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Abstract

Author: Anna Andersson och Sandra Johansson.

Title: May I take a snifter to the herring sandwich at the retirement home? - A qualitative
study of staffs in eldercare approach to older people's drinking habits. [translation]

Supervisor: Frans Oddner.

The society’s population is growing older and it is more common with alcohol related prob-
lems. Because of that, our purpose with this study was to describe how staff in municipal el-
derly care perceives, manage and treat older people with alcohol use and abuse. We have cho-
sen to interview staff in three retirement homes and three assisted living groups in three dif-
ferent places, a total of six interviews. The theories that we have chosen to analyze the results
with are Tornstams theory of gerontology and Goffmans theory of stigma. Our finding was
that there are no common policies that the staff knew about, but all informants talked about
unwritten rules even if the retirement homes and assisted living groups did not have official
policies. Regarding the elder’s autonomy all the interviewees agreed that it was a base in their
work. Considering the elderly’s alcohol habits and the medication it was individual how the
staff should treat elderly with an alcohol use or abuse. To some extent is it different depend-
ing on which retirement home, assisted living group or place the staff working in.
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Forord

Valet av rubrik har inspirerats av respondenternas exempel fran intervjuerna. Vi har under
hela lds- och skrivprocessen arbetat gemensamt. Vi delade upp intervjuerna, eftersom vi ge-
mensamt med var handledare kom fram till att det kan bli mer effektivt vid intervjutillfallet da
var forhoppning var att det skulle blir ett mer personligt samtal. I och med att vi delade upp
intervjuerna kunde vi fokusera pa varsin ort och ddrmed 16sa intervjuerna i ort C, eftersom

dessa genomfordes samtidigt. For tydlighetens skull har vi i studien skrivit i” vi form”.

Vi vill tacka var handledare Frans, for ménga bra rdd och handledningstillfdllen. Vi vill dven
tacka de vinner som har stillt upp och list igenom arbetet. Till sist vill vi dven tacka intervju-

personerna som har delat med sig av sina erfarenheter.



1. Inledning

Sveriges befolkning blir dldre och idag ridknas cirka 18 % av befolkningen vara Gver 65 ér.
Statistiskt berdknas denna grupp oka till cirka 25 % inom 50 &r (Statens folkhilsoinstitut
2012). Aven i andra visterlindska samhillen, som till exempel USA, pavisas samma trend,
andelen dldre kommer att 6ka drastiskt (Memmott 2003). I Norstroms och Ramstedts (2006)
artikel stér det att alkoholanvindandet har okat i alla aldersgrupper i Sverige. Detta gor att det
kan bli en intressant utveckling utifran det faktum att det blir fler dldre i samhéllet. Memmot
(2003) héanvisar till amerikansk forskning som visar att manga av de dldre inte ser alkohol
som en drog och har dirfor en positiv instéllning till brukandet av alkohol. Detta kan gora att
det kommer in fler dldre inom dldreomsorgen som har en alkoholproblematik (Socialstyrelsen
2012). I Memmotts (2003) artikel finns det en beskrivning av att denna utveckling dven finns
1 USA dér de menar att alkohol &r en av de vanligaste drogerna i gruppen 65-82 ar. Trots
denna utveckling som har uppmirksammats finns det inte mycket forskning menar Jyrkdma
och Haapamiki (2009). Socialstyrelsen (2012) beskriver att det héller pa att bli ett generat-
ionsskifte av vardtagarna, det kan komma att leda till en 6kad alkoholkonsumtion, vilket i sin
tur kan leda till att fler dldre far alkoholproblem. Generationsskiftet dr d&ven ndgot som Statens

folkhilsoinstitut (2012:3) ndmner:

Den generationen som nu gar mot pension och alderdom var unga un-
der 60- och 70-talen, en liberal tid vad géller forhallningssattet till al-

kohol och droger, och antas behélla det forhallningssittet.

Forskning fran USA visar att det finns en risk att manga dldre kommer att ha ett blandanvan-

dande av alkohol och lidkemedel (Renwanz Boyle & Davis 20006).

2. Problemformulering

Enligt var tolkning av Socialstyrelsen (2012) kan det uppstd konsekvenser som en dkad andel
alkoholrelaterade skador, om alkoholkonsumtionen 6kar. Detta kan leda till stora hilsosfaror
eftersom ménga éldre tar manga mediciner (Socialstyrelsen 2012). Utifrdn var tolkning dr den
forskning som finns mer inriktad pd de medicinska aspekterna, ddremot &r inte forskningen

om de sociala aspekterna sa omfattande. Det finns dock en forskare frdn Stockholms Univer-



sitet, Gunnarsson, som forskar mer pa de sociala aspekterna, dar hon ser pa personalens syn

pa de dldres alkoholvanor.

Det finns statistik framtagen av Socialstyrelsen (2012) som pavisar att mellan ar 2000 och
2010 har det skett en 6kning med cirka 45 % av personer med en alkoholdiagnos i alders-
gruppen 60-79 ar. I media har det dven diskuterats om dldre personers alkoholvanor, vilket vi
har tolkat som att fragan borjar blir mer aktuell, det som brukar rapporteras 1 media géllande
dldreomsorg dr omsorgsbrister. En enhetschef inom dldreomsorgen i Skane redogdr for att den
hér utvecklingen kan bli problematisk. Hon menar att det finns ett dilemma, & ena sidan ska
maéanniskor kunna dricka alkohol om de kédnner for det, & andra sidan finns det en risk for fler
fallolyckor och att det kan uppsté konflikter med personal och andra véardtagare (Helsingborgs
Dagblad 2013, Statens folkhilsoinstitut 2012). Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap 5 § talar for
att dldre méinniskor ska fa det stod och den hjélp som de behdver. Kommunen har ett ansvar
for att dldre ska f4 den omvardnad och service som kan gora att de i mesta mgjliga man kan

leva som tidigare (ibid).

Mot bakgrund av socialtjanstlagen ser vi att det kan bli problem for personal inom é&ldre-
omsorgen, eftersom lagparagrafen kan innebdra att personalen i sjdlva verket forvintas upp-
ritthélla ndgons missbruk, till exempel genom att ge hjdlp med att gé till Systembolaget. En-
ligt Socialstyrelsen (2012) kan den hér utvecklingen bli mer problematisk. Eftersom det har
konstaterats att socialtjdnstens vérd for missbrukare och ménniskor med beroendeproblematik
har déligt samarbete, genom brist pd kommunikation och gemensamma rutiner, med dldre-
omsorgen (ibid). Statens folkhdlsoinstitut (2012) beskriver i linje med detta att manga kom-
muner saknar rutiner for hur de ska samarbeta kring dldre med ett alkoholberoende. Detta kan
1 sin tur bli ett vetenskapligt problem nédr man ser pd den 6kning av dldre med alkoholproble-

matik som socialstyrelsen beskrivit.

Valet av vart uppsatsimne grundar sig bland annat i att vi bada har jobbat inom dldreomsor-
gen under olika perioder. D& och dé har vi kommit i kontakt med dldre som har ett alkohol-
bruk eller med historier berittade av kollegor som kommit 1 kontakt med dldre med missbruk.
Den forskning vi har funnit dr framforallt utldndsk eller fokuserad pa Stockholmsomradet,
studien kan bli intressant d4 den fokuserar pa sddra Sverige. Forskningen som vi har funnit &r
mer fokuserad pa den medicinska aspekten av dldres alkoholvanor. Vér studie kan déarfor bi-

dra med ett annat perspektiv. Var fokus dr att se hur personal inom dldreomsorgen pé tre orter



1 Skéne resonerar kring de éldres alkoholbruk och missbruk. Utifrdn detta har vi tdnkt under-
sOka hur personalen sdger sig agera beroende pa vilken av de tre orterna i sodra Sverige som
de arbetar i. Enligt Johansson och Wirbing (2005) ar Skane ett av de landskap dér det dricks
mest 1 Sverige, darfor kan det bli intressant att gora studien i soédra Sverige. De tre orter vi valt

representerar olika inriktningar och kommer bendmnas som A, B och C.

A ar en medelstor akademikerort, B dr en storre ort som tidigare varit en industriort, men har
genomgatt stora fordndringar mot att bli mer av en kunskaps- och akademikerort under de
senaste dren, samt C som dr en mindre landsbygdsort. Utifran den skillnaden mellan orterna
bade vad giller inriktningar och deras storlek, dr det intressant att se om det finns olikheter 1

personalens synsitt nir det kommer till de dldres alkoholbruk i relation till dldreomsorgen.

3. Syfte och Fragestillningarna

Mot bakgrund av att en hog alkoholkonsumtion dr en 6kande trend i samhéllet, dr vart syfte
att beskriva hur personal inom kommunala dldreomsorgen pa orterna A, B, och C uppfattar,

bemoter och hanterar dldres alkoholbruk och alkoholmissbruk.
Hur uppfattar och hanterar personalen inom kommunal dldreomsorg sitt arbete hos dldre da
dessa har ett alkoholbruk eller alkoholmissbruk?

Hur uppfattar och hanterar personalen de dldres ritt att sjdlva bestimma om de vill bruka al-

kohol?

Hur resonerar personalen kring vilken inverkan alkohol har i samband med den &ldres ldke-

medelsintag?

Hur paverkar de dldres bakgrund personalens syn pa de dldres alkoholbruk och alkoholmiss-

bruk?



4. Bakgrund

4.1 Policy

I Stockholms lén finns det en genomarbetad policy, som kommunen och landstinget har gatt
samman och skapat alltfor att forebygga och behandla missbruk (Kommunforbundet Stock-
holms 14n 2008). Denna policy ndmner bland annat att vare sig det rér sig om landsting eller
kommun &r en gemensam virdegrund viktig, policyn tar &ven upp att det kan finnas olika al-
koholkulturer beroende pa om det géller mén eller kvinnor (ibid). Policyn kan anvéndas inom
dldreomsorgen da éldre &r en av de grupper som berdrs. Vi har inte funnit nagon liknande

policy i Skéne lan. I uppsatsen kommer begreppen hemtjinst och sérskilt boende begagnas.

4.2 Sarskilt boende

Sarskilt boende ér ett virdboende for ménniskor dver 65 ar med omfattande behov av stod i
form av service eller personlig omvérdnad (Socialstyrelsen 2014). Inom sérskilt boende finns
det olika yrkesroller och det dr enhetschefer, underskoterskor och vardbitrdden som vi fokuse-
rat pd. En enhetschef pa ett sdrskilt boende 4r en verksamhetschef med inriktning pa personal-
fragor, kontakt med dldre och anhoriga, ytterst ansvariga for omsorgen och de éldres psykoso-
ciala maende, och sammanfattningsvis ansvarig for verksamheten i det stora hela. Undersko-
terskor &r utbildade inom vérd och omsorg, dir det ingar en viss medicinkunskap, till storsta
delen ligger fokusen pa omvardnaden (Socialstyrelsen 2012). Vardbitrdden har inte undersko-
terskans formella utbildning, vérdbitrddena har liknande arbetsuppgifter som underskdters-

korna, de stora skillnaderna &r 1 medicinhanteringen (ibid).

4.3 Hemtjédnsten

Hemtjéansten innebér att ménniskor dver 65 ar med behov av stdd, 1 form av service eller per-
sonlig omvardnad, kan fa det i hemmet (Socialstyrelsen 2014). Personalen inom hemtjénsten
bestar av liknande yrkesroller som inom sidrskilt boende. Skillnaden &r att inom hemtjansten
ar det mer sjdlvstandigt arbete eftersom underskoterskorna och vardbitrddena ticker upp ett

storre geografiskt omréde.

4.4 Alkoholbruk och alkoholmissbruk

Alkoholmissbruk definieras enligt DSM-IV som ett av foljande kriterier har uppfyllts under
en tolvmanadsperiod (Alna 2014). Det finns foljande kriterier: att individen inte utdvar sina
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skyldigheter pé arbetet, 1 skolan eller 1 hemmet, upprepat bruk trots betydande risk for fysiska
skador, upprepade problem i situationer ndr denne varit paverkad och slutligen ett fortsatt
bruk trots att det ger problem i sociala situationer (ibid). Alkoholberoende definieras enligt
DSM-IV som att tre av foljande kriterier uppfylls under en tolvmanadsperiod (Alna 2014).
Kriterierna dr: 6kad tolerans, abstinens, brukar en storre miangd under en ldngre tid, misslyck-
ade forsok att begransa brukandet, lagger ner mycket tid pé att fa tag pa alkohol, dverger soci-

ala aktiviteter och bruket av alkohol forvéirrar fysiska och psykiska problem (ibid).

Hur personalen definierar om en dldre har ett alkoholmissbruk eller ser den dldres alkoholva-
nor som ett vardagligt brukande kan vara en svar balansgéng och kan definieras olika bero-
ende pa vilken individ som definierar (jfr kommunférbundet Stockholms I&dn 2008). Troligtvis
beror detta pé att alla minniskor har olika syn pa vad som riknas som ett alkoholbruk eller
alkoholvanor. Det var anledningen till att vi under intervjuerna forsokte undvika att anvénda

begreppet missbruk, da detta begrepp kan leda tankarna till de som ér riktigt utslagna.

5. Tidigare forskning

Det har till viss del varit svérigheter att finna tidigare forskning om dldre med alkoholvanor
och alkoholmissbruk, det &r inte ett val utforskat omréde. Cronholm (1986) menar i sin rap-
port att kunskapen om alkoholvanor ndr det géller de éldre dr relativt liten. Jyrkdméa och
Haapamaiki (2009) beskriver, forskningen pé dldre sdsom att den har i dagslaget berort dldre
personers drickande men dd med inriktning pa fysisk hédlsa. Johansson (2013) antyder att
forskningen om &ldre dverlag dr &sidosatt. Jonson (2002) belyser dlderdomen som en rolls

roll vilket handlar om att inom var kultur saknas det positiva forebilder och handlingsmonster.

