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ABSTRACT

The purpose of this essay was to investigate the care personnel's experience, and thoughts
concerning the elderlies use of sedatives and sleeping tablets. The purpose was also to make a
comparison between different forms of living, in an attempt to find out if the form of living in
itself was a factor that affected the use of sedatives and sleeping-tablets.

In order to investigate this, the main questions of this essay became:
- Towhat extent do the patients use sedatives and sleeping tablets?
- What is the care personnel's experience of, and thoughts about the patients use of
sedatives and dleeping tablets?

To obtain answers to my questions | interviewed care personnel working at different types of
homes for elderly people and working with elderly people till living at home.

| came to the conclusion that where you live may aso have an influence on the use of
sedatives and dleeping tablets. This could be seen when a group of elderly people lived
together, and some of them were suffering from dementia. Then it could happen that the
elderly with dementia where given sedatives and sleeping tablets, not just in order to cam
them, but also to give the others a better environment to livein.
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FORORD

Jag vill rikta ett stort tack till den omsorgspersonal pa
Karr&kra, Bergagaden och pahemvadsdistrikten Nord-Vést
och Nord-Ost som savilligt stéllt upp och tagit av sin tid for
att besvara mina frégor.

Ett stort tack ocksatill min handledare Flemming Kristensen,

for positiv handledning, och hjalp med att inte tappa fokus.



1 .INLEDNING

1.2 Problemformulering

| tv-programmet "Fraga Doktorn” pa Sveriges television kanal tvd togs médagen den
dtonde november 2005, upp att de dldre dter altmer |akemedel, samtidigt som de faktiskt ar

extra kandiga for just lakemedel. Man p&isade att vadtagarna i sarskilda aldreboenden i
genomsnitt tog 10 olika lékemede.

Som motvikt till detta visade man Sigtoniagaden, ett demensboende utanfor Stréngnas, dar

medi cinférbrukningen bland de dementa var mer é@n halverad. Reportern menade att 16sningen
nastan la otrolig. Vad var da denna losning? Jo, ett positivc manskligt bemétande.

Sjukskéterskan Barbro Broman-Pettersson berditade att det fanns riktlinjer fér varje
vadtagare, att vadtagaren alltid sattes i centrum, och att denne stimulerades och motiverades,

samt att man arbetade med att starka dennes sjdvkansla. Man kunde ocksaerbjuda en positiv

och stimulerande miljé och en verksamhet som utgick ifran vadtagaren. Hon menade att da
man satte vadtagaren i centrum och bekraftade denne parétt sétt, sdkunde man minska pa
|&kemedien.

En viktig hjdp som personalen hade, var en levnadsbeskrivning av varje vadtagare. Man
menade att de gamla ofta vander tillbaka i den hdr sjukdomen, och att det darfor var viktigt att

personalen har kunskap om vilket liv den gamle levt for att kunna stétta och lugna. Slutsatsen
som man paSigtoniagaden dragit var att det fungerade bra att mota vadtagarnas oro med till

exempel samtal pavarje persons villkor, istéllet for att ge lugnande medicin. En positiv effekt

av detta var att personalen markt att vadtagarna blivit mindre rastlésa, de travade inte runt

som forr, de hade dutat att sitta och stampa med foten och ha ljud for sig.

Somnmedel hade helt tagits bort, och man menade att det fungerade bra eftersom de gamla
var sapass stimulerade padagen, att de var trétta nar kvallen kom. Man hade ocksa andrat
rutinerna for kvallsmaten, sdatt de gamla fick ett forstarkt kvallsma istéllet for skorpa och
kaffe, detta innebar att kvaliteten pasdmnen blev béttre, och att farre var tvungna att gaupp

och kissa panatten. En positiv bieffekt av att somnmedlen tagits bort var att fallolyckorna pa
dagarna helt forsvunnit, dade gamla inte langre ar sadrogade att de g& och trillar.

Reportern avrundade reportaget med att konstatera att detta var en aktiv mjukare, personlig

tillvaro for de dementa, och pakdpet mindre medicin.

Lite senare i programmet fick Kerstin Hulter-Asberg, 1&kare och geriatriker, frigan om det
finns n&yon onodig behandling. Padetta svarade hon att somnmedel som tas & ut och & in &

ett exempel paen ontdig behandling. Hon sa vidare att det inte finns nayra indikationer pa

livsldng anvandning av somnmedel, utan att denna form av medicinering ska anvandas under



korta perioder av sbmnstorningar, i annat fall kan medicineringen stélla till trassel pasikt,

vilket hon ansdy som klart onddigt.

Olika rapporter frén bland annat Socialstyrelsen, Aldreuppdraget och Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning stodjer tanken om att ddre manniskor i Sverige &
storkonsumenter av |akemedel, och att lugnande medel och somnmedel utgor en stor del av
dessa.

| dessa rapporter samt i annan litteratur, exempelvis i Johan Fastboms bok Aldre och
lakemedel (2000) framkommer ocksa att lugnande- och sdmnmedel forekommer i storre

utstrackning pasjukhem an i ordinért boende.

Nu undrar jag hur situationen ser ut i min lilla hemstad, ESlov. Ar de ddre storkonsumenter
av lugnande- och smnmedel ocksahéar, och kan man finna skillnader i konsumtionsmonster

vad géller olika boendeformer? Vilka tankar har omsorgspersonalen om detta?

1.2 Syfte

Uppsatsens syfte & att undersoka omsorgspersonalens upplevelser av, och tankar kring de
aldres anvandning av lugnande- och somnmedel, i en social kontext, samt att forsoka gora en
jamforelse olika boendeformer emellan, for att forstka upptéacka om boendeformen & en

faktor som p&verkar anvandningen av lugnande- respektive somnmedel inom &l dreomsorgen.

1.3 Fréigestillningar
- | vilken utstréckning medicineras vadtagarna med lugnande- och somnmedel ?

- Vad & omsorgspersondens upplevelser av, samt tankar kring vadtagarnas

anvandning av lugnande- och somnmedel ?

1.4 Avgriansningar

| denna uppsats kommer jag av att hdla mig till omsorgspersonalens upplevelser och tankar
kring det sociala samspelet mellan dem och de dldre, och personalens upplevelser av hur detta
kan p&verka de dldres medicinering med lugnande- och somnmedel. Jag kommer altsdinte att
gain pa de ddres egna, eller deras anhorigas tankar kring detta samspel och denna

medicinering.



