och hemservicen i de olika kommunerna
var det valdigt olika pa om man hade samarbete eller inte. Det berodde forstas ocksa pa
hur manga klienter som de hade som aktivt brukar alkohol. Fem av respondenterna
beréttade att de haft kontakt med missbrukskoordinatorerna fran Kust-Osterbottens
samkommun for social- och primérhalsovarden nagon gang, och en del hade
regelbunden kontakt med dem gallande klienter. Tva respondenter sade bara att de har
ett samarbete med missbrukarvarden, men inte specifikt om vilken enhet man har
samarbete med. En av dessa tva namnde ocksa att de haft samarbete med en
psykskoterska nar de haft klienter som missbrukat bade medicin och alkohol. Alla dessa
sju hade alltsa aktivt samarbete med missbrukarvarden, eller sa visste man vart och till
vem man kan ta kontakt om man sa behdver. De andra tre svarade att det inte finns
nagot samarbete, men att de trodde att det absolut gar att ordna ifall de skulle beh6va
hjalp av missbrukarvarden vid nagon klient, men att man inte haft ndgon dar man
behovt det hittills, utan klarat av det sjalva inom hemservicegruppen och ibland &ven

hemsjukvarden.

R5: ”Nej. Men nog tror jag att om det blir riktigt problem och man maste ha, sa tror

jag nog att det dr mojligt”.

R3: 7Ja, om det dr sd att vi behover sd fdr vi nog. Vi har nog de som vi kan frdaga och

prata med om vi dr osdkra pa nagot”.

R2: Missbrukskoordinatorn brukar vara pd besok till de héir klienterna, ganska sa dar

tdta besok da om det varit nagon vdrre period”.
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6.3.2 Klienternas sjalvbestammanderatt och hemvardspersonalens roll

| och med att hemvardspersonalen arbetar i klienternas hem sa &r det klienterna som
sétter reglerna for sina hem och valjer sjalva vad de gor i sitt hem. Géllande stor
alkoholkonsumtion kan detta ibland anses vara frustrerande foér hemvardspersonalen,
eftersom de inte har nagon rétt att férbjuda klienterna att dricka alkohol, da de ar gaster

i klienternas hem, och det ar klienternas villkor och regler som f6ljs. Respondenterna
tog upp klienternas sjalvbestammanderatt och att de arbetar i deras hem, flera ganger
under intervjuerna, och man markte att det ar nagot som de &r valdigt noga med att f6lja,
fast de ibland t.ex. skulle vilja kunna sétta regler gallande stor alkoholkonsumtion, eller
forbjuda klienterna att vara berusade da de kommer. Viktigast ar anda att de

tillsammans med klienten finner ett fungerande samspel for att fa besoken att fungera.

R2: ”Alla éir ju sd olika, att man maste ju ta dem som de ar. Man maste ju nog nastan
lara sig vart efter man far ndgon ny pa det viset. Att jaha nu &r den har personen sa dar
och sa& dar och hur mycket man vagar sdga och hur mycket man vagar skoja och sa. De
blir ju mer och mer vetande om sina réattigheter idag ocksa, sa inte ska man ga sa nara
inte. S& bara man vet den dar yrkesrollen sa, det ar viktigt, for vi ar ju som i klientens

2

hem”.

En annan respondent tog aven upp sjalvbestammanderéatt och hemvardspersonalens roll
i detta sammanhang att man kanske inte kan varda och stoda s mycket fast man skulle
vilja, om klienterna sjalva vill dricka alkohol. Om det &r s, sa kanner
hemvardspersonalen sig ganska maktldsa, eftersom de inte har nagon ratt till att

bestdmma att klienterna inte far dricka i sina hem.

R6: "Hm, ja, vad kan du sdga, vi kommer ju till deras hem. Om de dr berusade sd, vad
har jag att séga, jag ar ju gast i deras hem. Inte &r det roligt inte. Man férsoker ju
forstas, inners inne sa forbannas man ju. Det blir till att man forsoker fa det praktiska

’

att lopa. Inte finns det tid for ndagra djupa diskussioner inte.”.
R5: "Alltsd det dr ju eget beslut och vi kan ju inte sdga att du far inte”.
R4: ”Helst skulle man ju vilja att de inte ska dricka, men vad gér man”.

Tva av respondenterna kommenterade ocksa i och med sjélvbestammanderatt och att de
arbetar i klienternas hem, att det oftast inte heller 16ns att ta en strid och papeka for

klienterna att de inte borde dricka, t.ex. i och med att de har mediciner som inte &r bra
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tillsammans med alkohol, eftersom de genom erfarenhet sett att situationerna kan bli
varre vid besoken om de &r arga eller sager att klienterna inte far dricka. 1 alla fall sa ska
man inte vara arg pa klienterna. Men for att behalla lugnet sa sager hemvardspersonalen

oftast inget om alkoholintagen fast de skulle vilja.

RY: "Man maste ta det med ro bara. Man kan ju inte bli arg. Men man kan ju forsoka

prata forstand.”.

R10: "Det finns sadana som bara sdger att “du ska inte och du ska inte”’, men vi mdste
respektera att vi ar i deras hus. Vi ar inga ordningspoliser som ska komma och sdga att
“du ska inte dricka 01", det ar inte vart arbete, utan inte kan ju jag komma till dig och
saga att du far inte gora si eller sa, utan det ar ju jag som ska gora som du brukar, vi

Mmaste kunna stdlla oss vi”.