De éldre hamnar i underlige pa grund av att det dr en obalans i maktrelationerna (ibid).

Vi har funnit internationella artiklar, tvd svenska rapporter, en nordisk rapport och bocker som
berdér missbruk samt bocker som beror dldre. Den forskning vi har funnit dr framforallt ut-
landsk eller fokuserad pa Stockholmsomradet, till exempel Gunnarssons (2010) rapport om
hemtjansten sitt att arbeta med dldre missbrukare, till skillnad frdn vér studie som fokuserar
pa sodra Sverige. Var studie kan dessutom komma att presentera ett perspektiv som inte tas
upp 1 tidigare forskning, eftersom vi fokuserar pa personalens bemoétande och inte pa det me-

dicinska perspektivet.



Artiklarna som vi tagit del av 1 tidigare forskning har till stor del sett pa de medicinska pro-
blem som ett alkoholbruk kan orsaka bland dldre brukare. Renwans Boyle och Davis (2006)
artikel handlar om vilka riskfaktorer, bland annat kronisk sjukdom, smérta och ensamhet, som
finns vid ett alkoholbruk och vid uppkomsten av ett alkoholbruk. Memmotts (2003) artikel
beskriver faran med ett stort ldkemedelsanvindande 1 samband med alkohol, eftersom det
okar darmed risken att fastna i ett missbruk. Artikeln beskriver vidare vad socialarbetaren bor

fundera pa i motet med dldre nér det finns ett riskbruk av lakemedel och alkohol (ibid).

Norstrom och Ramstedts (2006) artikel ger en historisk dverblick om alkoholkonsumtionen i
Sverige, samtidigt som den ger en bild av hur alkoholkonsumtionen ser ut idag, i artikeln
framkommer dven systembolagets framvéxt. Artikelns forfattare kommer fram till att alkoho-
len idag ar mer lattillgénglig eftersom det gar att kopa i ett flertal butiker, Gppettiderna har

fordndrats och det dr dven ett flertal restauranger som har rétt att servera alkohol (ibid).

Gunnarssons (2010) rapport ger en beskrivning om hur personal inom en av Stockholms hem-
tjdnsters arbetssituation ser ut, nir de arbetar med &ldre personer som har ett missbruk. Rap-
porten beskriver dven den spdnning som finns mellan att ge omsorg och att ge behandling
(ibid). Gunnarsson (2013) har dven gjort en artikel som kartligger hemtjénstpersonalens for-
utséttningar nér de arbetar med dldre som har alkoholproblem, samt att forfattaren redogor for

den bristande forskningen pa omradet dldre och alkohol.

En artikel av Herring och Thom (1997) handlar om hur personal i hemtjanstgrupper i London
ser pa de dldres alkoholbruk utifran rétten att ta risker och ratten att bestimma hur man sjilv
vill leva sitt liv. Artikeln innehéller daribland ett flertal situationer som intervjupersonerna
kommit i kontakt med (ibid). Ett resultat utifran denna artikel visar problemen mellan de &l-
dres rittigheter och personalens skyldighet att skydda de dldre frén risker (Herring & Thom
1997). Johnson (2000) beskriver hur det kommer att bli en 6kning av dldre med alkoholpro-
blem och hur det kan komma att paverka sjukvéirden, bland annat har det gjorts en jimforelse
om alkoholproblemen 1 kliniska tester. En artikel av Millard och McAuley (2008) handlar om
dldres alkoholvanor sett utifrdn hemtjénsten i Skottland, hemtjénstgruppen upplevde bland
annat att det var viktigt att bygga upp en relation och fé klienternas fortroende. En kvantitativ
artikel gjord av Ramstedt (2009) handlar om hur alkoholkonsumtionen ser ut i dag, med jam-
forelser mellan olika aldersgrupper. En av de frigor forfattaren undersoker dr hur regelbundet

de éldre brukar olika drycker och resultatet av fragestéllningen &r att de dldre 1 aldersgruppen



65-80 ar oftare brukar alkohol men i mindre médngder om man jaimfér med de yngre alders-
grupperna (ibid). Artikeln av Gfroerer et al. (2003) beskriver hur stort problemet kommer att
vara med dldre som &r i behov av missbruksvard i framtiden, eftersom det enligt artikelforfat-
tarna har skett ett generationsskifte 1 vilka som anvédnder bland annat alkohol och narkotika.
En artikel fran USA handlar om hur vanligt det &r bland dldre med alkoholproblem pa dldre-
boende och vad de har for mgjlighet till behandling (Klein & Jess 2002). Behandling som
endast en begrinsad andel av de dldre har mdjlighet till (ibid). Forfattarna har pdvisat att bru-
ket av alkohol kan ses som ett problem samtidigt som det enligt personalen ar en social aktivi-
tet (Klein & Jess 2002). Forfattarna beskriver att ménniskorna har funnit ett flertal positiva
resultat i och med bruket av alkohol, dock finns det en risk att det kan uppsta fler dldre med

alkoholrelaterade skador (ibid).

6. Teorier

Aspers (2007) beskriver att teori &r ett system av interrelaterade satser som i sin tur &r ett ana-
lytiskt verktyg for forskaren i den vetenskapliga processen. Teorin fungerar som ett viktigt
hjilpmedel som gor att forskaren kan fi en riktning och en avgrinsning i1 forskningsprocessen
(ibid). I Jonsons (2010) rad vid tankar om val av teori hidvdar forfattaren att det ar viktigt att
ha en teori, for att formulera en bra analysdel. De teorier vi har valt att anvdnda oss av &r
Goffmans (2001) teori om stigmatisering och Tornstams (2010) teori om aldrandets soci-
alpsykologi. Tornstams (2010) teori om éldre beskriver att dldre ofta kan ses som en svagare
grupp 1 samhdllet. I samhdllet finns det ett ”vi -dem” tdnkande (Goffman 2001). Manniskor
definierar sig och blir definierande in 1 olika grupper. Detta kan rora sig om att de har ett bete-
ende eller utseende som inte stimmer med gidngse normen (jfr Goffman 2001). Tornstam
(2010) héller till viss del med om de hér tankarna eftersom ménniskor kan kategoriseras och
dldre har blivit en kategori dar samhéllet véljer att se pa faktorer som svaghet och kronisk
sjukdom. Utifrén detta kdnner vi att vart val av Tornstams (2010) teori om dldre och Goff-

mans (2001) teori om stigma &r relevanta.

6.1 Perspektiv pd gerontologi enligt Tornstam

Denna teori kan ses som en bra grund nér vi beskriver de dldres grupptillhorighet och de &l-

dersforandringar som finns (Tornstam 2010). I dagens sambhélle ses det alltmer till individen,
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det vi vill fokusera pa dr istéllet hur personalen beskriver de dldres alkoholvanor utifran tan-
ken att de éldre dr en grupp. Hur dldre ses som grupp kan vi finna i Tornstams (2010) teori.
Det finns myter om éldre, som kan bli en form av stereotyper, till exempel att gamla &r svaga,
sjuka och som i synnerhet vill vara for sig sjilva (ibid). Det kan dven finnas positiva fordomar
om é&ldre, sdsom att dldre dr vanliga, visa och vdlmaende. Alla manniskor kategoriseras och
dldre har blivit en kategori dir samhéllet viljer att se pa faktorer som svaghet, kronisk sjuk-
dom, vishet och vénlighet (ibid). I detta sammanhang &r det viktigt att fundera kritiskt over
detta med att kategorisera eftersom det kan behdvas som ett forsta steg nar man sorterar sina
intryck (jfr Tornstam 2010). Detta blir inte alltid korrekt eftersom alla individer inte &r lika-
dana. De individuella skillnaderna kan vara storre dn vad kategorin &r och dé blir manniskor
felsorterade. Detta i kombination med att samhillet hela tiden fordndras gor att de kategorier

vi tror oss veta, ofta bygger pa gamla fordomar (jfr Tornstam 2010).

Det som vi ska se enligt det goda aldrandet &r forestillningen om det framgangsrika som kan
se olika ut beroende pa de vérderingar samhillet har som utgdngspunkt och vilken kultur
ménniskan befinner sig i (Tornstam 2010). Vidare ndmner forfattaren att det 4ven gér att se
det goda aldrandet utifran att anpassa sig, vilket handlar om att se till det yttre och inre forhél-
landen, som pa ett eller annat sétt fordndras i samband med é&ldrandet (ibid). Ett exempel kan
vara nir den dldre kommer till ett dldreboende och ska finna sig 1 hur det fungerar dir. Att
dela sin tid gemensamt med andra och att anpassa sig till rfddande rutiner som personalen dr
involverad 1. Tornstam (2010) beskriver att ett visst beteende som ses som idealt i en kultur
kan vara fullstdndigt socialt fel 1 en annan kultur. Nér du blir dldre kan det ske en foréndring.
Denna fordndring kan handla om att tidigare beteenden har minskat pd grund av svarigheter
att utfora alla typer av handlingar, det kan &ven tillkomma nya beteenden, genom att nya in-

tressen uppstar (ibid).

6.2 Perspektiv pa stigma enligt Goffman

Enligt Goffman (2001) skapades stigma som term av grekerna for att beteckna kroppsliga
tecken som var avsedd att visa ndgonting ovanligt eller nedsittande i en persons moraliska
status. Goffman (2001) definierar begreppet stigma som en egenskap som &r nedvirderande
eller ett utseende som kan anses vara avvikande i en viss grupp, samtidigt som forfattaren
menar att detta sprdk styrs av de relationer personen har (ibid). Goffman (2001) skriver att
bara for att ndgot dr avvikande i en grupp behover det inte vara det i en annan grupp. En del

av dem som faller inom en viss stigmakategori kan anvénda sig av synonymer som ”vi” eller
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7vart folk™ (ibid). Goffman (2001) menar att man maste ha klart for sig att stigma styrs av de
relationer man dr i. Det som ses som stigmatiserande i en grupp kan vara fullstdndigt normalt i
en annan (ibid). Ett alkoholmissbruk kan vara ett moraliskt stigma, vilket Goffman (2001)
menar ar en “flick pd den personliga karaktdren” som kan ses som viljesvaghet. Samtidigt

som att aldras kan ses som ett fysiskt stigma, till exempel utseende (ibid).

Att en person enligt Goffmans (2001) teori ses som stigmatiserad i samhéllet behover inte
betyda att personen upplever ett stigma, istidllet kan personens upplevelse vara att det dr en
styrka. Den stigmatiserade gruppen i samhillet kan skdimta om vad stigmat innebér och pa sa
sdtt ge tillbaka mot resten av samhillet genom att antyda att det d&r de som ar de konstiga
(ibid). Vidare tar Goffman (2001) upp att en stigmatiserad individ kan fa en jag-identitet uti-
fran vad normalsamhéllet och andra med liknande stigma har for &sikter om denna. Vad sker
med jag-identitet, den egna sjilvkénslan, ndr du hamnar inom &ldreomsorgen och vad sker
med jag-identiteten nir du har ett alkoholmissbruk och hamnar inom é&ldreomsorgen (jfr

Goffman 2001)?

Enligt Goffman (2001) kan en handling vara stigmatiserande i en grupp men ses som normal 1
en annan grupp. Till exempel om en person dr alkoholmissbrukare, kan personen ses som en
avvikare 1 samhallet pd grund av sitt missbruk. Déremot i en grupp dar alla forutom en ar al-
koholmissbrukare &r det personen utan missbruksproblematik som kan bli avvikaren. Detta
innebdr att 4ven om det finns vissa normer som &r generella i samhéllet, innebdr det inte att
alla normer &r generella (jfr Goffman 2001) Till exempel en grupp ldkare har inte samma so-
ciala regler som en grupp underskoterskor. Dock anser Goffman (2001) for att ett samhélle
ska fungera socialt behovs det vissa normativa forvintningar som alla kan kdnna igen sig 1

eller uppleva.

6.3 Teoretiska begrepp

Utifran Tornstam (2010) kommer vi, bland annat, i analysdelen begagna oss av “aldrande-
begreppet” som innebér en biologisk process, dir det blir en hdndelsekedja som leder till en
okad fordndring 1 det levnadsforhéllande en person har (ibid). Vi kommer dven att anvidnda
begreppet “virdemonster”, vilket handlar om det som ses positivt och onskvirt till exempel
arbete och ungdom, de virdemonster dr det som i samhéllet ses som ett ideal (jfr Tornstam

2010). Ett annat begrepp som vi kommer anvédnda utifran Tornstam (2010) &r “aldringsrollen”
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vilket ses som en diffus och oklar roll d& det inte finns speciellt starka rollférvantningar, till
exempel hur den dldre bor bete sig i en viss situation. En av de rollférvéntningar som finns &r
att den #ldre ska intressera sig for kommande generationer (ibid). Aven begreppet “sociala
jaget” kommer att anvéndas. Detta begrepp handlar om hur jaget definieras utifran hur perso-
nen kan anpassa sig till den situation som den &r i, samt vilka egenskaper som visas offentligt

(jfr Tornstam 2010).

Utifrdn Goffman (2001) kommer vi, bland annat, att anvdnda oss av begreppet stigma vilket
handlar om att en ménniska kategoriseras in i en grupp som inte tillhér normsamhallet. I sam-
band med stigma kan dven begreppet “moralisk status” nimnas och detta innebér att det finns
tecken pa att personen har egenskaper som inte dr onskevérda (ibid). Vi kommer att anvinda
normbegreppet som syftar till de oskrivna regler som finns i ett samhille och en grupp, gél-
lande till exempel klddsel, utseende, beteende och asikter (Goffman 2001). Utifran Goffman
(2001) kommer vi anvénda begreppet jag— identitet; ett subjektivt begrepp som handlar om
kénslor och hur du ser pa dig sjéalv. Alltfor att forstd “jag-identiteten kommer vi dven att an-
vinda dess motsatser social identitet eller personlig identitet; vilken beskriver hur andra ser pa
dig i sociala sammanhang, de egenskaper du far tilldelat av andra och det &r dessa identiteter

som tilldelas vid ett stigma (Goffman 2001).