Jag kommer i detta sammanhang inte att gain pade politiska riktlinjer som styr dagens
aldreomsorg, och inte heller vilka resurser som tilldelats 8ldreomsorgen.

Vidare kommer jag inte att gora nayra intervjuer med forskrivande |&kare. Detta av tvaskdl;
det forsta &r att det formodligen skulle vara svat att fandyon av dagen tidspressade |&kare att
stélla upp paen intervju, och det andra att det daskulle bli mindre utrymme fér intervjuer
med omsorgspersonal paolika typer av boenden, och att det darfor skulle bli sv&are att gora
jamforelser olika boendeformer emellan.

Uppsatsen kommer inte heller att beréra annan medicinering an den som rér lugnande- och
sdmnmedel.

Det finns ocksaen genusaspekt paberoendet av lugnande- och ssmnmedel — fler kvinnor &n
mén (i ala ddrar) & beroende av dessa preparat, denna aspekt kommer jag inte heller av
utrymmesskal att berdra.

Ytterligare en avgransning kommer att goras; jag kommer att hdla mig till boenden som drivs
i kommunal regi, och gora jamforelser dem emellan. Jag kommer sdedes inte att jamfora
kommunala boendeformer med privata salana. Detta for att mitt material &r litet, och att jag

darfor inte vill ha ytterligare en faktor som kan spelain.

2. METOD OCH URVAL

2.1 Val av metod

Det finns olika sétt att samla in data, antingen med hjé@lp av kvantitativa eller kvalitativa
metoder. | denna studie har jag valt den kvalitativa metoden. Enligt Tesch i Denscombe
(2000) &r det pasin plats nar man har ett intresse for betydelser och de sétt manniskor forsta
saker pd €eller da man har ett intresse for beteendemonster. Jag anser att dessa
intresseinriktningar ligger i linje med det jag avser att undersoka.

Genom den kvalitativa metoden efterstrévas en helhetssyn, och som Holme & Solvang (1991)
menar; ett forsok att gapadjupet i undersokningen. Detta innebér bland annat att resultatet av

denna metod inte bara ska syfta till en beskrivning, utan ocksdmynna ut i en forsta se.

Denscombe (2000) menar att det finns tolerans for tvetydigheter och motségelser, i det att
metoden ger en derspegling av en socia verklighet. Det finns alltsd mojligheter till
aternativa forklaringar.

Just mgjligheten till tvetydigheter och i vissa fall kanske rena motségelser i det insamlade
materialet ser jag som en spannande spegling av den verklighet vi lever i, och som faktiskt

sdllan &r riktigt svart eller vit. Denna mgjlighet utgor samtidigt ett stort problem for den som



utfor undersokningen, for hur vet man att man tolkat ett material innehdlande motsagelser pa

det sdtt som respondenten menade, och har han/hon gév inneborden klar for sig?

Denna tanke leder osokt till nackdelarna med metoden. Det blir svat, for att inte siga
omdjligt, att generalisera utifran materiad dar man anvant sig av kvalitativa metoder, bland
annat eftersom man anvant sig av djupstudier och darfor inte arbetat med ett s stort antal
intervjupersoner att man kan dra ngra generella slutsatser darifran. Vidare filtreras de
erhdlna svaren via intervjuarens egen forestallningsvéarld, dar dennes bagage i form av

upplevelser och forestallningar spelar in.

"Forskningen & "géavmedveten”. Det innebdr att resultaten med nddvandighet & mer
provisoriska och forsiktiga, eftersom forskningen bygger paden grundl&ggande premissen att
resultaten snarare & en produkt av forskaren an ett avdgjande av fakta’ (Denscombe, 2000, s
261).

Jag avser att anvanda mig av en tematisk intervjuguide for att forsoka fanga upp

intervjupersonernas tankar och kanslor kring mitt valda amne.

2.2 Sondering av Amnesomradet

N&ot av det forsta som gjordes var en litteratursokning inom amnesomrdalet for att se vad
som fanns skrivet hdrom. Kédlor soktes via LIBRIS, LOVISA, ELIN och olika databaser som
exempelvis PUB.MED. denna eftersom mitt amnesomrale tangerade det medicinska omralet.
Resultatet av sbkandet blev ndgra artiklar, ndgra bocker men framforallt en hel del rapporter
som bertrde mitt dmnesomréde. Rapporter bestalldes ocksadirekt fréan Socialstyrelsen och
Stiftelsen Stockholms L ans Aldrecentrum.

Nasta steg blev att kontakta de personer som skulle kunna formedla kontakt med mina

tilltankta intervjupersoner ute pafaltet.

2.3 Urval

Mitt urval kommer att ligga & det subjektiva hdlet, men samtidigt & det inte helt godtyckligt,
utan jag har ett syfte i danke (Denscombe 2000). Jag har tankt mig att intervjua
omsorgspersonal paolika typer av kommunala boendeformer for ddre, for att utrona deras
upplevelser och tankar kring det sociala samspelet mellan dem och de dldre, samt personaens

upplevelser av hur detta samspel kan p&verka de dldres medicinering med lugnande- och



somnmedel. Min tanke & sedan att forsoka jamfora konsumtionsmoénstren olika boendeformer
emellan, och forsoka sétta detta i samband med personalens tankar kring det sociala samspelet
mellan personal och vadtagare.

En annan personalgrupp som i hogsta grad & inblandad i vadtagarnas medicinering med
lugnande- och smnmedel & forskrivande lakare. Dessa ingd ocksdsom en del i det sociala
sammanhanget kring vadtagaren och dennes medicinering. N&yot som har gjort denna bit av
det sociala sammanhanget sva att undersoka, & att de flesta vadtagarna, trots att vissa
boenden har ld&kare som & knutna till dessa, har sina egna hudé&kare, vilket gor att
omsorgspersonalen tréffar manga olika l&kare nere pavadcentralerna. Som tidigare namnts
under rubriken avgransningar kommer inga intervjuer att genomfdoras med |akare.

Jag & medveten om att materialet som jag kommer att framstédlla padenna grund blir for litet
for att kunna gora nayra generaliseringar, men syftet med denna studie &r att beskriva och
forsoka forstg inte att kunna generalisera.

Jag har som tidigare namnts under rubriken avgransningar, funderat paom jag skulle intervjua
ndgon anhorig for att faett storre djup i kunskapen, nackdelen &r att det blir farre personal att
intervjua, och att den lilla bredd som finns g& forlorad. Jag kommer alltsdendast att intervjua
omsorgspersonal.