R2: ”Det dir ju det diir att de har sina egna Ildgenheter, de har sina privatliv och vi dr ju
inga poliser. Vi dr ju inte det sa”. ”Men att vi har ju som ldrt oss det ddr att det dr ju
som nog meningen att man ska konfrontera dem, men egentligen sa blir det ju inte na
battre. Det blir ju inte det. FOr att det &r ju tungt att hdra sanningen. Sa det &r inte sa
enkelt. Sa det ar ju det dar d, ar det battre att vara sa som vi alltid &r d4, eller ska man
vara jobbig. For det dar jobbigt sa har vi ju nog sett att inte blir det ju na béattre, utan

de blir ju som ndstan elaka da”’.

6.4 Hemvardsperonalens tankar om framtiden gallande aldre och alkohol
Med denna undersokning ville jag ocksa fa en bild av respondenternas asikter och
tankar kring framtiden géllande aldre och alkohol, och hur de ser pa varden av
klientgruppen i framtiden. Jag fann en huvudkategori och fyra underkategorier i

materialet.

1. Varden av aldre klienter inom hemservice i framtiden
e Antalet aldre som har alkoholproblem kommer att 6ka i framtiden
e Det borde finnas fler personer med nagon form av utbildning inom
missbrukarvard i hemservicegrupperna
e Det borde finnas ett boende for aldre som har alkoholproblem
e Hemvardsgrupperna borde delas upp sa de i personalen som é&r

intresserade av eller har kunskap om alkoholberoende aker till de klienter
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som har det, sa de som kanner sig obekvama med det inte behdver aka
till dem.

Alla respondenter var av den asikten att antalet dldre som har alkoholproblem bara
kommer att 6ka med aren. En av respondenterna sade att hon inte vet om det kommer
att 6ka eller vara ungeféar sa som det ser ut idag, men hon var i alla fall saker pa att det
inte kommer att minska. Orsaker som namndes till varfor de tror att det Gkar sa var t.ex.
att de generationer som &r vana att dricka t.ex. ladvin nu som yngre kommer ha storre
behov av alkohol &ven da de blir aldre, samt att yngre pensionarer har rad att kopa
alkohol, och da dven stora mangder alkohol.

R6: "Jag tror att det dr ett problem som bara kommer att 6ka. Som de som ar yngre

pensiondrer idag sd de har rdd, det finns alkohol. Sd jag tror att det kommer att 6ka.”.

R3: “Jag tror att det kommer att vara mycket, mycket vanligare. Jag tror att det blir fler
klienter som har och att det blir en valdigt vanlig vardag. Och yngre tror jag ocksa. Att
storsta delen ar runt 70 da. Men jag tror ju inte att de blir sa gamla heller, beroende pa

hur linge de har druckit, hur mycket kroppen har blivit férstord”.
R2: ”Det blir mer och mer”. Det blir den hdr “vinldde-generationen” nu”.

Det var aven flera av respondenterna som hade synpunkter eller idéer géllande hur
varden av aldre som har alkoholproblem skulle kunna organiseras, eller vad som skulle
behovas for att trygga god vard om klientgruppen skulle dka drastiskt. Man namnde
bland annat att det skulle behdvas fler personer som har en utbildning eller som &r mera
inriktad pa missbrukarvard i hemvardsgruppen, som béttre skulle kunna hjalpa med
sjalva missbrukarvarden, ifall klienterna dnskar vard for sitt missbruk. Nagon som
skulle kunna hjalpa och stoda dem till att fa en bra alderdom. Det framkom &ven att det
skulle behova finnas ett specifikt hem for aldre som har alkoholproblem, dar det finns
personal som forstar dem och kan hjalpa dem med just alkoholproblemen. Det var ocksa
en av respondenterna som poéngterade att det skulle behéva finnas ett sérskilt hem
eftersom aldre med alkoholproblem inte & som vanliga aldringar. En annan respondent
var av den asikten att man inom hemservicegruppen skulle kunna ha sina egna omraden.
Darmed skulle de som ar intresserade av eller utbildade inom missbrukarvard ha hand
om de klienterna, medan de i personalen som kénner sig osékra och nastan rddda nér det
kommer till dldre med alkoholproblem, ha hand om nagon annan klientgrupp eller

omréade.
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R10: ”Om det skulle oka drastiskt sd tycker jag att det skulle, som t.ex. i var
arbetsgrupp sa heter det ju sa fint att vi ska ha vara omraden. Sa da skulle det behéva
finnas en grupp kanske som kan mera om det dar omradet. Sa att inte en blir skickad da
som inte vagar aka ensam typ. Att det ar ju inte sa bra da. Att som nagon som inte alls

’

dr lampad for det, for vi dr ju sa olika.”.

R9: "Jag tycker att det skulle behova bli nagot stdlle. For nog dr de ju, sdg aldring och
aldring, men nog &r de ju speciella, de ar ju som inte som vanliga aldringar. Sa det

skulle ju behova finnas ndgot stdlle”.