7. Metod

I foljande kapitel kommer det redogoras for vilken metod som har anvénts, hur urvalet har
gjorts och hur studien har genomforts. Den metoden som har anvénts i den har uppsatsen ar
kvalitativ, eftersom den var mest lamplig med tanke pa studiens syfte, samt fragestillningar.
Det som var viktigt i studien var att ta del av personalens asikter i frdgan och for att fa rele-
vanta svar behovde det skapas ndgon form av nirhet. Den information som vi har samlat in
rdknas som meningsdata, da det dr intervjupersonernas asikter som &r var data (jfr Blom &
Nygren 2013). I det hir fallet passade kvalitativa studier bést, i form av semi-strukturerade
intervjuer. Bryman (2011) skriver att det inte gar att helt beskriva vad kvalitativ forskning ar
utifrin ett flertal begrepp, och ytterligare en svérighet med kvalitativa metoder &r att alla inte

ar overens om vad som ingar i denna metod.
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Aspers (2007) beskriver i metodvalet att forskarens tillgdngar och kompetens vad géller me-
toder ocksa spelar roll. Resultatdelen blev annorlunda &n om vi valt till exempel kvantitativa
metoder eftersom denna metod framforallt ger svar pa fragor som hur ménga, hur mycket och
detta dr vi inte intresserade av (jfr Aspers 2007). Det framgar i samband med de frdgestill-
ningar vi har valt, eftersom de fokuserar mer pa nédrheten och de attityder som finns bland
personalen. Bryman (2011) resonerar att i den kvalitativa forskningsvérlden &r det minniskor
och deras sociala vérld vi arbetar med. Till skillnad fran den kvantitativa studien dir deras
forskningsvérld dr uppkommen frdn naturvetenskapens synsitt och begrepp, de ger inte me-

ning till sin omgivning pa samma sétt som méanniskor gor (ibid).

Vidare ger kvalitativa unders6kningar en mer detaljerad beskrivning av det som inte sags,
men som paverkar tolkningen, till exempel kroppssprik, tonfallet och pauser (jfr Bryman
2011). Den kvalitativa forskaren anser att detaljerna, i form av vad som beskrivs och vilka
exempel som redogors for, dr viktiga (jfr Bryman 2011). Detta pd grund av den vikt de har {or
personerna och darmed beskriver den kontext manniskor agerar i (ibid). Valet av metod grun-
dar sig i att vi har velat ta del av nyanser, till exempel vilka ord de anvénde, vilket tonfall och
aven vilket kroppssprék, utifran vad personalen berittade. Tanken var dven att de skulle kdnna
att det har gett ndgot att prata med oss, pa ett sitt som forhoppningsvis var mer sanningsen-

ligt, om hur de kinner och om hur de tolkar sin egen livsvirld.

7.1 Metodens fortjanster och begridnsningar

En av vara begriasningar var att vi inte fatt speciellt stor population och det var svarigheter
med att dra allménna slutsatser utifran vart resultat (jfr Aspers 2007). I det hér fallet blev me-
toden till viss del, begrinsad, eftersom vi endast hade kontakt med en person ifran varje enhet
samtidigt som vi endast hade kontakt med sex stycken enheter. I problemformuleringen
ndmns det att vi har viss erfarenhet av arbetet med dldre och i detta fall var det en fortjdnst
och en begriasning. Fortjansten var att vi till viss del har forstaelse for arbetet och hur persona-
len kan agerar 1 vissa situationer. Begransningen det kunde ha gett var att vi hade kunnat tolka
utifran var forforstaelse utan att personalen bekréftade detta. Forskaren ar central i den kvali-
tativa forskningen och resultatet dr beroende av hur forskaren dr som person, framfor allt vid
analysarbetet (Fejes & Thornberg 2009). Samtidigt menar vi att med hjélp av etiska principer

och tankegéangar har den kvalitativa metoden hjdlpt oss att fa svar pa véra fragestillningar.

14



En kritik som framfors mot kvalitativ forskning ar att det dr en 6ppen forskning, allt kan inga i
denna metod, och ett vardagligt samtal ses som en lika trovérdig kélla som en forskarrapport
(jfr Bryman 2011). En central fraga &r vilka som ska intervjuas och hur djupt intervjuerna ska
goras (Aspers 2007). Svaret om antalet personer som ska intervjuas kan endast besvaras 1 re-
lation till fragan om bevis for det empiriska materialet sa att forskningsfragan blir besvarad
(ibid). En fortjénst var att vi fick reda pa ménniskors uppfattningar och erfarenheter i forhal-
lande till vara fragestdllningar. En av de kvalitativa metodernas storsta styrkor dr att det som
framkommer &r ménniskors insikter och erfarenheter, vilket ger ny forstaelse och nya sétt att

se pa forskningsfragan (Fejes & Thornberg 2009).

7.2 Urval

Urvalet vid en kvalitativ forskning handlar om att bestimma sig for vilken grupp som forsk-
ningen ska innefatta, till exempel individer, organisationer och dokument etc. med hénvisning
till den valda fragestillningen (Bryman 2011). Av etiska skél var det inte ens en tanke att in-
tervjua de dldre som har ett alkoholbruk eller alkoholmissbruk, eftersom det kan ses som en
kriankande situation att frimmande méanniskor kommer och ifradgasitter ens privatliv. Utan vi

inriktade oss péd personalen pa sérskilt boende och i hemtjénsten.

Vi valde att ta kontakt med ett séarskilt boende och en hemtjénst pé tre olika orter, som har
blivit indelade 1 ort A, B och C, 1 sddra Sverige. Valet av tre olika orter har grundat sig i att fa
in en sé bred perspektivomfattning som mojligt angdende de dldres bakgrund, da de tre orter-
na skiljer sig visentligt via ortstorlek och historia. Vid en intervju dr det respondenternas
verklighet som stér i fokus, det dr inte att fa fram statistiskt bevisad fakta (jfr Aspers 2007).
For att fa fram en bred bild ville vi intervjua ménniskor med olika bakgrund inom olika verk-
samheter, ddrmed ville vi se om det kunde finna skillnader eller likheter rorande de éldres
alkoholvanor beroende pa om de bodde pé ett boende eller i sina egna hem. Boendesituation-
en paverkar ménniskor och kan ses som en bakgrundsfaktor. Informanternas bakgrund var av
intresse alltfor att kunna se den personens definitioner och utifran det kunna skapa en uppfatt-
ning om personens syn pa sociala problem som denne stdter pa (jfr Jonson 2010). Den definit-

ion som intervjupersonen gor kan styra vem denne anser ska fa hjilp och pa vilket sétt (ibid).

Den kommunala dldreomsorgen var den grupp vi inriktade oss pa, eftersom vi antog att det
var enklare att {3 tillgdng till denna typ av dldreomsorg. Anledningen till detta &r att det finns

fler boenden och hemtjanstgrupper och att vi trodde det var enklare att komma 1 kontakt med
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dem via kommunerna. Forskaren &r ofta intresserad av att studera osynliga och oregistrerade
egenskaper, till exempel erfarenheter och attityder (Aspers 2007). Det vi ville se pa var hur
personal inom den kommunala dldreomsorgen pa tre olika orter i sddra Sverige hanterar, upp-
fattar och bemoter alkoholbruk hos de dldre. Vi valde att kalla orterna A, B och C. A ar en
akademikerort, B har varit en industriort, som dock har genomgatt stora forandringar mot
kunskap- och utbildning under de senaste aren och C dr en landsbygdsort. Utifrdn de skillna-
der som kan finnas mellan orterna var det intressant att se om det finns skillnader i synsattet
géllande till exempel de édldres alkoholvanor. Utifran vad Danemark (2013) skriver hade vi
dven med i tankarna att de olikheter vi antog oss se, kanske inte dr strukturella utan endast

finns som idéer vilket gor att olikheterna skapas péd grund av det.

I vért urval valde vi att inte kontakta boenden med avdelningar déir det bara forekommer dldre
personer med en demenssjukdom. Av den anledningen som Marcusson et al. (2003) pavisar,
demens é&r en sd kallad sjuklig fordndring i hjarnan som péverkar den dldres minnes- och tan-
keformagor. Gunnarsson (2010) tar d&ven upp att dementa ofta glommer bort sina vanor, och
blir mer beroende av personalens synsétt. Av detta skil att det var personalens asikter vi ville
ta del av, samt att de var svarigheter med att undgé dldreboenden dér det inte forekom demens

alls, valde vi att ta kontakt med de enheter dir det var ett blandat urval av dldre.

7.3 Tillvagagangsétt

Vi var medvetna om att arbetssituationen inom sérskilt boende och hemtjinsten inte var till
vér fordel, pd grund av att personalen befinner sig i stressiga arbetsmiljoer. Vi inledde det hela
med att se over de tre orternas sédrskilda boenden samt hemtjinster, efter det tog vi kontakt
med deras enhetschefer. Vi valde i urvalet att skriva upp boenden och hemtjinster pa ort A
och B och dérefter ta kontakt med enhetscheferna via telefon, av den orsaken att det inte fanns
mejladresser att tillhandahélla. Mot bakgrund av den stressiga arbetsmiljon var det svarigheter
att f4 kontakt med dldreomsorgen framforallt pa ort B. Detta gjorde att vi var tvungna att ta
del av, var en av hemtjénsterna utgick fran och ga dit. P& ort C hade vi via vér bekantskaps-
krets fétt ett telefonnummer till en person som vi kunde ta kontakt med, och dédrigenom fick vi
kontakt med personalen. Aspers (2007) ndmner en del viktiga tskillnader som bor funderas

over nér en forskningspopulation viljs ut. En av de saker som &r viktiga att fundera Gver ar att
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en forskningspopulation dr skapad av forskaren utifran ’egenskaper”, till exempel arbetsplats,

bostadsort och social status, som forskaren anser viktiga och ser ett samband via (ibid).

Var andra stora utmaning l14g i att fundera 6ver frdgor som var sa intressanta att personalen
tog sig tid att besvara dem, genom kvalitativa intervjuer. Det var ocksd en utmaning hur vi
skulle formulera oss nér vi letade efter ménniskor att intervjua, vi behdvde finna ett bra sétt att
presentera undersokningen, ett sitt som gjorde personalen nyfiken. Darfor 6vade vi pé inter-

vjuen genom att intervjua varandra och andra.

Vi har intervjuat sex personer, varav tre pa sérskilt boende och tre inom hemtjdnsten. Fokus i
intervjuerna var att f4 fram ett samtal, vilket har gjort att intervjuguiden inte hade sd klara
fragor utan teman och darfor sag véra intervjuer ocksa olika ut. Vi inspirerades av Kvale och
Brinkmann (2009) i intervjuguiden som tar upp 0ppna teman da det &r en av deras viktigaste
grundtankar. Intervjuguidens 6ppna teman har speglats av véart syfte, vara frigestéllningar och
tidigare forskning. Vi ville inte styra personalens tankar och dérfor valde vi i intervjun att
undvika definitioner av alkoholbruk eller alkoholmissbruk, utan det viktiga var att ta del av

personalens egen tolkning.

Forskaren kommer att paverka hur intervjun blir, forskarens personlighet paverkar mycket (jfr
Wigg 2009). En intervju kan sdllan vara helt pa respondentens villkor pd grund av att det &r
forskaren som bestammer vad samtalet handlar om och nér i samtalet vissa teman tas upp
(ibid). Séledes hade vi mer Gppna teman an fragor i intervjuguiden som pa det sittet styrde
vilka frigor som kom utifrn vilken riktning samtalet tog (jfr Kvale & Brinkmann 2009). Vi
valde att dela upp intervjuerna, eftersom vi gemensamt med var handledare kom fram till att
det kan bli mer effektivt vid intervjutillfdllet da var forhoppning var att det skulle bli ett mer
personligt samtal. I och med att vi delade upp intervjuerna kunde vi fokusera pé varsin ort och
dven 10sa intervjuerna i ort C, d& dessa genomfordes samtidigt. Desto fler intervjuer vi hade ju
mer avtog var nervositet och intervjuerna fick mer av en samtalskaraktédr. Fem av intervjuerna
har spelats in med diktafon och har sedan transkriberats med hjilp av Express Scribe. Inter-
vjun i hemtjansten pa ort B har handskrivits d& respondenten inte ville bli inspelad. Det var
viktigt att kunna se vad i intervjuerna som var relevant och vad som inte var det, vi behdvde
skapa ett sammanhang i materialet (jfr Fejes & Thornberg 2009). Detta gjorde vi genom att
koda véra intervjuer. Att koda &r att analysera texterna for att f fram ett sammanhang, den

kommer till stor del att utgd fran var tolkning av grundmaterialet (Jonson 2010). Kodningen
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utfordes utefter intervjuernas storre teman, vilka &r: alkoholpolicy, sjdlvbestimmande, medi-
cin och alkohol, personalens syn pa alkoholens betydelse for de dldre, vardtagarens bakgrund,
anhdriga och Overrapportering samt framtiden. Samtliga delar har blivit fairgmarkerade déref-

ter.