Antalet personer jag kommer att intervjua & gu stycken, inte fler, for att jag ska hinna

analysera och bearbeta materialet.

2.4 Hur jag fick tilltride till intervjufaltet

For att f&” access” eller tilltrade till mitt intervjufalt siborjade jag med att ringa runt till olika
enhetschefer inom ddreomsorgen i Esl6vs kommun. Dessa fungerade som sakallade "gate-
keepers’ och gav tillsténd till att genomfora intervjuerna, samt hanvisade vidare till personal
ute i de olika boendena som jag kunde intervjua. Min ambition var att napersonal paolika
former av ddreboenden, vilket jag ocksatycker att jag gjort.

Ett hemvadsdistirikt, ett sarskilt boende for dementa, tva &aldreboenden samt ett
korttidsboende.

Repstad (1999) menar dock att detta forfaringssétt, dadet & " gate-keepers’ som ska vélja ut
vem som ska intervjuas, kan innebéra ett trovéardighetsproblem for studien, eftersom man kan
misstanka att dessa véljer ut de personer som anses som mest foljsamma, och som ger den
basta bilden ur ledningens perspektiv.

Nu kommer min understkning att inrikta sig pa de boendes/vadtagarnas anvandning av

lugnande- respektive somnmedel i relation till den sociala miljon och deras boendeform, och



inte i forhdlande till exempelvis hur tillmotesgdnde omsorgspersonalen & ur vadtagarnas

synvinkel, darfor tror jag inte att detta ska stalla till ndgra problem i det héar fallet.

2.5 Karakteristika hos intervjupersonerna

Omsorgspersonalen som jag har intervjuat, totalt gu stycken, var samtliga kvinnor. Deras
dder var mellan 27 och 51 &. Medianddern var 43 &, och medelddern 1&gy pa 38,7 &.
Samtliga kvinnor var underskoterskor, och sex av dem var dessutom teamledare, vilket
innebar att de utdver underskoterskesysslorna ocksa skotte vissa personadrenden. Tva av
kvinnorna jobbade inom hemvéaden, en pa ett sarskilt boende for dementa, en pa ett

korttidsboende for @dre och tre patvaolika a dreboenden.

2.6 Intervjuguiden

Jag har valt att anvanda mig av en intervjuguide, déar frajorna & indelade efter teman (se
bilaga 1). Under varje tema har jag vissa huvudpunkter (kursiverade paintervjuguiden) som
jag tankt soka svar pa Uppdelningen i teman och huvudpunkter gor att intervjuguiden kan
anvandas som en minneslista (Repstad, 1999) dar man fa& med nédvandiga uppgifter, utan att
behtva félja den daviskt.

Intervjuguiden har arbetats fram efter inlasning av litteratur som berér amnesomradet. Ocksa
det i inledningen ndmnda tv- programmet gav upphov till funderingar vilka dutligen mynnade

ut i olika frégestallningar.

I ntervjuguidens teman:
- Formalia och statistik.
- Fakta kring medicinering med lugnande- respektive somnmedel.
- Tankar kring medicineringen med lugnande- respektive somnmedel.

- Tankar kring samspelet mellan den sociala miljon och medicinens betydel se.

Under temat tankar kring medicineringen med lugnande- respektive somnmedel berdrs amnen
som tankar kring eventuella biverkningar, medicineringens langd, eventuellt beroende av

lugnande och/eller somnmedel, samt alternativa metoder till medicinering.

Temat tankar kring samspelet mellan den sociala miljon och medicinens betydelse tacker in
tankar kring nar olika beteenden blir till problem, faktorer som p&verkar att vadtagarna

kénner oro, bemodtandets, arbetssittets och vadtagarnas livshistorias betydelse for



medicineringen med lugnande- och/eller somnmedel. Under detta tema tas aven upp tankar
kring om vadtagarnas upplevelser av meningsfullhet, salvbestammande och trygghet
p&verkar deras behov av denna typ av medicin, samt om gruppdynamiken paavdelningen kan
sittas i relation till medicineringen. En av de sista fragestallningarna ror omsorgspersonalens
tankar kring huruvida vadtagarnas boendeform kan séttas i relation till deras medicinering

med lugnande- respektive somnmedel.

2.7 Metodens tillgingar och begrinsningar

Jag har valt att begrénsa mig till gu stycken intervjuer for att hinna bearbeta och analysera
materialet. Repstad (1999) har i detta sammanhang hojt ett varningens finger, han menar att
det finns en risk med att intervjua for ménga personer, denna risk ligger i att analyserna kan

bli for ytliga, och att man darmed ga miste om poangen med den kvalitativa metoden.

En styrka jag kan se i metoden & det mellanméanskliga motet, dar bland annat kroppsspré
och kontext kan hjalpa till fortydliga intervjupersonernas svar. Har finns ocksamajligheter till

foljdfragor och fortydliganden, bale frén intervjuarens och intervjupersonernas sida.

2.8 Etiska problem

Ett etiskt problem i samband med denna studie &r att den, sdatt séga gors over de ddres
huvuden, i det att intervjuerna vilka ska ge information om de adres konsumtion av lugnande-

och sbmnmedel gors med personalen istéllet for med de gamla gélva.

Att jag har valt denna inriktning beror till storsta del pa att manga av vadtagarna pa
sukhemmen och aldreboendena numera & dementa, och att intervjuer med dessa skulle vara
direkt olampliga ur en etisk synvinkel, och dessutom inte besvara mina frayor. Vidare &r det

min forforstalse att den sjukvadsutbildade omsorgspersonalen har en mer Gvergripande
kunskap géllande dessa |akemeddl 1 sig; lampligheten i dess forskrivning, verkningar och
biverkningar och savidare. Jag har &ven en tanke om att omsorgspersonalen kanske kan se pa
de &ldres medicinska status och livssituation, hér och nu, med lite distans, och kanske i ett

vidare sammanhang.

Samtidigt & jag medveten om att denna vinkling gor att jag missar mycket relevant kunskap
som flera av de ddre skulle kunna bidragit med galva. Kunskap om hur de ddre upplever det



sociala samspelet med omsorgspersonalen, och kunskap om hur de gélva sétter det i samband
med sin medicinering med lugnande- respektive somnmedel.