R4: "Det skulle behova finnas ett hem ddr de kan vara. Att det finns personal som

forstar dem. Som just det dar med alkoholproblem, vi har ju ingen utbildning inom det”.
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7 Diskussion

I denna pro gradu-avhandling har jag med hjéalp av fenomenografi funnit olika
forhallningssatt som hemvardspersonalen i de fyra undersékta kommunerna har
gentemot fenomenet dldre och alkohol. Jag har ocksa analyserat, tolkat och beskrivit
hurudan inverkan dessa kan ha pa hemvardsklienterna och arbetet i sin helhet. Detta for
att kunna stoda kommunerna att ge god och jamlik vard at alla hemvardsklienter. Jag
fann tva huvudkategorier med 13 underkategorier géllande hemvardspersonalens
forhallningssatt gentemot aldre och alkohol, tva huvudkategorier med tio
underkategorier géallande hemvardspersonalens forhallningssatt gentemot sin roll och
kunskap nér det kommer till aldre och alkohol, samt en huvudkategori med fyra
underkategorier géllande hemvardspersonalens tankar kring varden av aldre med
alkoholproblem i framtiden. | det hér kapitlet kommer jag att fora en diskussion kring

studiens resultat i koppling till fenomenografi, centrala begrepp och tidigare forskning.

I denna studie fick var och en av alla respondenter fritt beskriva sina tankar kring aldre
hemvardsklienters alkoholbruk och deras tankar kring sin egen kunskap och roll nar det
kommer till denna klientgrupp, och resultaten visar ocksa att det forekommer en del
olika forhallningssatt gentemot aldre hemvardsklienter och alkohol. Jag fann
sammanlagt 13 olika férhallningssatt som hemvardspersonalen har gentemot aldre och
alkohol, vilket visar att det finns en del olika uppfattningar kring detta fenomen. Inom
fenomenografi & man alltsa specifikt intresserad av manniskors uppfattningar om ett
visst fenomen (Uljens 1989, 7) som i den hér studien ar hemvardspersonalens syn pa
fenomenet édldre och alkohol inom hemservice. Utgangspunkten i en fenomenografisk
studie, och s& aven i denna, ar att alla respondenter har olika uppfattningar om
fenomenet och darmed laggs tyngden pa att undersoka vad fenomenet betyder for
respondenterna i fraga (Dahlgren & Johansson 2009, 122; Uljens 1989, 10). Genom att
jag undersokt vad fenomenet betyder for respondenterna i fraga har jag fatt svar pa mina

tre forskningsfragor.

Det framkom att respondenterna hade ganska olika forhallningssatt gentemot &ldre och
alkohol. T.ex. ansag vissa att det inte alls &r passande for en dldre manniska att dricka
alkohol, medan andra ansdg att det ar helt okej sa lange det &r kontrollerade mangder.
Dock var man valdigt kritisk till alkoholintag i samband med mediciner. Inom

fenomenografi anser man att en persons uppfattningar om ett fenomen lagger en grund
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till den personens kunskap om fenomenet, samt hur man agerar och resonerar i
situationer dar fenomenet forekommer (Alexandersson 1994, 117; Uljens 1989, 11,19).
Hur man forhaller sig gentemot aldre klienter med alkoholproblem, kan alltsa ha att
gbra med de uppfattningar som man har sen tidigare av personer som har
alkoholproblem, samt situationer man varit i dar den problematiken férekommit. Har
kan &ven aspekten om vilka normer och normaliteter som férekommer i samhéllet tas
upp, eftersom det finns oskrivna regler i samhéllet om vad som ar normalt” och vad
som inte ar det (Svensson 2007, 17-19; Sward 2007, 49). Gallande alkohol finns det
alltsa tankar kring vad som &r en acceptabel mangd alkohol att konsumera och vad som
inte ar det, och 6vergar en manniska fran att dricka den acceptabla mangden alkohol till

den oacceptabla anses hon vara en missbrukare (Johansson & Wirbing 2005, 22).

I denna studie géller detta vad som ar en acceptabel méngd for en aldre manniska att
dricka och vad som sedan inte anses vara det. Det framkom att respondenterna ansag att
det ar okej for en aldre ménniska att dricka en konjak till natten om personen inte tar
somnmedicin och det ar acceptabelt att dricka ett glas vin till maten om man sa vill, men
blir det mera an det sa ar det oacceptabelt och blir ett problem. Enligt social- och
héalsovardsministeriets rekommendationer (2006) borde inte en person som fyllt 65 ar
dricka mer an tva standardmatt per gang, alltsa inte mer an t.ex. en eller tva mellandl per
gang. Dricker man tre mellandl eller mera, ar det for mycket. Om man konsumerar
alkohol varje vecka, borde man inte dricka mer &n sju standardmatt pa en vecka, t.ex.
sju mellandl (ibid). Det visar att hemvardspersonalen &r av samma asikt som
rekommendationerna da det kommer till vad som &r en acceptabel méangd alkohol for en
aldre manniska, alltsa t.ex. ar det okej dven enligt allmanna rekommendationer med en

konjak till natten, eftersom en snaps med konjak motsvarar ett standardmatt.