7.4 Metodens tillforlitlighet

Kvalitativa studier inbegriper en relativt liten grupp méanniskor, det viktiga ér att forehalla sig
till de unika egenskaper som ger betydelse for den sociala verklighet som studeras (Bryman
2011). Vad som dr viktigt 1 en studie &r att resultatet verkligen handlar om det som fragorna
tar upp, att studien har en hog validitet (ibid). Det bor dven vara att forskarens material och de
teorier som finns ska ha en viss samstdmmighet, koppling, alltfor att det ska vara mojligt att
gora en relevant analys (ibid). Infor intervjuerna skapade vi en intervjuguide dir vi noga hade
funderat igenom hur fragorna skulle stéllas, samt reflekterat dver var egen roll som intervju-
are, ur ett etiskt perspektiv. Bryman (2011) menar att den kvalitativa forskningens observat-

ioner och intervjuer bidrar till en sammankoppling mellan teori och handling.

Validering kan anvédndas som en bekréftelse dir det har gjorts tolkningar om vad som har setts
i observationen, det gor att det dr en enormt Oppen process (Kvale & Brinkmann 2009). Vi-
dare tar forfattarna upp att forskaren ar vildigt viktig for validiteten (ibid). Forskaren maste
standigt kontrollera, tolka och ifragasitta sitt resultat eftersom det dr forskarens skicklighet
som styr validiteten (ibid). Vi har i tidigare stycke problematiserat vara kunskaper kring att
intervjua, utifran det Kvale och Brinkmann (2009) skriver, har det lagts stor vikt vid efterar-
betet genom kodning och tolkning. Vidare beskriver forfattarna hur intervjupersonen foréand-
rar sina svar utifrdn vem som intervjuar och utifran det de tror att forskaren dr ute efter (ibid).
De tar dven upp att forskaren kan styra de svar som framkommer genom att anvénda sig av
ledande fragor (ibid). En utmaning i all forskning &r att fa tillforlitliga resultat (jfr Bryman
2011). Ett sétt att se pd om resultaten ar tillforlitliga ar att stilla sig frdgan; kommer en annan
forskare som utfor studien pd samma sétt som mig fa fram liknande resultat, om svaret pa den

fragan blir ja, da har forskningen en hog reliabilitet (jfr Bryman 2011).

Utifrdn vad Bryman (2011) skriver har vi under arbetets géng valt att problematisera véra
tidigare kunskaper och har dven reflekterat 6ver vilken péverkan vi hade pd personerna som
intervjuats. Enligt stycket om metodens begridnsningar hade vi inga tidigare kunskaper 1 hur

man utfor en kvalitativ studie, da séttet vi gjorde kodningen, samt hur vi sag pa det vara inter-
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vjupersoner sagt, formulerar forskningssvaren, blir viktiga i analys och resultatdelen. For att
astadkomma bésta mojliga reliabilitet s& gor man en fullstindig redogorelse av samtliga faser
i forskningsprocessen (Bryman 2011). Detta innefattar foljande; problemformulering, val av
undersdkningspersoner, intervjuutskrifter, beslut gillande analys av data etc. (ibid). Det har
lagts stor vikt vid att formulera ett bra syfte och tydliga fragor, samt att vi har reflekterat 6ver

vér analysdel.

7.5 Kallkritik

De sokmotorer vi anvédnt har varit: Libris (2013) som &ar en nationell bibliotekskatalog,
Libhub, Lovisa och Google Schoolar etc. Urvalet av vara referenser har grundat sig 1 intresse
och tydlig koppling till var studie. I problemformuleringen, metodavsnitten och i tidigare
forskning valde vi att behandla alla kdllor pé ett, i princip, liknade sétt, trots att de &r fran
olika lander och &r olika typer av killor. De kriterier som har anvénts kommer fran Thurén
(2005), vi har problematiserat killorna utifran: Akthet, #r killan vad den utger sig for att vara?
Tidssamband, hur lang tid har det gatt mellan det kéllan beskriver och kéllans uppkomst?
Oberoende, refererar de olika killorna till varandra, kan deras resultat vara paverkade av
varandra? Tendensfrihet, vem ligger bakom kéllan, kan det finnas ett annat syfte med kéllan?

(ibid)

Det finns inget som talar for att ndgon av véra killor inte &r &kta, en del av forskarna borde
dven vara erkinda da det ofta hinvisas till deras forskning 1 den 6vriga forskningen. Det kan
vara sé att alla svar i intervjuerna inte &r helt sanningsenliga. En av de teorier som vi anvinder

ar stigma och teoretikern bakom, ar erkdnd inom sociologin och socialt arbete.

Det finns kéllor som ligger relativt néra 1 tiden, det finns dven kéllor som &r dldre. Bland annat
Inger Cronholms bok frén 1986. En av anledningen till att det inte finns en omfattande forsk-
ning om detta dmne och hennes forskning &r att ofta refereras den i vriga forskningen, p sa
satt kan den fortfarande ses som aktuell. Goffman (2001) skrev sina teorier for lange sedan, i
teorier syns inte tidsaspekten sa tydligt, den syns mer i de exempel som tas upp. Mot bak-
grund av den bristande forskning om detta &mne hénvisas artiklarna och rapporterna till
varandra, dessa kéllor kan kanske ses som beroende av varandra utifrn det. Tvd av intervju-
erna kan ses som beroende av varandra, da vi fick kontakt med ena intervjupersonen via kon-

takten med en annan intervjuperson, pa ort C.
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Vi har dven anvint oss av Socialtjdnstlagen (2001:453), Socialstyrelsens lagesrapport 2012,
Statens folkhilsoinstitut (2012) och tva SOU rapporter (1997), dessa kéllor har ett syfte med
att de &r skrivna. Till viss del speglar de vilken politik som for tillféllet géller och vilka forhal-
landen som myndigheter anser vara ett skadligt beteende. Trots detta far dessa kéllor ses som
trovirdiga for denna analys. I intervjuerna kan troligtvis en del av svaren forstas utifran orga-
nisationens officiella policy, svaren kan till viss del har blivit anpassade for att det ska ge en

bittre bild.

7.6 Etiska dvervdganden

I diskussionen om etiska Overvdganden har vi tagit stod utifrdn de fyra grundprinciperna, in-
formationskravet; innebér bland annat att forskaren informerar om sin studie, samtyckekravet;
respondenterna bestimmer om de vill vara med 1 studien och dven hur mycket (jfr Veten-
skapsrddet 2002). Vidare har vi tagit stod av konfidentialitetskravet; vilket betyder att studien
kommer att anonymiseras, och nyttjandekravet; uppgifterna som framkommit i studien far

endast anvandas i studien (jfr Vetenskapsradet 2002).

Av etiska skél valde vi att vinda oss till personalen och inte virdtagarna inom hemtjénsten
och pa sérskilda boenden. Anledningen till detta ar att det inte kdndes ritt att intervjua de
dldre och de kan uppleva att deras privatliv blir krinkt av att frimmande méinniskor kommer
till deras bostad och stiller fragor om deras personlighet. Det kan dven handla om att den

dldre, under en intervju, beréttar mer dn vad denne vill pa grund av kognitiv svikt.

Vid frdgan om deltagande har vi informerat om val av dmne och lite kort om vad fragorna
giller. Det har dven informerats om att utskriften av intervjun kan skickas till samtliga inter-
vjupersoner. Vi har informerat respondenterna om att intervjuerna ér frivilliga. Deltagarna har
pa sé sitt haft mojlighet att dra sig ur studien nir de har velat. Vi har dven forsokt anonymi-
sera 1 den utstrickning det gér for att uppfylla konfidentialitetskravet. Vid intervjutillfallet
informerades dven om att samtalet 4r anonymt. Av detta skil att vi sedan tidigare har arbets-
livserfarenhet frdn dldreomsorgen valde vi att konstruera intervjuguiden med tematiska fragor
for att {4 fram ett samtal. Eftersom vi kdnner till arbetet inom dldreomsorgen finns det en mgj-

lighet att vi styrde vilka svar vi fick genom att anpassa fragorna.
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Av etiska skdl har vi valt att bendmna de tre olika orterna som A, B, och C for att kunna dis-
kutera i resultatet vad var och en har sagt utan att r6ja vilken ort det kommer ifran. I analysde-
len har vi valt att ge intervjupersonerna pahittade namn. Studiematerialet har bara anvénts 1
vart uppsatsarbete och inspelningarna dr raderade. Vér position var att vi kunde ha en stor
forstaelse for hur personalen funderar utifrén att vi har arbetat i samma typ av miljé. Darfor
har vi forsokt vara forsiktiga med vad vi ldser in i svaren, det finns en risk att det blir véra
asikter 1 analysen. Samtidigt kan vér forkunskap varit bra att ha och anvinda sig av under in-
tervjuerna da vi vet hur vi kan stéilla frdgorna, for att det ska bli ett intressant samtal. Detta
genom att anvianda oss av begrepp som ér vardagliga for personalen utan att stdlla ledande

fragor.

Var forforstaelse kan dven ha lett till att vi lagt in tolkningar utifrén egna erfarenheter, som vi

inte haft beldgg for.

Det vill sdga, genom att blicka tillbaka pa egna tidigare erfarenheter
kunde studenter skapa en forestdllning om vad som kunde komma att
ske och behovas, givet den forstdende situationen och studentens kun-

skapsnivd (Blom & Nygren 2013:203).

8. Resultat och analys

I analysdelen kommer resultaten av vara intervjuer framgd och analyseras utifran véra teore-
tiska begrepp, samt den forskning vi har funnit. Resultaten ar analyserade utifran vanligt fore-
kommande begrepp och teman i intervjuerna. Vi kommer emellant att bendmna de é&ldre
inom édldreomsorgen for vdrdtagare. Det som kan vara bra att fundera pé dr foljande citat, vil-
ket skulle kunna beskriva komplexiteten i samhillets syn pa éldre utifran det Jonson (2002)

skriver om att dldre-rollen kan ses som en rollos roll.

Beskrivningar av hur dldre méinniskor ar, hur de bor vara, hur de be-
handlas och borde behandlas, kommer vi stindigt i kontakt med

(Jonson 2002:8).
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8.1 Intervjupersonerna

De personer vi har intervjuat dr Annbritt fran sarskilt boende i ort A. Foljande person ér Bea

fran sdrskilt boende i ort B. I sirskilt boende i ort C har vi intervjuat Catrin.

Foljande person kommer ifrdn hemtjénsten i ort A och det &r Amy. | hemtjdnsten i ort B har vi

intervjuat Benicio. Foljande person dr Cissi ifran hemtjinsten i ort C.

De respondenter vi har intervjuat dr enhetschefer, underskoterskor och virdbitraden.

8.2 Alkoholpolicy

Utifrén var fragestéillning; hur uppfattar och hanterar personalen inom kommunal dldreomsorg
sitt arbete hos dldre da dessa har ett alkoholbruk eller alkoholmissbruk? I intervjuerna var det
ett genomgéaende drag att personalen inte ansag sig ha nagon alkoholpolicy pé arbetsplatsen.

Bea: ”Alkoholpolicy, né inte vad jag hort.” Cissi: ”N4 men det kanske for att vi inte har haft,
har hamnat i1 den situationen men jag tror att om man hamnar i en san situation, som upprétter
liksom sin policy 6ver hur man ska géra men innan de, men de kan vara sa att ... kommun har
en policy som inte vi vet om.” Bergstroms (1996) tankar bekriftar till viss del det som Cissi
sdger da forfattaren menar att det stindigt finns policyer for varje institution, men den ar inte
alltid kdnd. Bergstrom (1996) anser ocksa att en policy kan vara skapad av tidigare erfaren-
heter. Inom &ldrandestudier dr det vanligt att ga steg for steg utifrdn de hindelser som uppstar
(Tornstam 2010). Vilket innebér att, om det blir ett problem inom dldreomsorgen med vardta-
gare som har en for hog alkoholkonsumtion kan arbetsplatsen 1 olika steg skapa en policy for
att forhindra att det utvecklas till en problematisk situation, detta dr den slutsats som Cissi

antyder och som dven kan ses i Bergstroms text.

Samtliga av personalen kénde inte till ndgon policy, diremot beréttade de att det fanns regler
gillande hur personalen skulle hantera de dldres alkoholkonsumtion. Till exempel Benicio 1
hemtjdnst pa ort B, sdger att personalen inte har rétt att servera, diremot om det ingéar i de
vanliga inkopen, att kopa alkohol, gor han det. Klein och Jess (2002) anser att det finns po-
licyer dock bendmns de ofta som regler. Annbritt menar att de situationer som kan uppsta
hanteras, till exempel om en vardtagare har alkoholproblem och vill kdpa alkohol, forsoker

hennes personal avstyra detta. Catrin antar att det kommer bli tydligare med vilken alkoholpo-
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licy som giéller 1 framtiden, d& det kan vara en storre problematik. Catrins misstanke om att
problemet med hog alkoholkonsumtion kan komma att bli storre i framtiden ligger i linje med
vad forskning pd omrddet har beskrivit. Generationerna som var vuxna pa 60-och 70-talet har
en hogre alkoholkonsumtion dn tidigare generationer (Statens folkhélsoinstitut 2012). Enligt
Norstom och Ramstedt (2006) kan detta bero pa att den séa kallade motboken; den var ett sy-
stem att rasonera alkoholen (systembolaget 2013), avskaffades 1955 dé& det blev mojligt att
kopa fri méngd alkohol.

Amy séger att det inte ingér att kopa alkohol fran systembolaget i de vanliga inkdpen, dére-
mot kan det ga bra att kopa den alkohol som finns i daglighandeln. Utifran Goffman (2001)
beskrivs det att riktlinjer uppstér nir behovet finns 1 en bestimd grupp, riktlinjerna skapar inte
sig sjdlva utan det behovs en individ eller grupp som ifrdgasitter om detta beteende &r stigma-
tiserande eller inte. Bade Catrin och Cissi upplever att frigan om att kopa ut alkohol inte ar
aktuell for dem dé ort C inte har nigot forsédljningsstille for alkohol. Amy bekriftar ocksa
detta 74 de kan ha med tillgdngligheten att gora, att alkohol inte &r lika tillgdngligt i byarna”.
Detta med tillgénglighet kan vara en forklaring till varfor Catrin och Cissi inte ens ndmner

speciella regler for alkoholinkop, eftersom de pé ort C inte har mdjlighet att inhandla alkohol.