Rosmari Eliasson (1995) menar att vi i dagens samhdle brister i respekten for den
erfarenhetsbaserade kunskapen. Hon erfar att samma brist parespekt for erfarenhetsbaserad
kunskap som sdlan, kan leda till bristande respekt for gamla manniskor och for deras
kunskaper och erfarenheter. Hennes utgéngspunkt & att man i forskningsarbetet rimligen

méste utgafran att de aldre béar pakunskaper och erfarenheter som behovsi samhéllet.

Det Eliasson for fram hér & val vért att beakta. Dock andrar det inte mitt stallningstagande
gdlande mina intervjupersoner, eftersom faktum kvarsta, att ménga av de ddre & dementa
och darfor inte kan svara pamina frégor. Ytterligare ett argument for att intervjua personalen
istdllet for de gamla & att jag, om jag skulle intervjuat de gamla, sannolikt hade fat en
snedfordelning i bale hdlsa och boendeform, eftersom det skulle inneburit att de var de

friskaste av de dldre, de som gav kunde fora sin talan, som skulle blivit intervjuade.

Ett annat etiskt problem som ocksd mdte tas i beaktande & den maktposition som
intervjuaren, det vill siga jag, har. | detta fall har jag svat att tanka mig att respondenterna
kanner sig i nayot underlage eftersom de har mer uthildning paomralet én vad jag har, och
eftersom fragorna ror deras arbete och i samband med detta en tredje part. Fréayorna &r inte
heller av kandig karaktar, saatt nayon behover kanna sig utlamnad.

Dock har jag som intervjuare tolkningsforetrade 6ver det sagda. Vidare har den intervjuade
ingen kontroll ver hur insamlad data skrivs ut, dokumenteras, tolkas och sprids (Svensson
och Starrin, 1996). Detta kan dven i en situation daman inte kénner sig speciellt utlamnad
vara en ganska otrevlig kansa. Medvetenheten om detta, och att man & tydlig da man
informerar intervjupersonerna om studiens syfte, hur det insamlade materialet kommer att
behandlas och @ven erbjudande av anonymitet om saskulle 6nskas, &r viktiga indag for att de
intervjuade ska kdnna sig trygga och tillfreds i intervjusituationen.

En av mina intervjupersoner hade blivit intervjuad tidigare, i ett annat sammanhang, och hade
erfarenheter med sig i bagaget, gallande hur olika talspr& och skriftspré, kan te sig. Jag fick
darfor lova att jag sdatt siga skulle snygga till texten, saatt den inte skulle uppfattas pafel
sétt. | oOvrigt upplevde jag att intervjupersonerna kande sig trygga och tillfreds med

intervjusituationerna.

2.9 Intervjusituationerna och genomforandet av intervjuerna



Intervjuerna med su omsorgspersona inom adreomsorgen genomférdes under senare halften
av november méanad & 2005.

Varje intervjusituation inleddes med att jag som intervjuare presenterade mig, och redogjorde
for varifrén jag kom. Syftet med intervjun klargjordes, och jag redogjorde kort for innehdlet i
de 6vergripande fragestallningarna, for att ge intervjun en ram. Jag frajade om det gick bra att
banda intervjun, och redogjorde i korthet for hur jag tankte handskas med det insamlade
materialet, att jag tankte skriva ut informationen frén banden sanoggrant som mgjligt, och
darefter radera dem. Jag beréttade ocksdatt utskrifterna skulle analyseras for att se hur den
sociada situationen pdverkade vadtagarnas anvandning av lugnande- respektive somnmedel,
samt att det skulle goras jamforelser olika boendeformer emellan. Jag férhorde mig ocksaom
att det gick bra for intervjupersonen att ha med sitt namn pamin lista éver intervjupersoner.

Intervjupersonen fick ocksatillfalle att stalla fragor, om ndyot var oklart.

Intervjuerna genomfordes ute paarbetsplatserna, i de flesta fall paden intervjuades kontor. |
ett fall genomférdes en intervju ute i ett dagrum, dér &en en av de boende, en dement dam,
satt med. Denna intervju var speciell, pasasitt att den blev avbruten fler génger én andra
eftersom den ddre damen som satt tillsammans med oss var vadigt orolig den dagen.
Samtidigt gav den ovéarderlig information vid sidan om géalva intervjun angd&nde hur man
som personal kan anvanda sig av andra medel an mediciner for att forstka lugna oroliga édre.
Jag sy prov padetta i form av vanliga ord, kroppskontakt - att hdla handen, med saft och
kaka samt med ométligt tdamod.

Intervjuerna tog i genomsnitt cirka 45 minuter per respondent att genomfora. Jag anvande mig
av min interjuguide, som var indelad i olika teman, och huvudpunkter (kursiverade, se bilaga
1) och féljde upp med olika foljdfragor dér jag ansdy att det behdvdes, eller déar det framkom
n&yot speciellt intressant som jag ville veta mer om, under intervjuns gang.

Avslutningsvis erbjod jag mig att komma tillbaka med det fardiga materialet, sa att
intervjupersonerna kan se hur deras tankar och uttalanden tolkats och anvants i mitt material.

Detta var ngjot som alla gu stéllde sig positivatill.

2.10 Bearbetning och analys av data
Samtliga sju intervjuer bandades, och skrevs ut sdordagrant som majligt. Férdelen med detta
& att man inte missar nggot av det som sagts, nackdelen kan vara att en utskrift av det talade

ordet ibland kan ge en oréttvisande bild av den intervjuade, eftersom en utskrift av talspr



kan framsta som forvirrat och osammanhdngande tal. Kvale (1997) menar i detta
sammanhang att man antingen kan skriva om intervjun till mer flytande skriftlig form, eller att
skriva ett brev bilagt intervjun med information om skillnaden mellan tal- och skriftspré. Jag
kommer att forsoka gora en varsam redigering av citaten, for att fatexten att flyta, men
samtidigt inte forvanska intervjupersonernas uttalanden.

For att gora materialet sd 6verskalligt som majligt sd har jag delat in det under samma
rubriker som i intervjuguiden (se bilaga 1). Citaten har ocksadelats upp, varje boende for sig,
for att kunna goéra jamforelser olika boenden emellan. Jag har dérefter valt ut delar av det
samanstéllda materialet som jag funnit sérskilt intressanta, vilka jag har analyserat och stéllt
det mot tidigare forskning.