En dldre ménniska beskrevs av respondenterna som en person som ar véldigt vis och
varit med och byggt upp vart samhalle, samt att de ofta &r valdigt néjda med sin tillvaro,
medan en manniska med alkoholproblem beskrevs som en person som ocksa har andra
problem och haft ett tufft liv. Gemensamt for alla aldringar var att de beskrevs som ofta
valdigt ensamma och ibland till och med deprimerade. En av respondenterna beskrev en
ideal 4ldring som “en gammal tant med knuten dar bak och graharig och lite rund och
mullig”. Samma respondent beskrev sedan ocksa att hon anser att dldre som har

alkoholproblem inte &r som vanliga aldringar.
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“Jag tycker nog att det skulle behéva bli ndgot stdlle. For nog dr de ju, sdg daldring och
aldring, men nog &r de ju speciella, de &r ju inte som vanliga aldringar inte. Sa det

skulle ju behdova finnas ndgot stdlle”.

Detta anser jag att man kan koppla till alderism, men ocksa till normer och normalitet.
Eftersom respondenten beskriver en ideal aldring enligt henne med ”en gammal tant
med knuten dar bak och graharig och lite rund och mullig ”, tolkar jag att alkohol inte
passar in i den ideala bilden som hon har av hur en aldring ar, vilket i sin tur kan
forklara varfor hon anser att &ldre som har alkoholproblem inte & som “en vanlig

dldring”.

De flesta av respondenterna ansag anda att det ar okej for en aldre manniska att dricka
alkohol, sa lange det ar kontrollerade mangder, vilket dven visades félja de allméanna
rekommendationerna som Social- och halsovardsministeriet (2006) gett ut. Om
alkoholanvandningen Gversteg detta ansags det dock bli ett problem, vilket ocksa kan
kopplas till normer och normalitet i samhallet. Eftersom t.ex. Social- och
héalsovardsministeriet (2006) gatt ut med att det ar okej for en dldre ménniska att dricka
ett standardmatt alkohol varje dag, sa ar det ett acceptabelt bruk av alkohol for en éldre
manniska i det finlandska samhallet. Om en &ldre person dricker mera an det som
rekommenderas som acceptabelt, kan det dock ses som ett problem, eftersom det inte
langre foljer normer och normalitet kring fenomenet. Enligt min tolkning kan aven
normer och normalitet paverka en persons fordomar och skapa stereotyper om hur t.ex.

en aldre manniska ska vara, vilket i sin tur kan skapa alderism.

En av respondenterna som ansag att det inte alls hor till en dldre manniska att dricka
alkohol hade arbetat i hemservicen i 6ver 30 ar, och var i pensionsaldern. Eftersom
alkoholbruk bland &ldre inte varit sa vanligt tidigare, speciellt bland kvinnor (Von
Wright 2016) kan det ha en inverkan pa varfor just den respondenten var emot att aldre
alls dricker alkohol, om hon &r van med att det inte &r passande for &ldre och speciellt
kvinnor att dricka stora mangder alkohol. For att ga tillbaka till fenomenografins
utgangspunkt om att uppfattningar ar en grund for hur man sedan agerar i situationer dar
fenomenet forekommer, kan man ocksa jamfora denna respondents svar med en av de
andra respondenternas. Den respondenten var i samma alder och arbetat lange inom
hemservice, men ansag att aldre far dricka alkohol om de sa vill och att hon kan hantera

situationer med berusade manniskor bra eftersom hon var van med det fran sitt privatliv.
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Dessa tva respondenter har alltsa skapat helt olika uppfattningar gallande &ldre och
alkohol, vilket i sin tur skapat olika forhallningsatt gallande om det &r passande att aldre
dricker alkohol eller inte. Eftersom de skapat sa olika uppfattningar har de antagligen
aven olika bilder av hur en &ldre ménniska ska vara och dven kring vad de ar vana med
och ser som acceptabelt for en dldre manniska i samhallet, alltsa vilka normer och

normaliteter som de utgar ifran.

Respondenterna tog upp olika risker som de anser férekomma om en aldre manniska
dricker alkohol och speciellt tillsammans med mediciner. Risker som ndmndes var t.ex.
Okad fallrisk och risker kopplade till klientens halsa. Nastan alla respondenter tog upp
att de ansag att en av de stdrsta utmaningarna med da aldre dricker alkohol &r nar de
aven har mediciner som de maste ta. Personalen forsoker ha kontroll 6ver detta, sa att
klienten inte tar medicin om personen druckit alkohol, men det kan vara svart att
avgora. Detta skapar i sin tur en stor oro for personalen och det kan uppsta situationer
som de inte vet hur de ska ga tillvaga med. Enligt Social- och hélsovardsministeriet
(2006) rekommenderas det att dldre inte ska dricka stora mangder alkohol eftersom t.ex.
da man blir aldre sa férandras kroppens funktioner fast man i dvrigt har en god hélsa.
Detta innebér att alkoholen har en kraftigare inverkan pa kroppen, bland annat eftersom
amnesomsattningen blir langsammare. Detta resulterar i att den mangd alkohol som inte
varit skadlig da man var yngre, kan plétsligt vara det for kroppen. (ibid.)
Hemvardspersonalens oro gallande just t.ex. medicinintag och alkoholintag kan alltsa
mycket riktigt gora stora skador pa kroppen och det rekommenderas att man inte ska
dricka alkohol om man tagit triangelméarkta mediciner, som t.ex. sémnmedicin,
epilepsimediciner och vissa varkmediciner. Dessutom ska man ocksa vara forsiktig att
blanda alkohol med t.ex. diabetesmediciner och hjért-och blodtrycksmediciner. Att
blanda alkohol och medicin &r farligt eftersom alkoholen kan antingen forsvaga eller
forstarka effekten av en del lakemedel. Flera av respondenterna poangterade aven den
okade fallrisken om en éldre klient dricker alkohol, och det ar ocksa relevant eftersom
alkohol gor att balanssinnet forsvagas och aven reaktionsférmagan och att vara
uppmarksam forsamras. Detta kan &ven forvarras om man tar alkohol tillsammans med
medicin. Utover detta kan dven alkohol forsvara manga sjukdomar, som respondenterna
ocksa ser som en risk med att dldre anvander alkohol, t.ex. gallande magbesvar,