Det finns en skillnad att hilla pd en norm och att verkligen tillimpa en (Goffman 2001). Det
stigmatiserade problemet for de dldre nér det géller 6verkonsumtion av alkohol kan ses tydli-
gare fOrst ndr personalen inte bara ska folja en viss norm utan ocksd skapa den (jfr Goffman
2001). Detta kan ses 1 intervjuerna, déir det framkommer att personalen gor en atskillnad i om
de inhandlar eller serverar alkohol beroende pa vardtagarens konsumtion. Bea sédger att de
dldre absolut far kopa alkohol, men personalen kommer inte att hjélpa till, om de anser att den
gamla dricker for mycket. Pa sérskilt boende 1 ort A beréttar Annbritt att de har 16st alkohol-
inkopen till vardtagare som dverkonsumerar genom att kopa 1attol istdllet for vanlig 61. Detta
kan tolkas som att pd Annbritts arbetsplats har personalen diskuterat hur de édldres alkoholbruk
ska hanteras. Daremot pa Beas arbetsplats kanske de inte har funderat pa hur vardagliga situ-
ationer ska bemotas, utan mer fokuserat pd riskerna for dldre att bruka alkohol. Enligt var
tolkning av SOU 1997:52 finns tanken att g och kopa det de dldre vill ha hos en del av per-
sonalen. Enligt utredningen motiveras detta med att personalen accepterar vardtagarna som de
ar (ibid). Herring och Thom (1997) tar i sin artikel upp att ménniskor har ofta starka asikter
om vad som dr lamplig alkoholkonsumtion och det paverkar dldre pé sé sétt att manga kdnner

att de inte kan soka hjilp och att samhillet domer dem (ibid). Amy berittar att ... sa pass
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gammal [... ] du vill inte visa att du har ett missbruk d& har du samlat dessa grejer istéllet”.
Detta citat kan visa att de dldre kan uppleva det som skambelagt att be om hjalp, vilket gor att

de forsoker dolja problematiken.

8.3 Sjilvbestimmande

Enligt ovanstdende valda rubrik har vi foljande fragestdllning; Hur uppfattar och hanterar per-
sonalen de é&ldres ritt att sjdlva bestimma om de vill bruka alkohol? I intervjuerna pointerar
samtliga av personalen hur viktigt sjdlvbestimmandet &r for de dldre och att personalen inte
kan komma och styra dem. Bea sdger ” dom dr ju vuxna ménniskor som &r kapabla.” Annbritt
talar om att det &r viktigt att i mdjligaste man uppfylla de édldres behov. Catrin uttalar sig om
att ”dom &r ménniskor dom med, dom far géra som dom vill.” Benicio anser att de dldres hem
ar deras revir och dir far de ta eget ansvar for vad som sker. Cissi menar att kunden bestdm-
mer sjdlv. Under intervjuerna framkommer det att personalen kan se en viss alkoholkonsumt-
ion som nagot positivt bland annat sdger Bea ”Jag tycker det kan vara en trevlig social um-
gingesgrej precis som det kan vara for oss unga.” Amy beréttar om sig sjilv, om hon har lagat
mat som hon tycker &r gott, vill hon girna ha ett glas vin eller ett glas 61 till. Utifall Amy har
det synsittet pa sin egen konsumtion menar vi att hon kan ha det dven for andras alkoholkon-
sumtion. Norstrdm och Ramstedt (2006) belyser att dldres alkoholvanor kan har dkat eftersom
det 1 media har uttryckts att alkohol har en positiv effekt pd hilsan, detta géller framforallt
bland éldre personer. I en amerikansk studie som Klein och Jess (2002) gjort, har personalen
en hel del positiva kommentarer, dir de bland annat anordnar cocktailtimmar som en mojlig-
het till social interaktion. Av den anledningen att de dldre samtalar mer med varandra och
personalen efter att de har brukat alkohol (ibid). Amy och Bea berittar vidare att en viss social
identitet (jfr Goffman 2001) hor ithop med alkoholkonsumtion. Till exempel ndmner de att nér
det serveras “’sillamackor” dé ar det en sjédlvklarhet att vardtagarna ska fa en sup till, och det

forvintas ocksa att vardtagarna vill ha en sup till.

Cissi hdvdar att ” vill den hdr personen missbruka s kan ju inte vi... egentligen lagga oss 1.”
Cissis ordval kan enligt oss tolkas pa skilda sétt. Det hon troligtvis menar &r att bruka alkohol
1 en storre médngd. Ett annat sétt att se pd det &r att hon tar de dldres frihet en aning for langt. I
aldringsrollen finns det inte mycket som &r direkt forbjudet vilket talar for de éldres sjdlvbe-
stimmande, dock &dr det inte en samhéllsnorm att dldre personer dricker alkohol (jfr Tornstam

2010). Pa liknande sétt om det 1 deras roll inte dr forbjudet, ser vi det som att samhéllet skulle
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reagerar om méanniskor stter pa en full 85-aring i staden. Detta kan illustreras genom foljande

citat;

Att en individ gar fran bruk till missbruk, i betydelsen 6verkonsumt-
ion, ses ofta som brist pa héllning, dalig karaktédr. En sak ar att dricka

alkohol — nagot annat &r att supa (Johansson & Wirbing 2005:22).

Amy berittar att vill en dldre dricka alkohol har hon inte ritt att lagga sig i, samtidigt antar
hon &dven att ju dldre du blir desto svarare blir det att missbruka. Darmed &r det storre risk att
drabbas av en sjukdom och i sin tur dd behdva hjilp med mycket i det vardagliga livet. Jo-
hansson och Wirbing (2005) tar upp att missbrukaren kan skiljas frén den andra gruppen, och
istéllet ses som en avvikare (ibid). Det finns de ménniskor som dgnar sig it en sa kallad kol-
lektiv fornekelse, vilket innebér att grupper 1 samhéllet gér ifran den vanliga samhéllsnormen
(Goffman 2001). Ett exempel pa detta dr ndr Amy beréttar om att hon funnit trettio tomma
bag-in-box i stddskrubben hos en vardtagare. Cronholm (1986) belyser att personalen inom
dldreomsorgen kan klassificera alkoholmissbrukare eller alkoholproblematik utan att egentli-
gen ange vad som for dem menas med dessa begrepp. Detta kan belysas utifran vad Annbritt
beréttar om en dldre "men det fanns ju ett alkoholbeteende som var verkonsumtion om jag
sdger sd... och da far man ju forminska... alltsd man kan inte ge honom liksom en flaska dir

han fér sitta och dricka sjdlv... de gér ju inte.”

Pé boendena pa ort B och C har personalen framhallit att de dldre inte har sa omfattande alko-
holvanor, det &r inget alkoholbruk. Dessa uppgifter framkom innan intervjun, sa tidigt som
nér vi precis kommit innanfor dérren. Nér intervjupersonerna sa att det inte fanns nagot alko-
holbruk pa boendet, gjordes det ocksa med ett litet skratt. Tornstam (2010) kan ha en forkla-
ring, da han beskriver for att kunna vet vad som ingar i en roll behdver man ofta en forebild,
en rollmodell. Ar det ingen direkt pa boendet som brukar alkohol d& kanske den som flyttar in
fordndrar sin egen konsumtion utifran de rollmodeller denne finner (jfr Tornstam 2010). Till
skillnad frdn Bea och Catrin, anser Annbritt att det dr vanligt med ett alkoholbruk pd boen-
dena s alkoholen har vi pa alla dldreboenden pa ort A, kan jag séga... serveras de i, vid

olika sammanhang.”
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Gunnarsson (2010) bekréftar det hir med sjdlvbestimmandet da det 1 forfattarens rapport
framkommer att framforallt hemtjénstpersonalen inte hade direkta riktlinjer pa huruvida per-
sonalen skulle kopa ut eller inte, det dr de dldre sjdlva som bestimmer (ibid). Catrin berédttar
utifrdn sin arbetslivserfarenhet att det finns en skillnad nir det kommer till den dldre som har
hemtjanst &n om vardtagaren hade bott pa ett sirskilt boende. Catrin ndmner att 1 hemtjénsten
kommer du som personal hem till de dldres eget boende, dir de i princip kan géra som de vill.
Detta dr dven nagot Benicio héller med om da han dven antyder att det dr de &dldres eget an-
svar. Cissi menar att personalen i hemtjinsten inte kan ha nidgon asikt eller direkt ldgga sig i
ndr det kommer till deras eget val. Vidare sdger Cissi om en dam som sténdigt har druckit vin
... men dir kan man inte heller géra nagonting, a sa sdger hennes soner till oss ja men det dr
ju inte bra att mor dricker s& mycket vin, nd men vad ska vi gora, vi kan inte gora négot, du
maste sédga till din mor.” Herring och Thom (1997) beskriver utifran sin egen studie att perso-
nalen inte stdndigt kan pdverka de dldres dryckesvanor pa grund av att anhdriga har en annan
asikt eller att de inte har stod ifran sina egna chefer. Utifran vad som framkommit i tidigare
stycken kan vi se en skillnad pa hur personalen hanterar de éldres alkoholbruk, beroende pa
om den &ldre bor pa ett sdrskilt boende eller 1 sitt eget hem med hemtjdnst. Det kan dven fin-

nas en skillnad beroende pé vilken ort den dldre bor i.

8.4 Medicin och alkohol

Utifrén intervjuerna &r det en viss skillnad i medicinhanteringen mellan sérkilt boende, hem-
tjdnst och dessutom mellan orterna. Vad géller medicin och alkohol hade vi foljande frage-
stdllning; hur resonerar personalen kring vilken inverkan alkohol har i samband med den &l-
dres ldkemedelsintag? Cissi, 1 hemtjdnsten, antyder att personalen inte har total kontroll dver
medicinintaget genom att berdtta att om vardtagaren vill dricka ett glas vin till medicinerna, ar
det inte s mycket hon kan gora at det. Mer 4n att sdga att det inte ar bra att blanda dessa “sa-
ker”. Amy ddremot sdger att det dr ’pa mitt ansvar ndr jag ger medicinen ju”. En artikel som
vi har tagit del av menar att det dr personalens fulla ansvar att se till att vdrdtagarna inte
kommer till skada (Herring & Thom 1997). Det kan ses som intressant att Cissi och Amy har
olika &sikter 1 frigan om ansvar vid medicinutdelning 1 samband med alkoholbruk. Av den
anledningen att bada &r underskoterskor och bor ha genomgétt en likvirdig utbildning, detta
skulle kunna gora att de har en liknande grundtanke om farorna for dldre och deras eget an-

svar.
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Pé sirskilt boende kan det se annorlunda ut vilket illustreras med att Annbritt forklarar att de
dldre pa boendet inte far ta sin medicin sjélv. Catrin beréttar att de har signeringslistor och om
de dldre vill ha medicin som inte ordinerats av ldkare dr det sjukskdterskorna som hanterar
det. Enligt Tornstam (2010) finns det en sorts ’forakt” for svaghet i dagens samhélle. Detta
”svaghetsforakt™ utgér fran virdemonstret om sjdlvstindighet, som alla bar med sig (ibid). Att
den dldre da inte far styra dver sina egna mediciner kan ses som en kénsla av svaghet och att
sjdlvstdndigheten krianks, vilket kan leda till att den éldre kédnner sig stigmatiserad (jfr Goft-
man 2001). Detta stigma skulle d&ven kunna illustreras utifran det faktum att en av intervjuper-
sonerna svarar pa fraigan om hur och nir man uppticker att det finns en 6verkonsumtion. ”Det
méirker man vil liksom som for en vanlig ménniska.” Citatet kan tolkas som att intervjuperso-
nen inte ser de dldre som vanliga ménniskor. Det kan dven tolkas som en reaktion pa var fraga
om hur man uppticker en 6verkonsumtion, med den betydelsen att det uppticks pd samma

sitt som for alla andra.

Enligt Bea ér det vanligt att personalen pa hennes boende funderar mycket pa om de kan god-
kénna att de dldre vill ha alkohol utifrdn de mediciner de tar. Alkohol och mediciner ar nagot
som kan f& en ovintad effekt, d& alkoholen kan fordndra medicinens effekt (Johansson &
Wirbring 2005). Effekten av medicinen dr det som Bea funderat pd d& manga mediciner inte
gér att blanda med alkohol, det exempel som hon tog upp som tankestillare var Panodil.
Panodil kom dven upp 1 intervjun med Annbritt nér hon beréttade att hon bemott en vardtaga-
res oro med ... de klart du kan ta lite vin fast du tar Panodil [---] Men Panodil gor ju varken
fran eller till”. Bland det viktigaste &r att kunna upprétthalla goda relationer som bygger pa
omsesidig respekt, for att genomfora det kan personalen, vardtagare och anhoriga behdva en
god anpassningsformdga. Utifall vardtagaren tolkade det Annbritt sa som att hon kan ta hur
ménga Panodil hon vill och svilja dem med vin, da kan hon ta skada av det och det hade ris-
kerat att forstora deras relation. Cissi ndmner att hon kénner oro dver att det 4r dldre med dia-

betes som har en stor alkoholkonsumtion, vilket ger en negativ effekt pa diabetes.