2.11 Fortsatt framstillning

Jag kommer framover att redovisa tidigare forskning paamnesomralet, mestadels i form av
olika rapporter, for att senare kunna stélla denna forskning mot det resultat som jag har fat
fram vid mina intervjuer. Darefter kommer ett kapitel innehdlande teori, detta for att kunna
sdtta mitt valda dmne i ett sociat sammanhang. Vidare kommer jag att presentera en
sammanstallning och analys av det material jag har samlat in pafaltet, vilket slutligen mynnar
ut i en slutdiskussion.

3. TIDIGARE FORSKNING OCH RAPPORTER

3.1 Aldrandet ur ett socialpsykologiskt perspektiv

Vad & ddrande? En generell definition av ddrande enligt Schroots i Thornstam (2001, s 22)
lyder; ”"Begreppet ddrande refererar till en handelsekedja av forandringar eller
transformationer, dar varje salan forandring eller transformation innebéar en kumulativ
forandring av tidigare forhdlanden”.

Aldrandet &r alltsden p&yéende process, ndgot som pay& hela vat liv. Definitionen handlar
enligt Thornstam (2001) enbart om forandring, den &r altsaneutral. Forandringen kan i vissa
fall innebara nedgéng, till exempel vad géller olika kroppsliga funktioner, men den kan ocksa
innebéra en uppgang om man till exempel tittar pa kunskaper och erfarenheter som man
samlat pasig under sin tid i livet.

Aldrande innefattar alltsdmer &n bara den biologiska aspekten, hér finns &ven en socia och
en psykologisk aspekt att ta hdnsyn till. Olika modeller har arbetats fram for att férstka oka
forstéelsen for ddrandet och dderdomen.
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3.2 Den ddrande individen i samhiillet

Alla & vi individer i nayon form av ménsklig grupp eller samhéle, var vi an befinner oss
geografiskt, och var vi &@n befinner oss i livet. Detta innebér ocksdatt vi mdte dela pade
tillgahgar som finns i gruppen eler i samhdlet. Enligt Goldberg (2000) sa har man i vat
manskliga samhélle olika intressen bale ur politiska och ekonomiska synvinklar. Man
varderar ocksavad som &r gott, ratt och riktigt paolika sétt. Goldberg ser alltsdsamhéllet med
utgdngspunkt i ett konfliktperspektiv, vilket innebar att det naturliga tillsténdet i samhallet
bestd av konflikter. Anledningen till detta &r att resursernai samhallet inte &r jamt fordelade.
Jag & beredd att hdla med Goldberg i detta sammanhang, i det att jag menar att det svenska
samhéllet av idag &r ett samhalle dar alla ddersgrupper vill ha sin del av kakan och mycket
ska produceras och &tadkommas pa kort tid. Vi har i det narmaste nat ett totalt
marknadstéankande, dar inte bara varor, utan aven tjanster likstélls med produkter vilka ska
framstallas pa kortast mojliga tid for att na full effektivitet, och darmed bidra till den
kostnadseffektivaste losningen. Goldberg bendmner oftillracklighet eller misslyckanden i
gédva det socidla systemet som social desorganisation, dar individernas egna ma och
samhdllets kollektiva ma inte uppnd i onskvard utstréackning, och dér kanske dessa skulle

kunna uppnds béttre i ett annat socialt system.

Min forforst@lse var att jag skulle uppleva denna socidla desorganisation inom
dldreomsorgen. Hér téankte jag att politikerna delvis infort ett marknadsekonomiskt ténkande,
vilket i min tankevérld inneburit att personatétheten numera inte & sahog som ménga &ldre
och aven persona skulle 6nska. Jag tankte mig att resultatet skulle ha blivit mindre tid for den
enskilde gamle, och personal som kénner att de inte alltid kan gora ett fullgott jobb, eftersom
tiden inte racker till. Jag hade vidare en tanke om att detta kanske kunde vara en av flera
mojliga orsaker till att de ddre inom dldreomsorgen kanner sig oroliga, otrygga och lider av
somnrubbningar. Denna min forforstélse fick jag va ute pafétet revidera, daden visade sig
vara ganska onyanserad. Visst fanns det tillfallen och dagar av stress inom &dreomsorgen,
men jag sa inte till den underbemanning och kroniska stress inom &dreomsorgen som ménga
gager mdas upp i media Jag sy istdllet en ddreomsorg i forandring mot ett storre
brukarfokus, vilket bland annat inneburit att den enskilde gamle fat mer personlig tid till sitt
forfogande. Jag tréffade dessutom personal som berdttade att man den mesta tiden var n¢jd
med sitt arbete och sina arbetsinsatser, och som inte kénde igen den bild som media ménga
ganger mdade upp av deras arbetsomrale, dar man kunde se sonderstressad personal sprang

runt och inget blev gjort.
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Som tidigare ndmnts i avsnittet avgrénsningar & makroperspekrivet ingenting jag har
innefattat i mina frayestéllningar till omsorgspersonalen i samband med vadtagarnas
medicinering med lugnande- och/eller somnmedel, eftersom jag kanner att detta & en for stor
frégestalining for min uppsats. Daremot vill jag ta upp att jag & medveten om att vadtagarnas
anvandning av lugnande- och/eller somnmedel inte enbart har sina rétter i individplanet, utan
dven mdte ses ur ett makroperspektiv, dar politikerna sétter ramarna for hur @dreomsorgen

ska organiseras, och vilka resurser som tilldelats verksamheten.

3.3 Aldrandets villkor

Enligt Rundgren i Grimby (2001) salider minst 15 procent av hemmaboende ddre 6ver 65 &
av nagon psykisk sjukdom. Dessutom menar man att risken att fangon psykisk sjukdom
okar med stigande dder. Hos adldre sukhusvadade patienter ligger denna siffra pa 40-50
procent, medan den hos patienter pasjukhem ligger pa70-90 procent.

Det konstateras ocksaatt av den vuxna befolkningen satar ungefar en procent somnmedel
regelbundet, medan sju till &ta procent gor det vid behov. Anvandningen okar med stigande
dder, och bland 80-d&ingarna & det mer an 30 procent som regelbundet tar somnmedel. P&
servicehus och gukhem & siffran annu hogre, dar tar mer an 40 procent regelbundet
sdmnmedel.

| sammanhanget konstateras att somnmonstret hos ddre ser annorlunda ut @n hos yngre.
Insomningstiden okar med stigande dder tillsammans med nattliga uppvaknanden och
spontant tidiga uppvaknanden. Tillsasmmans ger detta en forsamrad somnkvalitet for manga

adre manniskor.