aptitloshet och hogt blodtryck. (Social- och halsovardsministeriet 2006.)
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Hur respondenterna ser pa alkoholproblem var inte en aspekt som jag hade tankt ta upp
under intervjutillfallena, och det gjorde jag inte heller. Dock var det sex av tio
respondenter som tog upp att de anser att alkoholproblem &r som en sjukdom, vilket jag
tycker &r valdigt intressant. Enligt Johansson och Wirbing (2005, 23) har det blivit
vanligt att man pratar om ett beroende istallet for ett missbruk, eftersom beroende &r
mera neutralt och inte lika negativt laddat. Man lagger mera skulden pa sjalva drogen
ifrdga &n pa manniskan som tar den. Johansson och Wirbing (2005, 23) forklarar att
”synsittet att beroende dr en sjukdom lyfter bort en del av skuldbordan utan att for den
skull forneka individens eget ansvar for att fordndra sin situation”. T.ex. anses
alkoholberoende hora till sa kallade livsstilsrelaterade sjukdomar (ibid). Detta kan
forklara varfor sd manga av respondenterna ansag att alkoholproblem ar en sjukdom,
och respondenterna sjalva tog upp faktorer som att man inte fods till en person med
alkoholproblem eller att de inte tror att nadgon véljer att fa alkoholproblem, som faktorer
till varfor de ser det som en sjukdom. Aven Varldshalsoorganisationen (WHO)
definierar beroende som ett sjukdomstillstand, som innebar att en person maste fa en
drog och gor allt for att fa den (Franck och Nylander 2011, 11). Johansson och Wirbing
(2005, 23) beskrev att det blivit allt vanligare att beskriva alkoholproblem som ett
beroende och en sjukdom i samhallet, vilket jag anser kan ha en inverkan pa normer och
normaliteter som forekommer kring fenomenet. Alltsa normer och normaliteten kring

alkoholproblem blir mer acceptabelt 6verlag i samhéllet, om det ses som en sjukdom.

Respondenterna poangterade att det kan vara valdigt svart att fa reda pa att en aldre
klient har alkoholproblem, eftersom de ofta ar véldigt bra pa att dolja det. T.ex. ar det
vanligt att klienterna ggmmer bort alkoholen da hemvardspersonalen kommer pa sina
bestk, sa da ar det endast pa t.ex. klientens andedréakt som de kan upptacka att klienten
druckit alkohol. Alkoholproblem ér alltsa forknippat med en negativ klang och att
medge att man anvénder alkohol, och da ibland stora mangder alkohol, &r ocksa ofta
nagot som kopplas till en skamkansla, vilket leder till att alkoholbruk ofta ar véldigt dolt
(Hasselgren 2012). Detta kan kopplas till normer och normalitet, eftersom det ar forst
nu de senast aren som man borjat uppmarksamma aldre manniskors alkoholbruk
eftersom det 6kat och det tidigare inte varit ett sa omtalat och synligt fenomen (Jyrkama
& Haapamaki 2008). | och med detta kanske det &nnu inte ar sa accepterat i samhallet
att aldre manniskor dricker alkohol, vilket i sin tur paverkar skamkanslan &nnu mera och

behovet av att dolja att man dricker.
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Nagra av respondenterna framhall att de upplevt situationer jobbiga eller utmanade om
klienten varit berusad vid besdken och varit verbalt eller fysiskt aggressiv. Alkohol kan
orsaka att en manniska far tvara kast i humaoret och att personen till och med kan bli
aggressiv (Social- och halsovardsministeriet 2006). Nagra av respondenterna holl dock
fram att de kanner sig sékra i sitt arbete med klienter som har alkoholproblem, eftersom
de ar vana med att arbeta med alkoholproblem och inte &r radda att ge sig in i sadana
situationer. Att de kande sig bekvama med detta beskrevs dven eftersom de fran sina
privatliv & vana med alkoholproblematik och kan hantera personer som &r berusade.
Detta &r relevant just eftersom man inom fenomenografi anser att en persons
uppfattningar om ett fenomen lagger en grund till den personens kunskap om
fenomenet, samt hur man agerar och resonerar i situationer dar fenomenet forekommer
(Alexandersson 1994, 117; Uljens 1989, 11,19).