I intervjuerna fanns det inte minga exempel pa dldre alkoholmissbrukares medicinvanor, dér-
emot ndmnde tre av de intervjuade att det finns likemedelsmissbruk. Annbritt har vardtagare
dér anhoriga ordnat extramediciner till dem och menar att detta ocksd ar ett missbruk. Cissi
ndmner ocksa lakemedelsmissbruket d& hon har erfarenhet av virdtagare som haft en Gver-

konsumtion av tabletter, hon ndmner ocksé att vardtagarna inte kan missbruka mediciner pa
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grund av svarigheter att i tag pd dessa. Personalen kan utifrdn det beteende en vardtagare
visar upp bedoma denna som en missbrukare, eftersom vérdtagarens beteende avviker fran
personalens normer angéende lakemedelsanviandandet (jfr Goffman 2001). Pa frdgan om per-
sonalen upptiacker om de dldre har ndgon form av missbruk svarar Catrin foljande ”’sa har du
fatt ut 25 tabletter och de ska rdacka 1 25 dagar d& kan du inte himta ut mer innan de 25 dagar-
na och har man d4 maérkt att de har ringt och behdvt mer tabletter, dd tinker man pa om det
kan finnas ett missbruk”. Vid frdgan om kombinationen alkohol och mediciner reagerar Beni-
cio med en motfrdga "Medicinerna? Menar du som att vi ska ge medicin s& de slutar dricka?”
Detta kan ses som att han har en gemensam kunskap med Amy, som har varit med om att ge
vardtagare Antabus; likemedel mot alkoholmissbruk (FASS 2013). Utifran Benicios reaktion
framkommer det att fragan om kombinationen alkohol och mediciner hos dldre dr mycket mer
komplex dn vad som var den inledande tanken med den fragan. Det som var den ursprungliga
tanken var att se om personalen reflekterat Gver farorna med medicin- och alkoholbruk, det

som diremot framkom i svaren var om mediciner kan hindra ett alkoholmissbruk.

8.5 Personalens syn pé alkoholens betydelse for de dldre

Ovanstdende rubrik har konstruerats efter att personalen tar upp en del bra exempel kring
detta. Beroende pa hur man ser pa den sociala gemenskapen som finns i samhéllet kan perso-
nalen tolka hur till exempel de dldre bor beter sig och hur de bor behandlas, det betyder att
verkligheten finns for oss enbart i tolkad form (jfr Jonson 2002). Om verkligheten bara finns 1
tolkad form blir ménniskors asikter viktiga. I det hiar sammanhanget kan personalen uttrycka

en stark dsikt om en av vérdtagarna och pa sa sétt kan den asikten bli sann.

Det framkommer utifrin intervjuerna att personalen ser de dldres alkoholvanor som en trevlig
social aktivitet, bland annat Bea har den &sikten. Annbritt haller med Bea genom att berétta
om att de bland annat ordnar aktiviteter, 1 form av speciell mat och dryck, for en grupp dldre
en gang i veckan, ”D4a hade en tant borjat stimma upp i helan gar.” Vidare beréttar hon att
personalen har funnit tva tanter inne pd ett av rummen, dér de satt och tittade pad TV med vars-
in grogg. Annbritt har dven blivit erbjuden en sup av en tant pa boendet. Tanten ansdg att per-
sonalen sag trott ut. Det Annbritt troligen forsoker gora ar att visa att hon inte har accepterat
alderismen, hon vill skapa och ge uttryck for en ”vi” kénsla, de gamla skiljer sig inte frén de
unga (jfr Jonson 2009). Det Annbritt ddremot gor &r att skapa olika grupper pa boendet, “och
jag har ett par tjejer som samordnar lunchers kurs, som har en véldigt trevlig aktivitet nu. Dér

dom bjuder ut fran olika avdelningar, vi har ju sex avdelningar [...] och tar dom da till exem-
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pel tva fran den ena och tva fran den, tva fran de, och sd har dom en liten sammankomst, vi
kallar det for tisdagsklubben.” Det kan bli en sa kallad ”innegrupp”, de som inte kan eller vill
vara med pa aktiviteterna kan delas in i gruppen gamla och sjuka (jfr Jonson 2009). Catrin i
sin tur sager att de édldre inte behover alkohol, och att det kan ricka att duka riktigt fint och pa
sa sétt f4 fram samma feststimning som alkoholen hade gett. Benicio i sin tur menar att de
dldre som han arbetar med “kénner att kroppen behdver alkohol” men “de dricker inte for att
bli berusade”. Foljande citat skulle kunna tolkas som att Benicio egentligen anser att dldre kan

behova alkohol for att ma bra sa lange det inte gar over styr.

Cissi menar att manga av de dldre dricker vid hogtider, dock finns det vissa som dricker hela
tiden, dd mérks ett visst beteende “hon maér ju bra, hon dr inte deprimerad, hon ir ju jitte-
glad.” Det kan vara sé att Cissi anser att alkoholen kan vara lite festlig och passande om det
inte gar 6ver styr. Citatet kan dven antyda att i hennes forforstaelse ar personer med ett alko-
holmissbruk deprimerade, vilket kan vara anledningen till att hon ndmner att en person inte &r
deprimerad trots risken for riskbruk. Amy har varit med om en situation dér en tant ville ta
sina mediciner med en 61, om denna situation sdger Amy “vad jag ska vil inte ha nagra syn-

punkter [ ...] vildigt ovanligt att man stoter pa den synen till alkohol.”

Emellertid menar Cissi att de som dricker ménga ganger mar enormt déligt, till exempel att de
ar deprimerade. Det dr ndgot dven Amy framfor. Cissi och Amy har svarigheter med att reda
ut for sig sjdlva vad de egentligen anser om de dldres alkoholvanor, de har stundom asikter att
det dr bra for de édldre och att de som dricker mar bra av det. Samtidigt som de séger raka mot-
satsen och menar att de dldre som dricker inte mér bra. Amys och Cissis sjdlvmotségelser kan
ses som rimliga om man utgar fran att dér det finns storre tolkningsmojligheter kan det littare
uppstd konflikter. Tornstam (2010) anser att de normer som styr aldringsrollen &r mer flex-
ibla, vilket leder till att det &r ett storre tolkningsomrade. Detta kan i sin tur gora att Amys,
Cissis och Annbritts skilda dsikter om hur de dldre som brukar alkohol mér, utan problem kan
hamna i en konfliktsituation da deras tolkningsmojligheter dr storre beroende pa att olika

normer finns pé olika boenden och inom hemtjénsten.

8.6 Vardtagarens bakgrund

Ett tema 1 intervjuerna dr om de ser ndgon skillnad i de dldres bakgrund nér det kommer till
alkoholkonsumtion. Utifrdn fragan; hur paverkar de dldres bakgrund personalens syn pd de

dldres alkoholbruk och alkoholmissbruk? Annbritt, Bea och Catrin som alla arbetar pa sér-
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skilda boenden for fram sin asikt om att ndr du kommer pa ett dldreboende ar du sjuk och kan
inte hantera ditt vardagliga liv, da blir inte alkoholkonsumtionen ett stort problem eftersom du
madste har tillgdng till personalen dygnet runt. Denna &sikt kan stddjas utifran SOU 1997:51
som beskriver orsaken till detta att inom dldreomsorgen ar det endast de allra dldsta och de

allra sjukaste som far tillhandahélla hjélp.

Cissi berittar att alkoholkonsumtionen kan 6ka pa “dldre dar eftersom du inte har ndgot bittre
for dig”. Det skulle kunna innebira att Cissi anser att de dldre som blir alkoholmissbrukare
blir det pa grund av ensamhet och understimulering. Detta dr nagot Benicio till viss del héller
med om, han menar att de dldre inte super 1 avsikt att bli berusade, det kan vara att de kdnner
sig ensamma. Catrin kan till viss del dven hélla med om det hiar med éldres ensamhet. Nér du
som é&ldre flyttar in pa ett boende kan din sociala situation forédndras, du har kanske tidigare
jamt bott pd samma stélle och vet vilka samtliga inom omradet &r, da kan det upplevas som
ensamt att komma till ett boende. Det kan dven uppstd en helt ny situation eftersom frim-
mande ménniskor har nyckel till ditt boende och kan komma in nir som helst. Magnusson
(1996) skriver att nar dldre ska anpassa sig till sitt nya liv, pa till exempel ett boende blir det
som att fa en ny identitet, dir jag -identiteten, det vill sdga hur man se pa sig sjilv, (jfr Goft-
man 2001) kommer att fordndras. Detta dr 4ven ndgon Tornstam (2010) &r inne p4, vad denna
fordndring innebdr, nir forfattaren beskriver vad som sker med det sociala jaget, om du kom-

mer 1 ett sammanhang da du maste skapa en ny identitet.

Johnson (2000) beskriver att dldre alkoholister har en hogre psykisk ohélsa &n den liknande
gruppen som inte dricker. Amy, Catrin och Cissi tar upp att de dldre som har varit alkohol-
missbrukare hela livet ofta mér oerhdrt daligt och detta har ofta lett till psykisk ohélsa, vilket
skulle kunna ses som ett moraliskt stigma (jfr Goffman 2001). Den stigmatiserade personen
kan uppvisa ndgot som dr rent av nedséttande eller ovanligt i dennes moraliska status ett ex-
empel pa detta kan vara psykisk ohidlsa (Goffman 2001). Néar personalen méter de dldre med
alkoholproblem uppstir det en sociologiskt sett primér situation dar bada ska ta hénsyn till
stigmats foljder och orsaker (jfr Goffman 2001). Det kan ses som stigmatiserande att ha en
psykisk ohélsa eftersom det avviker frn idealet och ddrav kan vara svarigheter att erkdnna
det. I det ldget ndr vardtagaren sedan tidigare har en psykisk ohilsa och sjdlvmedicinerar med

alkohol kan det leda till ett ytterligare ett stigma da idealet i samhéllet dr att inte dverkonsu-
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mera. I den situationen finns en risk att vardtagaren mér alltjamt sdmre psykiskt och sjdlvme-

dicinerar ytterligare, vilket till slut kan bli som en ond cirkel.

Nér det kommer till skillnaden i ménnens och kvinnornas alkoholkonsumtion var responden-
terna dverlag overens om att det forekommer alkoholbruk bland bade mén och kvinnor inom
dldreomsorgen. Det finns forskning som visar att 1 Skottland ar alkoholkonsumtionen mer
accepterad bland dldre maén till skillnad fran dldre kvinnor (Millard & McAuley 2008). Det
kan antas att det ser likadant ut i Sverige, dd Ramstedts forskning (2009) visar att det var fler
maén an kvinnor, bade under ar 2003 och 2007, som brukade alkohol. Ramstedts (2009) studie
uttalar sig inte direkt om det dr mer socialt accepterat for dldre mén att bruka alkohol, men om
ett beteende inte ses som socialt accepterat kan du till viss del ha svarare att utfora det eller
erkdnna det. Déarfor kan det indirekt tolkas som att méins alkoholbruk &r mer socialt accepte-
rat, eftersom de erkénner det. Parallellt med detta menar Johansson och Wirbing (2005) att
kvinnors alkoholkonsumtion har 6kat speciellt bland fyrtiotalisterna, dock rent statistiskt sett
ar det fler mén 4n kvinnor som dricker. Amy beskriver att det syns mer pd ménnen nér de har
en hog alkoholkonsumtion ... framforallt mén att de &r slarviga med hygienen.” De national-
iteter som ndmns ar danskar och svenskar, Amy som arbetar i hemtjénst A berdttar om en
dansk som jdmt borjade dagen med en snaps ... nd nu ma du g nu ska jag ha min lille hutt.”
Benicio har didremot en annan erfarenhet ”dom &r svenskar.” Amy tar dven upp att inom in-
vandrarkulturer dr det vanligt att anhoriga vardar och att det nog kommer bli vanligare att
dldre vardas pa boende eller inom hemtjénster, nir hennes generation blir dldre. Dock kan
Amys asikter bero pa att hon arbetar i ort A da det i ett flertal omrdden pa ort B finns &ldre

med annan etnicitet som virdas bdde pa boenden och 1 hemtjénst.

Catrin och Annbritt talar om ett vardboende 1 Danmark dér alkoholen &r en vanlig del av var-
dagen, dér alkohol dr den normala maltidsdrycken. Catrin forklarar det med dom é&r ju vana
vid sin Tuborg eller vad det nu 4r.” Parallellt med detta belyser Meeuwisse och Swérd (2002)
att olika kulturer kan ha olika asikter om vad som &r ett socialt problem. I var kultur kan det
ses som ett socialt problem om négon av de édldre brukar alkohol pé ett sérskilt boende. Detta
skulle kunna innebéra att de dldre som brukar alkoholen blir en avvikande grupp da de inte
foljer personalens normer (jfr Goffman 2001). Personalen kan, diribland omedvetet, se detta
beteende som en svaghet i karaktdren, som att den éldre har en 1dg moralisk status, vilket kan

leda till en stigmatisering (jfr Goffman 2001).
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De dldre kommer fran ett samhille dar de har varit indelade 1 grupper utifran bland annat
klass och darfor ser kanske alkoholkonsumtionen annorlunda ut beroende pé vilken klass du
tillhorde (jfr Narvanen 2009). Detta illustreras vidare i diskussionen om vardtagarnas bak-
grunder utifrdn Amys reflektion om att nér vi ser pa samhéllet ur ett generationsperspektiv har
de skett en fordndring, de som var fodda pa 1910-talet var inte intresserade av alkohol pa
samma sitt. Amys resonemang kan stddjas av att alkoholen ransonerades via motboken som
infordes under 1910-talet (Systembolaget 2013). Det innebar att generationen som foddes
under 1910-talet aldrig har varit med om att kunna kopa alkohol fritt forrdn under 1950-talet,
vilket kan ha den péverkan att alkohol inte dr en del av deras vardagsliv. Det Amy dven menar
ar att det var en helt annan typ av “arbetarklass” forr jaimfort med nu, vilket d&ven Catrin héller
med om. Catrin ansdg ocksa att det var en helt annan alkoholpolitik ... vi har mycket bonder,
bade mén och kvinnor som har jobbat hirt liksom, och sént [...] Det dr ingen ork kvar pé
kvillen tror jag, att dricka ndgot utan det dr hushillsarbete och det 4r kor och det ar barn och

det ska bakas och tvittas, ...”