3.4 Aldres medicinering med lugnande- och somnmedel

3.4.1. Rapporter fran Socialstyrelsen

YLikemedel pdasjukhem” 1996:1, Claesson (1996).

| denna rapport framga (tabell 5, s 19) hur stor andel av de boende pasjukhem som i april
1994 hade ordinerats ett visst |&kemedel. Totalt hade 77 % av de boende vid det tillféllet
ngon psykofarmakon, och med detta menas ndyon typ av lugnande medel, ssmnmedel,
neuroleptika eller medel mot depression. Andelen boende som anvénde sig av psykofarmaka
varierade mellan 50 och 95 %.

Rapporten menar att anvandningen av psykofarmaka pasvenska sukhem & mycket hog (s

36). | samband med detta konstaterande stélls fragor som om den & foér hog, och i safall
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varfor den & s hog. Mdjliga forklaringar som rapporten tar upp derfinns under nasta

underrubrik.

»Aldreuppdraget” Arsrapport 1998:9, Johansson (1998).

Hér tas upp (s 59) att ddersgruppen 75& och daréver & storkonsumenter av |akemedel.
Uppgifter om att aldre som besokt sin vadcentral har omfattande behandling med olika
lakemedel framkommer ocksa(ibid), hér listas aven de vanligast forekommande |akemedien,
och det visar sig att efter urindrivande medel sa & lugnande- och somnmede tillsammans

med hjartmedicin de vanligast forekommande.

YLikemedel pdasjukhem — en uppfoljning av kvaliteten”, Schmidt (1999).

Denna rapport pdisar (s 9) att det i en svensk studie fran 1989 framkom att 54 % av
patienterna pasjukhem anvande ett eller flera medel mot psykiska sjukdomar. Fem & senare
visade resultat frén en annan svensk studie att 77 % av de boende pa svenska sjukhem
anvande en eller flera psykofarmaka. Har redogdrs ocksafor att neuroleptika (antipsykotiska

|&kemeddl) tidigare har anvants som orosdampande |&kemedel till personer med demens.

“Kvaliteten palikemedelsanvindningen hos dldre” 2000:8, Fastbom & Jallow (2000).

Har framkommer (s 10) att personer som & 75 & eller ddre utgor 9 % av befolkningen,
samtidigt som man svarar for drygt 25 % av de lakemedel som forskrivs i dppenvaden i
Sverige. Man kan vidare |8sa att de vanligast férekommande preparaten & psykofarmaka av

olikaslag, dar neuroleptika, lugnande medel, ssmnmedel och antidepressiva medel inga.

”Kvaliteten i ildres likemedelsanviindning” KALLA-projektet, Fastbom & Olsson (2004).

Har pekas pa (s 13) at en sudie i Kungsholmsprojektet visade att
psykofarmakaanvandningen bland ddre med demens i SABO (gruppboende och sjukhem)
frén slutet av dtiotalet till mitten av nittiotalet stigit fran 56 % till 71 %, huvudsakligen till
foljd av en dubblerad anvéandning av lugnande medel och en tiofadig ©kning av

antidepressiva.

3.4.2. Rapport fran Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysning, Guttormsson
(2004).

| Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN) rapport gélande
drogutvecklingen i Sverige for 2004 (rapport nr. 82) dras ocksa slutsatsen att bruket av
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lugnande medel och sdmnmedel & betydligt mer vanligt bland dem Gver 50 &, dar baa
konen har den i sarklass storsta konsumtionen i de aldsta ddersgrupperna, vilket inte minst
gédller det dagliga bruket. | tabell 88 (s 265) kan man se hur forsaljningen av lugnande- och
somnmedel mot recept i antal dygnsdoser per 1000 invénare startar patvavid 15-19 &s dder
och dlutar pa383 for mannen respektive 443 for kvinnorna vid 95-99 s dder.

3.4.3. Rapport fra Stiftelsen Stockholms Liins Aldrecentrum

YHemsjukvardspatienternas likemedelsanvindning i Maria-Hogalid, Katarina-Sofia och
Enskede 1997:5, Claesson (1997).

| denna rapport konstateras (s 11) att somnmedel anvandes av totalt 29 % av
hemsjukvadspatienterna, och lugnande medel av 17 % av hemsjukvadspatienterna padessa
hemvadsdistrikt. Samtidigt forklaras dock (s 4) att en total bild av hemsukvadens
lakemedelsanvandning idag inte med sikerhet kan erhdlas ur ngot av de
dokumentationssystem som finns idag. Man ser problem dalakare paandra vadcentraler an
den ordinarie eller privatlakare stdt for forskrivningen, eller dalakemedel utan recept kopts,
dessa faller da utanfor dokumentationssystemet. Sekretess utgor ocksa ett problem da

information om mediciner ska dverforas, i synnerhet davadgivarna har olika huvudman.

3.4.4 Summering av stycke 4.1

En kort summering av dessa rapporter pdisar att vi i Sverige har en stigande
|akemedel skonsumtion som korrelerar till va dder. Denna Okade |akemedelskonsumtion
innefattar lugnande |&kemeddl och sbmnmedel, vilka tycks ha okat inte bara med individens
dder, utan ocksatill foljd av en trend i samhéallet. Med detta menar jag att statistiken pdvisar
att man i hogre utstrackning idag anvander medicin mot oro och sbmnldshet ah man gjorde |

till exempel borjan paatiotalet.

3.5 Faktorer av betydelse for medicineringen med lugnande- och somnmedel

3.5.1 Rapporter fran socialstyrelsen

YLikemedel pdasjukhem” 1996:1, Claesson (1996).

Héar pdisas (s 13) att man kan se ett klart samband mellan anvandningen av 1dkemedel mot
psykiska gukdomar och faktorer som institutionens storlek, bemanningssituationen,
vadtyngden och personalens kompetens. Vidare framkom att &ven diagnoser och var man
bodde innan man kom till sjukhemmet spelade in. Boende som kom frén sjukhus anvande

signifikant mer somnmedel an de som kom fran eget boende. Andra méjliga forklaringar till
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den hoga anvandningen av psykofarmaka i denna studie uppges vara (s 36) skillnader i
datainsamlingsmetoder olika studier emellan, skillnader i guklighet hos de boende, forekomst
av demens hos de boende. Man menar i sammanhanget att dessa faktorer tillsammans kan ge

upphov till en situation dar vadpersonalen ser ett behov av att anvanda beteendemodifierande
|&kemedd.