Det podngterades ocksa av flera av respondenterna att de kanner sig sakra och att de har
tillrackligt med kunskap géllande &ldre och alkohol, eftersom de har sa lang
arbetserfarenhet och darmed métt och sett en del, sa darfor kanner de ocksa att de kan
hantera de flesta situationer med sin erfarenhet, fast de inte specifikt har nagon
utbildning inom missbrukarvard. Respondenterna kommenterade ocksa att det finns de i
arbetsgruppen som &r radda for att aka ensamma till klienter som har alkoholproblem
och om man ser detta utgaende ifran fenomenografi, kan den radslan ha att géra med
personernas uppfattningar om aldre och alkohol, eller kanske framst uppfattningar
baserade pa tidigare upplevelser av berusade manniskor och hotfulla situationer dar
alkohol spelat en stor roll i den situationen. Respondenterna hade som forslag for den
framtida varden av aldre klienter med alkoholproblem att de i personalen som vill aka
till klienterna med alkoholproblem gor det, sa behover inte de som kéanner sig osakra
och kanske till och med radda att dka gora det, utan istéallet fokusera pa att ta hand om

de klienter som inte har alkoholproblem.

Flera av respondenterna uppgav att de dldre klienter inom hemservicen som har
alkoholproblem oftast ar som alla andra klienter. Ibland kan det dock vara extra mycket
arbete om klienterna varit eller ar berusade vid besoken, for da kan de vara valdigt
kravande och vill att personalen gor allt som de ber dem gora. Aven i Marjo Taittonens
studie om hur hemvardspersonalen bemater dldre som har missbruksproblem visade det
sig att de inte ansag att det var nagon skillnad mellan de klienter som hade

missbruksproblem och inte, och att ett missbruk inte &r nagot problem sa lange allt
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annat fungerar (Taittonen 2011.) Det var det ocksa nagra av respondenterna som tog
upp i denna studie, att sa lange klienterna skoter sig och besoken fungerar som de ska,
sa ar det inga problem om klienten ibland dricker sig berusad. Det &r da det blir problem
och saker och ting runt omkring slutar fungera pa grund av drickandet som man ser det

som en utmaning.

Klientens sjalvbestammanderétt och att hemvardspersonalen arbetar i klienternas hem
dar det ar hemvardspersonalen som ska gora sa som klienten vill och inte tvartom, var
en aterkommande synpunkt gallande aldre hemvardsklienters alkoholbruk. Enligt lagen
om klientens stdllning och réttigheter inom socialvarden dr syftet "att frimja
klientmedverkan, fortroendefulla klientrelationer samt klientens ratt till god service...” I
samma lag men i 4 § stadgas att ”...Klienten ska bemotas sa att hans eller hennes
minniskovirde inte kridnks och att hans dvertygelse och integritet respekteras” (Lagen
om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden 2000.) Alltsa valjer klienterna
sjalva att dricka alkohol, kan inte hemvardspersonalen forbjuda dem. Vikten av en
klients sjalvbestammanderdtt och att hemvardspersonalen arbetar i klienternas hem var
ocksa nagot som hemvardspersonalen poéangterade i Taittonens (2011) studie. Flera av
respondenterna tillade dock att de ocksa maste fa satta granser for vad som ar
acceptabelt beteende, bade fysiskt och verbalt, gentemot dem. Detta eftersom klienterna
kan vara valdigt elaka och till och med aggressiva om de ar berusade. Detta &r ocksa
nagot som hemvardspersonalen har rétt att gora enligt Arbetarskyddslagen (738/2002)
dar det stadgas att arbetsforhallanden ska vara trygga och halsosamma for arbetstagarna,

i detta fall for hemvardspersonalen.

Gallande hemvardspersonalens bemotande av klienter som har alkoholproblem var det
fyra stycken som sade att de tror eller vet att deras bemétande, eller kollegornas
bemotande, andrar, speciellt om klienten ar berusad vid besdken. En respondent
poangterade att hon inte ville tro att det &r s& men att hon tyvarr tror att det forekommer.
En annan sa dppet att hon vet om att hennes bemdtande fordndras om klienten ar
berusad, och hon blir mer pa sin vakt och kanske inte visar lika mycket empati. Enligt
bland annat Finlands grundlag och Socialvardslagen maste alla behandlas och bemétas
lika. 6 § 1 Finlands grundlag lyder: “Ingen far utan godtagbart skél sédrbehandlas pa
grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, halsotillstand, eller
handikapp, eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person” (Finlands

grundlag 1992, 2 kap. 6 §). I socialvardslagen 4 § stadgas att ’en klient har rétt till
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socialvard av god kvalitet och gott bemétande utan diskriminering fran den som lamnar
socialvarden...” (Lagen om klientens stéllning och réttigheter inom socialvarden 2000, 2
kap. 4 8). Hemvardspersonalen far alltsa inte utan godtagbara skal sarbehandla nagon
klient pa grund av t.ex. personens alder och dessutom tolkar jag att alkoholproblem kan
hora till ”ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person”, eftersom
alkoholproblem &r en del av den méanniskan ifrdga. Hemvardspersonalen far inte heller
diskriminera nagon klient, utan alla klienter har rétt till ett gott bemétande och god

kvalitet pa servicen.

Lagarna talar alltsa mycket for att det ar hemvardspersonalen som maste respektera
klienterna och bara folja deras villkor, fast man egentligen skulle vilja sétta regler och
saga emot. Dock kan man ju ocksa fraga sig om klienterna verkligen har ratt att
behandla hemvardspersonalen hur som helst, och kranka dem? Eftersom
hemvardspersonalen skyddas av Arbetarskyddslagen (738/2002) vars syfte ar att se till
att personalen arbetar under trygga och héalsosamma arbetsforhallanden, gor det att dven
klienterna maste respektera hemvardspersonalen och t.ex. samarbeta med dem.
Dessutom sa far personalen inte utséttas for nagon form av aggressivt beteende, for da
ar det inte en trygg arbetsplats. Det forekommer alltsa ocksa regler kring hur klienterna
far bete sig och inte bete sig gentemot hemvardspersonalen, och inte enbart om hur

hemvardspersonalen ska bete sig gentemot klienterna.