Vidare ndmnde intervjupersonerna ofta begreppet alkoholdemens som en del av vardtagarnas
bakgrund och som en indirekt viktig faktor i hur arbetet runt dessa personer ser ut. Enligt
Marcusson et al. (2003) dr demens ett syndrom som ger en minskad minnesférméga och dven
paverkar andra intellektuella formégor. Till exempel sprik, problemldsning och orientering.
Det leder ofta till personlighetsfordndringar och beteendeforindringar (ibid). Annbritt tar 1
intervjun upp att alkoholdemens inte &r ovanligt pa det boende dér hon arbetar. Hon beskriver
alkoholdemensen som en sjukdom, dar demensen har kommit frdn Alzheimers och alkoholen
har forstort delar av hjdrnan. Tornstam (2010) menar att jaget dr uppdelade i tva delar, dir den
ena paverkas mycket av de sociala ssmmanhang man &r i och att flytta in pé ett boende kan
leda till en kraftig fordndring i det sociala jaget. Demens har dven en paverkan pa det sociala
jaget da man bland annat forlorar minnet och sprakfardigheter (jfr Tornstam 2010). Hur mén-
niskor uttrycker sig och fungerar i1 sociala sammanhang kan vara en viktig del av ens identitet.
Utifrén detta kan det leda till en stigmatisering dd den sociala identitet minniskan har delvis
eller helt forsvinner (jfr Goffman 2001). Catrin sdger "har man d& nagon som har en alkohol-
demens sa kanske det inte dr sd smart att sdtta den som vill ha vin till maten med den som har

alkoholdemens.” Ramstedt och Raninen (2012:2) skildrar,

.. en bild av att édldre i Sverige visserligen dricker mindre &n dvriga

aldersgrupper, men att man dricker mer 4n tidigare och att de alkohol-

32



relaterade skadorna har 6kat mer &n i andra grupper. Resultaten pekar
alltsa pa att med okad total alkoholkonsumtion i en population, si &r

det svart att undvika 6kade skador ’pa kopet”.

Ovanstdende citat kan d@ven ge en bild av varfor ett antal av respondenterna talar om alkohol-
demens. Om alkoholkonsumtionen 6kar bor rimligtvis skadorna av alkoholen 6ka. Cissi har i
hemtjansten ocksé sttt pa en kund som har alkoholdemens och beskriver det som att denne
hade blivit dement pd grund av alkoholen. Alkoholdemens och demens kan gora att de alko-
holproblem som finns inte upptécks. Ett stort antal dldre har hélsoproblem, bdde somatiska
och psykiska vilket kan gora att tecknen for att vardtagaren har ett missbruk kanske bortfor-

klaras (Cronholm 1986).

8.8 Anhoriga och Overrapportering

Goffman (2001) beskriver att det jamt stélls krav pa individen utifran de forsta intrycken som
syns i ett mote, och de hir kraven dr ingen riktigt medveten om forrdn de inte upprétthalls, da
det blir en skenbar social identitet som bryts. Ett exempel pa detta kan vara att barn vill se
sina fordldrar pd ett visst sitt och nér fordldrarna blir gamla sa kan det vara en avvikelse fran
dessa krav om fordldrarna dr berusade. Catrin, pa sirskilt boende, menar att de anhoriga oftast
bara vill vardtagarnas eget bédsta “om de vet att det finns ett missbruk i bakgrunden, eller att
det inte dr bra for gamla att dricka och bli vingliga och trillar och far ett larbensbrott och bli
sangliggandes. Det kanske inte dr att foredra.” Catrin berittar vidare att om en vardtagare har
ett alkoholproblem skulle hon informera anhdriga eftersom det kan vara de anhériga som in-
handlar alkoholen till den dldre. Cissi, 1 hemtjdnsten, menar 1 sin tur att de som har ett alko-
holproblem inte har anhériga som &r involverade i1 deras liv. Bea har pd boendet dér hon arbe-
tar varit med om anhoriga som inhandlat alkohol till sin pappa som var missbrukare. Benicio,
i hemtjénst B, bekriftar att de anhoriga inte hélsar pé sa ofta, han berittar vidare att persona-
len inte soker kontakt med anhoriga “’vi har ingen skyldighet att lyssna pa de anhdriga.” Det
kan vara att de dldre pé sérskilt boende som har alkoholproblem, kan ha mer kontakt med sina
anhoriga, d& de anhoriga inte har det yttersta ansvaret for sina gamla. Samtidigt som det 1

hemtjénsten kanske ses som att anhoriga ska ta mer ansvar.

Personalen och de anhoriga visar ett beteende som kan handla om en form av anpassning 1
den givna situationen alltfor att f4 fram bilden av det goda aldrandet for de dldre (jfr Tornstam

2010). Amy menar utifran de vardtagare med ett alkoholproblem, ” ... att det inte finns anho-
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riga, de kan va rétt sa olika.” Det kan bli en form av avstdndstagande d& de anhoriga inte vill
ledas in i de problem de dldre har och personalen kan avskdrma sig frdn de anhoriga (jfr
Goffman 2001). Annbritt arbetar pa ett sirskilt boende dir ménga av de dldre har sina anho-
riga kvar och menar att ndr det kommer till alkohol fodras det en dialog med anhériga alltfor
att det ska fungera. Det som beskrivs i intervjuerna kan handla om en personlig anpassning
eller brist pa personlig anpassning nar det géller de anhorigas kontakt med dldre som har ett
alkoholbruk (jfr Tornstam 2010). Personerna kan fordndra sina attityder och sina beteenden
for att det ska bli en integrering mellan forvéntningarna frdn bade samhélle och individ (jfr
Tornstam 2010). Memmot (2003) havdar att for att en socialarbetare ska kunna fa fram en
trovirdig bild av klientens historia, till exempel missbruk, behover den samtala med ménga
och trovdrdiga killor. Detta kan bli ett problem om man ser till det som ndmns i intervjuerna
om den bristande kontakten mellan &ldre med alkoholproblem, anhériga och personal. Perso-
nalen kan 1 dessa situationer fa svarigheter att ta till sig om det finns ett alkoholmissbruk om
den enda versionen av bakgrunden uttalas fran den éldre. I detta fall kan anhorigas bild av

bakgrunden vara viktig da en person kan ha svarigheter med att se sitt egna alkoholmissbruk.

En genomgéiende tanke om Overrapportering var att det inte rapporteras pa nagot sarskilt satt
om den dldre hade druckit eller har ett alkoholmissbruk. Amy menar att dverrapporteringen
kan vara kénslig eftersom samtliga av personalen och den journalen géller kan ldsa den. Det
gor att uttryck som kan upplevas som negativa bor forsoka undvikas dé det kan vara krén-
kande att ldsa det 1 sin journal. Benicio hdvdar att sekretessen stidndigt giller. Tornstam (2010)
menar, enligt var tolkning, att personalen enligt samhillets synsitt har en skyldighet att an-
passa sig till lagen om sekretess. Utifran vad som setts i tidigare uttalanden kan vi misstinka
att tolkningen av sekretesslagen inte dr likande, dd ndgon anser att det dr sjdlvklart att tala
med de anhoriga, samtidigt som att en annan person anser att de inte har ndgon anledning att
tala med de anhoriga. Bea berittar att det dr ingenting som direkt “rapporteras éver”. Daremot
kan det nimnas om ndgon har druckit, fast dd som en mer “trevlig sak.” Utifrdn Beas resone-
mang om vardtagarnas alkoholkonsumtion kan drickandet vara en av den &dldres intresse vilket
kan ga emot hur samhillets normer ser ut (jfr Goffman 2001). Ur det normbrottet kan det ses
som att de dldre med ett alkoholbruk kan ha en tvivelaktig moralisk status, vilket skulle kunna

leda till att samhéllet tilldelar den dldre ett stigma (jfr Goffman 2001).
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8.9 Framtiden

I dagens samhalle finns det en hel del fordomar om missbrukare, fordomarna grundar sig i att
missbrukabeteendet dr fel och pa sé sitt associeras missbruk till utslagna individer i form av
“knarkarna”, ”fyllona”, ”A-lagarna” och “parkbénkslaget” (jfr Johansson & Wirbing 2005).
Det vi kan fraga oss dr utifran den okande alkoholkonsumtionen (jfr Ramstedt & Raninen
2012) som finns i samhillet, kommer alkoholbruket och alkoholmissbruket att bli mindre

stigmatiserat i framtiden?

Annbritt dr en av dem som har en del erfarenhet av att arbeta med missbrukare, hon siger
”och du kan forma missbruk som, &r i arbetslivet, sa att sdga... De &r inte bara de som sitter
pa parkbinken.” Det hon kan mena &r att i framtiden kanske det dr vanligare med dem som
ser ut som om de passar in i samhéllet men som har stora alkoholproblem och andra sociala
problem. Det kan i framtiden bli mindre vanligt med alkoholmissbrukare som é&r utslagna utan
de kanske kan hélla upp en social fasad s att deras missbruk inte &r synligt. Annbritts asikt
gér till en viss del ifrdn det hir med att stigmatisera eftersom hon inte anses se alkoholmiss-

brukarnas moraliska status pé ett nedsattande sétt (jfr Goffman 2001).

De berdrda intervjupersonerna uttrycker en tanke om att det kommer bli fler dldre med alko-
holproblem i samhillet. Catrin sdger bland annat ” ... precis lika mycket som vi kommer vilja
ha bredband och fondvigg eller fri wifi i hyran ocksé dir. S& tror jag nog att fredagsmyset
kommer nog att gora intrdde. ”Vidare sdger hon “spriten flodar ju ganska fritt i Sverige.”
Detta kan sittas emot vad Norstrém och Ramstedt (2006) antyder d& de 1 sin artikel bland
annat skriver att Sveriges alkoholpolicy dr 1 ett internationellt perspektiv fortfarande valdigt

restriktiv.

Viardemonstren fordndras och en stor fordndring dr mellan sinneskultur och idékultur (Torn-
stam 2010). Sinneskultur handlar mer om det materiella och idékulturen &r 1 sin tur mer foku-
serad pa det andliga (ibid). Eftersom dessa tvé kulturer gér i vagor kan du vara f6dd i en kul-
tur och under din uppvéxt far den kulturens vérderingar, for att sedan nir du blir gammal leva
1 den andra kulturen och var tvungen att anpassa dig till det (Tornstam 2010). Annbritt och
Amy som arbetar inom ort A menar att de har sett en fordndring, dels vad géller vilka som
kommer till boendet eller i hemtjénsten. Skillnaden finns d@ven nir det kommer till de &dldres
alkoholvanor. Annbritt tar som exempel upp att det dr ” manga yngre... Alltsa dldreboende,

inte bara 80, 90, 100 ... utan den yngsta hdr dr 64 och vi hade en som var 50 som bodde hos
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0ss.” Att hamna pa ett sérskilt boende for dldre nir du inte dr mer &n 50 ar kan vara ett stigma
pa flera sitt, di du inte passar in i ndgon av de grupper som finns pa boendet (jfr Goffman
2001). Antingen &r du personal, di kan du inte vara boende, eller 4r du en av de dldre som bor
dir men den gruppen stimmer inte heller om du inte dr dldre &n 50 &r. Av den anledningen att

det kan vara flera i personalen som kan vara 10-15 ar édldre dn dig.

Annbritt tar vidare upp att 1 framtiden kan man troligen bade som chef och personal fordra en
specialutbildning géllande missbruk och hur det ska bemotas. Benicio trycker pa att utbild-
ning inte dr det viktigaste utan att erfarenhet dr desto viktigare”, den hédr asikten kan bero pa
att hans utbildning &r i1 ldgre rang. Tanken om att utbildning &r viktig med de vardtagarna som
har alkoholproblematik, dr en tanke som finns 1 samhillet (jfr Kompetensutvecklings institutet
2013). Bland annat finns det en kurs for omvardnadspersonal dér de kan fordjupa sig i pro-
blematiken kring alkohol och &ldre (ibid). Att den hér kursen finns antyder att det som kan ses
som viktigt dr utbildning, vilket dven dr ndgot som Gunnarsson (2010) menar. Om personalen
inte har mojlighet att fi den kunskapen som ndmns ovanstdende kommer Amy med ett annat
forslag for hur missbruk och 6vriga sociala problem skulle kunna hanteras inom &ldreomsor-
gen. ”... 1 framtiden att det faktiskt om [...] de nu finns en troskelprincip, dr du gammal och
kan inte gd over din troskel sa ska sjukskoterskan komma hem och da skulle de finnas en ku-
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ratorkontakt ocksd.” ”... De ska finnas anstéllt har.”

9. Slutdiskussionen

I resultat och analysdelen framgar att det inte finns gemensamma policyer som personalen
kénner till, ddremot talar samtliga av personalen om de oskrivna reglerna som finns inom bo-
enden och i hemtjdnst. Samtliga intervjupersoner ansag att de dldres sjdlvbestimmande ar en
viktig grundvérdering i deras arbete. Det framkom att personalens sitt att hantera ldkemedels-
intag 1 samband med alkoholbruk &r individuellt. Vi har kunnat se vissa skillnader 1 persona-
lens sétt att hantera och bemota de dldres alkoholbruk beroende pa om de arbetar pa ett sir-

skilt boende eller i hemtjdnst och dven pa vilken ort respondenterna arbetar.