YLikemedel pdasjukhem — en uppfoljning av kvaliteten”, Schmidt (1999).

Man tar i rapporten upp vad man kommit fram till i amerikanska studier (s 12) dar det p&isas
att faktorer som spelar in vid anvandningen av lugnande och somnmedel pa sjukhem &r
ingtitutionens  storlek, bemanningssituation, vadtyngd samt personalens attityder och
kompetens. Det namns ocksaatt man i en svensk studie fran 1995 kommit fram till att det
forskrevs ndgot mer psykofarmaka pade sjukhem dér antalet personal per boende var under
genomsnittet. En annan faktor som man funnit spelar in, & l&karnas ”behandlingstradition”
(ibid) vad géller forskrivning av lakemedel, innefattande lugnade och sdmnmedel. Faktorer
som lakarnas dder, kon, utbildning och & i klinisk verksamhet & faktorer av betydelse i
sammanhanget. Det sistnamnda faller utanfér mina avgransningar, men jag ville andaha det

med eftersom det utgor en 1ank i ett orsakssamband.

YSocialt klimat, likemedel och vadkvalitet pd tio svenska sjukhem” 2000:6, Schmidt
(2000).

| denna rapport séits |dkemedel sanvandningen, innefattande lugnande- och sdmnmedel, i
relation till det sociala klimatet, dér god vad och omsorg inga. Har pdisas att god vad och
omsorg bland &dre (s10) bor ta hansyn till fysisk och psykisk milj6, personlig omvadnad,
hdlsovad anhdrigas engagemang, delaktighet och tillracklig bemanning med kompetent
personal. Man pekar ocksapaen modell utarbetad av McCullough som har utvecklats frén de
ddres perspektiv, dar det framga att foljande aspekter & av vikt for medicineringen: den
fysiska miljon, att fa sin identitet bekréftad, relationer, god vad och hédlsa, vadgivarens
arbetsborda, vadens kostnader och sékerhet. En svensk modell utarbetad av Samuelsson och
Edebalk redovisar foljande aspekter som betydelsefulla for @dre med hemtjanstinsatser:
personalens yrkeskompetens, forhdlningssétt, kontinuitet, tillganglighet, brukaranpassning,
personaltid per tjansteinsats, information och kommunikation. Man har sammanfattat stycket
med att konstatera att vadens kvalitet fér ménga & en betydelsefull del av deras livskvalitet.
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YKvaliteten pdlikemedelsanvindningen hos dldre” 2000:8, Fastbom och Jallow (2000).

Har konstateras (s 28, tabell 3), att personer i sarskilt boende anvande psykofarmaka, dér
lugnande- och somnmedel inga, i betydligt storre utstrackning an personer i ordinart boende.
Det framkom ocksa (ibid) att psykofarmakaanvandningen tenderade att vara hogre hos

personer 85 & och aldre.

“Kvaliteten i dldres likemedelsanviindning” KALLA — Projektet, Fastbom och Olsson
(2004).

| denna rapport har man funnit att antal férskrivare inverkade dels paantalet 1ékemedel som
skrevs ut per individ, ju fler |&kare som var involverade i |8kemedel sforskrivningen desto fler
|&kemedel skrevs ut, samt att ju fler |8&kare desto storre kvalitetsbrister i medicineringen.
Aterigen & detta ndgot som faller utanfor ramarna for detta arbete, men som utgdr en
intressant del av orsakssambandet kring de 8ldres medicinering, bland annat med lugnande
medel och somnmedel.

YLiikemedel och dldre — en kunskapsoversikt”, Nordqvist & Stromsten (1985).

Héar konstateras (s 64) att somnloshet och oro & vanliga problem i ala ddrar, som dock
tenderar att 6ka med dder, nggot som avspeglar sig i den hoga konsumtionen av smnmedel
och lugnande medel hos d@dre ménniskor. Man konstaterar ocksa att aldre manniskor sover
mindre &n yngre, och att deras somn avbryts oftare. Ménga sover ocksaunder dagen, vilket
minskar behovet att sova under natten. | denna rapport menar man att man i forsta hand bér ta
reda paorsaken till somnlosheten, dadet kanske inte & somnmedel som behdvs, utan andra
dgéarder. Om nu somnmedel skulle behovas sapdalas det i rapporten att detta ska anvandas
for att hjadlpa patienten under en kortare tid, daslentrianméssig langtidsbehandling kan vara
till mer skada &n nytta.

Ett annat faktum konstateras ocksai rapporten (s 27) namligen det att medicineringen inte alla
gager i forsta hand &r till for den orolige sjalv. Har pdalas att en del patienter & saoroliga

och stérande att de inte kan vadas pavanliga avdelningar utan att forst falugnande medel.

Aldreuppdragets d@srapport for 1998, Johansson (1998).
Har pekar man paregionala skillnader, déar olika faktorer som |&akartdthet, traditioner hos
forskrivande ldkare, synen pa anvandning av psykofarmaka i behandlingsarbetet och

sjukvadens utbyggnad tycks paverka de ddres bruk av lugnande- och stmnmedel.
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3.5.2 Rapporter fra Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum

Antidepressiva likemedel hos dldre pdasjukhem i Stockholm, Fastbom & Schmidt (2003).
Héar konstateras (s 26) att det tyvarr & troligt att 1akemedel ibland f& ersétta annan typ av
vad som skulle vara mer onskvard: mansklig kontakt, tid for samtal och uppmérksamhet,
promenader och andra aktiviteter som kan hdja stamningsléget. Det uppges ocksaatt |akaren i
43 % a falen i studien uppgivit att den antidepressiva |ékemedel shehandlingen (mediciner
som lugnande och somnmedel anvéands ibland vid depression, s 17) inte skulle behdvt om det

funnits tillrackligt med tid och resurser for andra &gérder.

Hemsjukvardspatienternas likemedelsanvindning i Maria-Hégalid. Katarina-Sofia och
Enskede, Claesson (1997).

| Rapporten ndmns att somnmedel anvands av totalt 29 % och lugnande av 17 % av
hemsjukvadspatienterna (s 11). Har p&isas ocksa att dampande psykofarmaka (lugnande
medel) anvandes av 57 % av hemsjukvadspatienterna i sérskilt boende och av 43 % av de
som bodde i ordinért boende. Somnmedel anvandes av 35 % av hemsjukvadspatienterna i
sarskilt boende och av 27 % av dem som bodde i ordindrt boende. | denna studie hade man
emellertid kommit fram till att lugnande och somnmedel anvandes till storsta delen av de allra
ddsta. Siffrorna man redovisade for lugnande var att 56 % av de allra dldsta (80+ &) 48 % av
de yngre-dldre (60-80 &) och 32 % av de yngre (40-59 &) av hemsukvadspatienterna
anvande lugnande. Motsvarande siffror for somnmedel 1y pa30 % for dem 6ver 60 &, och
11 % for ddersgruppen 40-59 &.