Det var intressant att alla respondenter férutom en ansag att de har tillrackligt med
kunskap och redskap till att bemoéta, stoda och varda aldre som har alkoholproblem, fast
de inte har nagon utbildning inom missbrukarvard, och dessutom ansag sedan de flesta
angaende den framtida varden av aldre med alkoholproblem, att det skulle behévas
personal som enkom é&r uthildade inom missbrukarvard, for att ta hand om dldre som har
alkoholproblem. Nagra tog till och med upp att det skulle vara bast om det inrattades ett
boende dar klientgruppen skulle fa den vard som de behover, vilket kanske anda tyder
pa att man inte ar sa saker pa sin kunskap nar det kommer till dldre och alkohol, fast
man anser det idag nar hemservicegrupperna inte har sa manga aldre klienter som har
alkoholproblem. Om man &r i behov av hjélp och stod vid nagon klient séker man den
fran missbrukarvardens sida, oftast fran Kust-Osterbottens samkommun for social- och
primarhalsovard och deras misshrukskoordinatorer som finns till hands i alla de
undersokta kommunerna. Hesselgren (2012) poangterar att det maste finnas ett

samarbete mellan aldreomsorgen och missbrukarvarden, eftersom det 6kade antalet
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aldre som har alkoholproblem satter nya krav pa dem (se dven Jyrkaméa & Haapamaki
2008, 8).

Det var en av respondenterna som svarade pa fragan om hon anser att hon har tillracklig
med kunskap och redskap till att bemota, stoda och varda aldre med alkoholproblem,
med att hon inte tror att de klienter som de har vill ha ndgon hjalp med sitt missbruk.
Detta ar en aning orovackande ifall hemvardspersonalen resonerar pa det sattet. Alla
personer ska namligen ha ratt till missbrukarvard, oberoende om det &r aldre manniskor
eller inte som det ar fraga om (Hesselgren 2012). Hesselgren (2012) poéngterar att han
ar radd att denna réttighet kan utebli om ett fungerande samarbete mellan
aldreomsorgen och missbrukarvarden inte forekommer. Detta borde dock inte vara fallet
i de kommuner som jag undersokt, eftersom alla respondenter svarade att det finns hjalp
och stod att fas fran missbrukarvardens sida om de behover, fast det kanske inte for
tillfallet finns ett aktivt samarbete.

Man kunde dock se en hoppldshet bland personalen och de poéngterade vid flera
tillfallen under intervjuns gang att de inte kan gora sa mycket at att deras klienter
dricker alkohol, just pa grund av det som redan diskuterats, att de arbetar i klienterna
hem och dar galler klienternas asikter och regler. Detta beskrevs som en viss frustration,
eftersom personalen i flera fall skulle vilja ha nagon form av regel att klienterna inte far
vara berusade da de kommer pa sina besok, eller att man pa grund av oro for klientens
halsa skulle kunna forbjuda dem att dricka alkohol. Om man ser till riskerna som
Social- och halsovardsministeriet gatt ut med gallande en aldre persons alkoholvanor, &r
hemvardspersonalens oro befogad, just pa grund av t.ex. 6kade fallrisker och att
lakemedlens inverkan kan antingen forsvagas eller forvarras om de tas med alkohol
(Social- och hélsovardsministeriet 2006). Trots sadana har faktorer verkar det dnda vara
viktigare med en klients sjalvbestdimmanderétt och darmed begrénsas vad
hemvardspersonalen kan gora at saken, som kanske i langden skulle framja klientens

halsa och valméaende.

Som tidigare namnt, sa kanner sig hemvardspersonalen sakra pa sitt arbete och kéanner
att de har kunskap och redskap till att beméta, stoda och varda aldre med
alkoholproblem i den man man har sadana klienter i dagens lage. Dock kunde man se en
viss osakerhet och oro infor framtiden om antalet aldre med alkoholproblem tkar

drastiskt inom hemservicen som forskare forutser (se t.ex. Jyrkdmé & Haapaméki 2008;
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Ahlstrom et al 2008). Aven alla respondenter var av den ésikten att de tror att antalet
aldre med alkoholproblem bara kommer att 6ka inom hemservicen och da ansag de att
det skulle vara bra med t.ex. nagon i arbetsgruppen som ar utbildad inom
missbrukarvard. Att respondenterna kande sig sakra pa sin kunskap och kéanner att de
klarar av de klienter som de har idag som har alkoholproblem, forklarades ocksa mycket
med att man oftast kanner till klienterna ganska bra da det ar relativt sma kommuner,
samt att man som hemvardare lar kanna sina klienter mycket vél och vet darmed hur
man ska handskas med dem. Denna aspekt skulle alltsa eventuellt kunna vara

annorlunda i en stor kommun dar man kanske inte kanner till sina klienter sen tidigare.