Det ér inte dr ovanligt att de dldre inom dldreomsorgen har ett alkoholbruk eller alkoholmiss-
bruk, men personalen verkade inte stindigt vara medvetna om det. Detta eftersom flera av
intervjupersonerna inledde intervjuerna med att séiga att de dldre inte hade alkoholvanor. Dar-
emot nédr de borjade fundera utifran de frdgor som vi stéllde, hade de manga exempel pa de

dldres alkoholvanor. Troligtvis beror detta pa att alla ménniskor har olika syn pd vad som rik-
36



nas som ett alkoholbruk eller alkoholvanor. Det var anledningen till att vi under intervjuerna
forsokte undvika att anvéinda begreppet missbruk, da detta begrepp kan leda tankarna till de
som &r riktigt utslagna. Vi lever i ett samhaélle dér det blir alltmer vanligt och accepterat att ha
en hog alkoholkonsumtion, vilket &r en utvekling som Ramstedt med medforfattare beskriver.
De ildres sjdlvbestimmande nar det géller alkoholbruk verkade vara en svér frdga, da perso-
nalen gérna framholl att de dldre ska fa bestimma sjdlva utan styrning s linge som det inte
gér over styr. Det vi kunde se var att sjdlvbestimmandet var mer begrinsat pa boendena. Per-
sonalen pa boendena berittar i intervjuerna om att vardtagarna méanga ganger behdver mer
hjalp for att klara av vardagen. Darefter ger de ett flertal exempel pa hur de kan gora for att
begrinsa konsumtionen. Det kan bli ett problem i och med att det dr personalen som har mgj-
lighet att definiera nir ett alkoholbruk blir ett alkoholmissbruk. Det hér ar ingen ny kunskap
utan dven Cronholm problematiserade det redan 1986. Varje personalgrupp kan ha sin egen

definiton och dven i personalgruppen kan det finnas olika definitioner.

Under intervjuerna sdg vi detta genom att bade Bea, pd boende B, och Catrin, pa boende C,
inledde intervjuerna med att det inte fanns alkoholvanor bland de dldre pa boendena. Detta
sades med ett skratt, det blev intressanta intervjuer da bade Bea och Catrin hade flera exempel
pa de dldres alkoholvanor. Den instillningen att det inte fanns alkoholvanor blir en bekréftelse
pa att personalen inte alltid har en klar definition av vad som ér ett alkoholbruk. Utifran inter-
vjuerna kan vi gora en tolkning av att personal pa boenden har svérare att se om dldre har al-
koholvanor, dven om vanorna fanns dir. Bea hade ett exempel pa en situation dir personalens
definition av bruk och missbruk blir lite oklar. Bea hivdar att en av de dldre som hon arbetat
hos var alkoholmissbrukare, personen 1 frdga drack en whiskey om dagen. Det ar lite oklart
om hon menade ett glas eller en flaska, men den var utspddd med vatten. Om det var ett glas

kan det da rdknas som en 6verkonsumtion?

Enligt media gér det att se att de dldre som Overkonsumerar 16per storre risk att réka ut for
olyckor bland annat fallolyckor, samtidigt som Norstrom och Ramstedt (2006) har funnit ar-
tiklar som visar att alkohol kan ha en positiv effekt pd hilsan. De anser att sddana artiklar gor
att alkoholkonsumtionen 6kar, en hel del vill troligtvis det bésta for sin hilsa och stir det att
man blir friskare av alkohol, kommer méanga att tro pd det. Annbritt hade dven hon en intres-
sant definition och syn pa alkoholbruk for de édldre. Annbritt ansig att alla har rétt att dricka
nédstan hur mycket som helst och oavsett hur pass mycket som de dldre dricker, gar det att

hantera situationer som uppstdr. Annbritt utstrilade sjélvfortroende och ansag sig ha unik
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kunskap vilket gjorde att hon kunde allt om missbruk och dérfoér ansag att det inte fanns stora
risker med de ildres alkoholbruk. Aven Benicios tankar var intressanta d& han var for de il-
dres sjalvbestimmande och eget ansvar, till den grad att han inte sdg problematiken dverhu-

vudtaget gillande de dldres alkoholkonsumtion.

Nar det kommer till frigan om alkohol och medicinering hade Amy och Cissi olika syn-
punkter pa hur personalens ansvar ser ut niar de ger mediciner till de dldre. Deras asikter gar i
princip ifrdn varandra eftersom Amy anser att det &r pa hennes ansvar och Cissi anser att det
inte ar nagot hon kan goéra om négon vill bruka alkohol i kombination med medicinerna. Detta
eftersom béada har likvérdig utbildning och arbetar 1 hemtjinsten dr det intressant att de har sa
skilda asikter. Varfor? En faktor som skulle kunna vara en forklaring till detta &r att under
hela intervjun anvinde Cissi kund-begreppet, vilket utifrdn vara erfarenheter dr vanligare i
privat verksamhet. Ddrav var det ovanligt att hora personal fran den kommunala dldreomsor-
gen bendmna de dldre som kunder. Om personalen anvédnder kund-begreppet kan det vara en
anledning till att de dldres sjdlvbestimmande var viktigt. En kund har stindigt mojlighet att
byta tjinst och klaga, det kanske inte kinns lika sjdlvklart att en vérdtagare kan byta tjdnst
eller klaga. Utifran betydelsen ordet kund har frén privata dldreomsorger, da det innebér att de

koper en tjdnst pd samma villkor som varor siljs i samhéllet.

Det dr dven intressant att tva av personalen frdn boendena har helt olika asikter nér det géller
Panodil i kombination med alkohol. Panodil kan ses som en relativt ofarlig medicin, ungefar
som Alvedon och Ipren. Samtidigt som tva forfattare, Johansson och Wirbing (2005) anser att
vissa av de verksamma dmnena 1 mediciner som till exempel Panodil dr olampliga att blanda
med alkohol, darfor att det kan ge oonskade effekter. Hur kan det komma sig att personalen
har olika asikter om farorna med Panodil och alkohol? Vi skulle vilja forklara det med utbild-
ningsnivdn, dock sdger var erfarenhet att den med hdgst utbildning inom ett omride &r den
som lattast kan se de faror som finns. I Annbritts fall har hon en hogre utbildning 4n Bea, 1

detta fall ar det dock Bea som oroar sig for effekten av att ta Panodil och alkohol.

En del av intervjupersonerna talar om ldkemedelsmissbruk, Annbritt och Cissi har arbetat med
véirdtagare som de anser har ett missbruk. Ovriga respondenter antyder att de har arbetat med
dldre som har ett ldkemedelsmissbruk, men det framfordes inte direkt i intervjun. Det var bra
att vi valde att utgd frén just alkoholmissbruk, d& missbruk bland dldre hade blivit ett for brett

spektrum. I intervjuerna beskrivs inte missbruk som négot vanligt forekommande inom &ldre-
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omsorgen, men att det nog kommer utdkas i framtiden. Utifran den utveckling som vi ser i
samhéllet och i dldreomsorgen kanske det inte kommer att bli mer missbrukare pa boendena,
déremot inom hemtjénsten. De som kommer in pa boendena &r manga ganger sé pass sjuka att
de kan ha stora svarigheter att uppratthalla ett missbruk. Vi kénner inte helt igen oss 1 att per-
sonalen inom &ldreomsorgen inte kan paverka vad de dldre gor, da personalen inom é&ldre-
omsorgen, framforallt pd boenden, har en stor paverkan pa vad som sker. Ett flertal av de
dldre far forandra sina vanor nér de hamnar inom dldreomsorgen, da personalen inte upprétt-

haller de dldres vanor for att dessa ses som skadliga.

I intervjuerna framkommer det flera exempel pé de éldres alkoholvanor, intervjupersonerna
sdger att det inte dr nagon skillnad mellan mén och kvinnors alkoholbruk, samtidigt som ex-
emplen manga génger handlade om kvinnors alkoholbruk. Detta tror vi oss ha en forklaring
till da kvinnor har en hogre medellivsldngd och da naturligt har en storre risk att hamna inom
dldreomsorgen. Enligt vér erfarenhet dr det fler kvinnor &n mén pé sérskilt boende och i hem-
tjdnsten. Bade frin kéllor och fran intervjuer har vi tagit del av att det sker ett generations-
skifte inom dldreomsorgen, och att det &r vanligare att de som kommer in i dldreomsorgen
idag har med sig alkoholvanor. Sdsom vi har skrivit i analysen finns det en tanke om att det
skulle bero pé att motboken avskaffades 1955. Motboken ransonerade mingden alkohol som
varje individ kunde kdpa. Den generation som foddes under 30- och boérjan pd 40- talet var
den forsta generationen som kunde kopa alkohol fritt. Det var dven den generationen som
borjade resa utomlands pa semestern och da se de sydeuropeiska alkoholvanorna. En del av
intervjupersonerna talade om alkoholdemens som en bakgrundsfaktor. Alkoholdemens 4r en
speciell diagnos eftersom den inte direkt ndmns under underskoterskeutbildningarna. Enligt
vér erfarenhet dr det dven ovanligt att 1dkaren sétter den diagnosen av den andledningen att de

inte anser att diagnosen finns.

I Stockholms lén finns det en genomarbetad policy, som kommunen och landstinget har gatt
samman och skapat, alltfor att forebygga och behandla missbruk. Denna policy kan anvindas
inom dldreomsorgen dé dldre dr en av de grupper som berdrs. Vi har inte funnit nadgon lik-
nande policy i Skéne ldn. Personalen som vi intervjuade i Skane var inte ens medvetna om det
fanns ndgon policy. Utifran detta borjade vi fundera pa om det finns nagon policy 1 Skane
eller om det endast dr 1 Stockholm. Om det bara finns i Stockholms 14dn ar det lite ovéntat, da i
alla fall de storre orterna i Skane borde ha erfarenhet av alkoholproblem. Dels for att en av

véra kéllor anger Skane som det landskap dér det dricks mest, och for att Skéne ar ett grans-
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landskap, med kommunikationer till Danmark, Tyskland och Polen. Det &dr linder med en
annan alkoholpolitik och dér det &r enklare att fa tag pd alkohol och ta med &ver gransen. Vi
funderade pa om det faktum att Gunnarsson dr professor pad Stockholms universitet och ge-
nomfor sina undersokningar i Stockholm, har ndgon péverkan for att det finns en genomarbe-

tad missbrukspolicy dér?

Under studien har vi konstaterat att det finns en viss skillnad mellan sérskilt boende och hem-
tjanst. Den stora skillnaden &r att pa ett boende har personalen mer kontroll 6ver vad som
sker. Lagenheten som den dldre har pd ett boende ska vara lika mycket ett eget hem, som det
hem den dldre far besok av hemtjidnsten i ar. Enligt var erfarenhet ser verkligheten annorlunda
ut, dd hemtjdnsten oftare far anpassa sig till sina vardtagares rutiner i hemmet. Det kan till
viss del se annorlunda ut beroende pa vilken ort den éldre bor pa. Till exempel har inte perso-
nalen pa landsbygdsorter liknade mdjlighet att kopa alkohol i samma utstrackning som perso-
nalen pd en storre ort. I problemformuleringen beskriver vi en av paragraferna 1 Socialtjénst-
lagen (2001:453). Denna paragraf innefattar kommunens ansvar nér det géller de dldres lev-
nadsstandard, bland annat antyder den att de dldre ska fd hjdlp att uppritthalla sin tidigare
livsstil. Foljs denna paragraf? Ett tydligt monster i intervjuerna ar att personalen behover ett
sarskilt beslut for att inhandla alkohol. Det ndmns dven att det inte &r sjélvklart att personalen
far servera alkohol. Detta gor att till exempel en dldre som jidmt har druckit alkohol till méal-
tiderna eller minst en gdng i veckan har varit pd systembolaget, den personens livsstil kommer
paverkas. Av den anledningen att hjdlpen som behovs for att upprétthalla livsstilen inte ingar i

personalens rutiner.

En intressant situation som uppstod var nér vi insadg att Gunnarssons texter berorde de frage-
stdllningar som vi funderade pd. Men med tanke pa att Gunnarssons undersékningar har varit 1
Stockholmsomradet, samt att vdra fragestéillningar skrivs ut, kdnde vi att var studie &nda
kunde bidra med ny kunskap. I Gunnarssons fall var det underforstatt i texterna vilka fragor
som fanns. Under studiens gang insdg vi dven att det var intressant och dven praktiskt att ha
undersokningen pa tre olika orter. Dels fick vi olika perspektiv och eftersom det inte var en-
kelt att fa tag pd ménniskor att intervjua. Nér vi borjade ta kontakt med omsorgsenheterna,
stéllde vi oss frigan om det 6verhuvudtaget hade varit mojligt att genomfora denna studie, pa

en ort?
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Avslutningsvis menar en av intervjupersonerna att kuratorstjinster vore mycket bra att ha
inom dldreomsorgen. Detta dr dven nagot vi har diskuterat och dr mycket positiva till da det
inte ligger i varken sjukskoterskornas eller underskoterskornas utbildning att ha samtal kring

det psykosociala miendet.
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Bilaga 1

intervjuguide

Bakgrund
# Utbildning?
# Hur lange?

Varfor?

E L

Var?

E L

E L

Arbete mott vardtagare som brukar alkohol?

#

Din syn pé alkohol?

L

Exempel, dldre och alkohol?

L

Alkoholpolicy?

#

Kunskap och vinda sig till?

E L

Hjalp att kopa ut alkohol?

#

Hjalp att kopa ut, nar ndgon har ett problem?

L

Hur gor ni/arbetar hos vardtagare som dricker?

E L

Vardtagarens bakgrund? (t.ex. uppvixt, yrke, land, stad, landsbygd, kultur och genus)

Nar och hur brukar ni mérka att de dldre dricker?

#

E L

Hanterar medicinintag och alkohol?

- [Nej] Varfor inte? - [Ja] Hur?

L

Hur stodjer ni varandra?

E L

Overrapportering?
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L

L

Relation till anhoriga?

Samarbete med andra?
Forandring av brukandet i arbete?
Framtiden?

Hur skulle du vilja jobba med dessa?
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