For att man ska kunna garantera en god och jamlik vard inom hemservicen, samt se till
sa att hemvardspersonalen kanner sig trygga i sitt arbete, borde man alltsa enligt
respondenterna se till sa att det finns en eller flera i arbetsgrupperna som har utbildning
inom missbrukarvard i framtiden. Denna aspekt ar speciellt viktigt om antalet aldre
klienter med alkoholproblem okar drastisk. Detta for att man ska fa vélja om man vill
aka till hemvardsklienter med alkoholproblem eller inte, sa att inte en i personalen som
kéanner sig osaker och radd for det maste aka till en klient med alkoholproblem. Om det
ar de i arbetsgruppen som kénner sig sakra pa hur de ska hantera klienter med
alkoholproblem, samt har kunskap till det, som aker till de klienterna, kan man

samtidigt forhindra att klienterna blir daligt bemoétta och inte far den vard de behover.

Om antalet klienter med alkoholproblem ¢kar inom hemservicen skulle det ocksa vara
bra for kommunerna att se dver villkoren for att en person ska beviljas hemservice.
T.ex. borde klara regler finnas for hur klienterna far bete sig gentemot
hemvardspersonalen da de kommer for att hjalpa dem, som bade klienten och
personalen & medvetna om. Sa som det ar nu sa var respondenterna aningen osakra pa
vad de far géra och vad de far saga, och de tar istéllet emot t.ex. krankande ord som
klienterna kan saga nar de ar berusade. Det skulle alltsa vara bra att ga igenom vad
personalen kan gora i dessa situationer, och samtidigt respektera klienten och ge god
vard och ett bra bemotande, fast man sétter granser.
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Bilaga 1: Informationsbrev till respondenterna

Jag studerar socialt arbete vid institutionen for socialvetenskaper pa Helsingfors
universitet. Jag kommer att skriva min Pro gradu avhandling om hemvardspersonalens
forhallningssatt gentemot aldre och alkohol under hésten 2015 och varen 2016.
Eftersom du ingar i malgruppen for undersokningen skulle jag gérna vilja intervjua dig.

Just din kunskap och dina erfarenheter ar viktiga!

Ditt deltagande ar frivilligt och du har ratt att avbryta din medverkan nar du vill. Som
undersokningsdeltagare garanteras du anonymitet, vilket innebar att uppgifter om dig
ges storsta mojliga konfidentialitet. Uppgifter som kan hérledas till din person kommer
att avidentifieras. Ditt namn, kén, din alder eller andra uppgifter som kan harledas till
din person, kommer inte att publiceras. Ifall du godkanner att intervjun bandas kommer
materialet att forstoras nar avhandlingen ar godkénd. Resultatet kommer att anvéandas
enbart for forskningsandamal, vilket innebar att det inte far anvandas for beslut eller
atgarder som direkt paverkar dig.

Med vénliga hélsningar

Amanda Sandsten

Socialarbetarstuderande vid Helsingfors universitet
Datum: Malax 28.5.2015

Epost: amanda.sandsten@helsinki.fi

Tel: XXX
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Bilaga 2: Samtyckesblankett

Harmed samtycker jag att det jag delger far anvéandas for
forskningsandamal. Jag har informerats om forskningen och dess syfte som
ar att undersoka hemvardspersonalens forhallningssatt gentemot &ldre och

alkohol. Jag kanner till att jag kan avbryta mitt deltagande nar jag vill.
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Bilaga 3: Intervjuguide

TEMA 1: Utbildning och jobb

- Beratta om din utbildning

- Beratta om ditt jobb

- Hurudana klienter har ni?

- Hur ser en typisk arbetsdag ut for dig?

- Hur lange har du arbetat inom hemservicen?

TEMA 2: Aldre och alkohol

- Har du tréffat klienter med alkoholproblem?

- Har ni klienter just nu som har alkoholproblem?

- Beratta om ett besok hos en klient med alkoholproblem.

- Beratta om hurudana saker som kommit upp under besdken som du eventuellt ansett

vara jobbigt eller utmanande. Beratta ocksa hur du hanterade situationen.

- Finns det nagra specifika klientfall som du kommer att tanka pa? Hur gjorde du i den
situationen och vad gjorde dina kollegor, andra?

- (Kan bemotande &ndras om klienten ar beroende av alkohol?)

- Beskriv en dldre ménniska (allmént).

- Beskriv en ménniska som har alkoholproblem.

- Beréatta om din asikt gallande aldre som anvander alkohol.
- Pa vilket satt anvander era klienter alkohol?

- Nér blir alkoholanvandningen ett problem?
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TEMA 3: Kunskap och redskap
- Har du nagon utbildning inom missbrukarvard?
- K&nner du att du k&nner dig séker i ditt jobb med &ldre som ar beroende av alkohol?

- Kénner du att du har tillrackligt med kunskap och redskap till att beméta, stéda och

varda aldre som &r beroende av alkohol?
- Om inte, beratta om situationer dar du kanner dig osaker och énskar mera stod.

- Beréatta om specifika klientfall dar du kant dig oséaker. Vad har du gjort da? Vad har

dina kollegor gjort?

- Férekommer nagon form av stod i dagens lage, t.ex. handledning eller samarbete med

missbrukarvard?
TEMA 4: Framtiden

- Hur ser du pa varden av dldre med alkoholberoende i framtiden?

- Har du nagot att tillagga eller kommentera?
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