Resultatet man kom fram till var att (s 39) farre patienter inom hemsjukvaden jamfort med
sukhem &ter psykofarmaka, dar lugnande- och somnmede! ing&. Andastélls frégan om inte

anvandningen av medel mot psykiska gukdomar och symtom mdjligen kan forbéttras.

3.5.3 Boken "Aldre och likemedel”, Fastbom (2000).

| denna bok har Fastbom (2000) kommit fram till att de vanligaste |&kemedlen hos &ldre &
medel som pdverkar nervsystemet, medel mot hjart-karlsjukdomar och mag-tarm preparat.
Déaremot konstaterar han att det ser annorlunda ut om man specifikt tittar pa sjukhem. Dér
dominerar anvandningen av psykofarmaka av olika dag tillsammans med smartstillande,
urindrivande och laxermedel. Néra héften av de boende pa sukhem &er lugnande eller

somnmedel enligt Fastbom.

3.5.4 Summering av stycke 4.2
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Denna kunskapsoversikt har givit en liten inblick i olika faktorer som bidrar till att de &dre
vadtagarna medicinerar eller medicineras med lugnande- och somnmedel. Man har

konstaterat att dldre normalt sover samre an yngre, och hur man som gammal hanterar det &

av betydelse. Aven sjuklighet, och huruvida man & dement spelar in pAmedicineringen, i den
mén att de sukaste och dementa i hogre grad medicineras med lugnande och stmnmedel.

Ytterligare saant som institutionsstorlek, bemanning, vadtyngd, personalkompetens och
l&karnas behandlingstraditioner & av betydelse fér denna typ av medicinering, hér kan man
ténka att tidsfaktorn spelar in, det vill sga om personaen har tid att lugna och trésta de gamla
paandra sétt &n med mediciner. En annan sak som delvis hanger ihop med det forra och som
verkar vara av stor betydelse i detta sammanhang & det sociala klimatet runt den gamle, saker
som mansklig kontakt, uppmarksamhet, bekréftelse och sa vidare, vilket nar man arbetar

utifrén detta tycks kunna lindra oro och i vissa fall dven paerka ssmnstérningar i positiv

riktning, och dérmed minska behovet av lugnande- och somnmedel.

Enligt dessa rapporter och bok, tycks aen gélva boendet ha betydelse for de &ldres
anvandning av lugnande och somnmedel. Boende pasjukhem tycks enligt statistiken i dessa
rapporter anvanda mer lugnande- och somnmedel dn de som bor i ordinart boende. Ar det sa
att boendet & en faktor som kan kopplas till medicineringen med lugnande- och somnmedel?
Och i safall, varfor?

3.6. Slutsats

Denna litteraturgenomgéng har givit for handen att ddrandet & en pdyéende process for alla
manniskor, denna process utgor en serie kroppsliga och salsiga forandringar, och paya hela
livet. Icke desto mindre tycks suklighet, oro och somnléshet oka for de flesta manniskor med
stigande dder.

De &dre i Sverige har enligt vad som kommit fram i rapporterna som redovisats en stor
konsumtion av lékemedel, innefattande lugnande- och somnmedel. De dldre utgor en del av
samhdllet, dar begransade ekonomiska resurser ska fordelas saatt olika intressegrupper fa ut
samycket som majligt, vilket inte & nayon latt ekvation. Detta faktum, att resurserna &r
begrénsade pdverkar givetvis dldreomsorgens utformning, och i férlangningen dven hur den
sociala miljén kommer att te sig for de ddre.

Litteraturgenomgangen har visat paolika faktorer som kan p&verka de dldres anvandning av
lugnande- och sdmnmedel, dér inte minst den sociala miljon tycks ha stor betydelse i
sammanhanget. Slutligen har den pdisat att boendeformen verkar spela in dadet géller de
dldres medicinering med lugnande- och sdmnmedel. Detta att boendeformen tycks ha
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betydel se fér medicineringen, med lugnande- och sdmnmedel, anser jag vara intressant tanke.

Fragan om varfor boendeformen tycks vara en faktor som spelar in kan ha manga aspekter.

Rapporten "Socidt klimat, lakemedel och vadkvalitet...” fran sociastyrelsen innehdler
ndra intressanta tankar (2000, s 13) angdnde detta. | denna rapport beréttas om en
undersokning déar vadkvaliteten skulle skattas av de gamla. Resultatet visade att ddre pa
servicehus och geriatriska avdelningar var mer kritiska till vaden, &n de gamla pa
sjukhemmen, och de som hade hemsjukvad. Man sy ocksdatt de dldre paservicehus ansay
att personalens medicinsk-tekniska kompetens var av mindre betydelse. Tvaslutsatser drogs
av detta; den ena var att skillnaderna kan bero pa att de &dre vid olika vad- och
boendemiljoer har olika behov, och den andra var att man i en viss vad- eller boendemiljo
formodligen hade forvantningar som var kopplade till just den specifika miljon. Dessutom
menade man att individuella karaktaristika hos vadtagarna givetvis spelade in, sdant som
dder utbildning, kon sjavskattad halsa, psykiskt valbefinnande och kansla av sammanhang.

Detta att det inte bara & vadtagarnas halsostatus och personlighet som spelar en avgorande
roll fér anvandningen av lugnande- och sdmnmedel, utan att &ven miljon runtomkring spelar
en viktig roll, & nog de flesta 6verens om, men tanken om att det sdatt siga i véggarna pa
olika institutioner inom & dreomsorgen skulle sitta olika forvantningar, var @minstone for mig

en ny tanke. En intressant saan, som tyvarr dock inte alltid & salétt att undersdka. En annan
tanke kring varfor de adres boende kan paerka deras medicinering med lugnande- och
somnmedel kom upp i rapporten 1&kemedel och dldre (1985, s 27) dar det konstaterades att en
del patienter & sdoroliga att de inte kan vadas pavanliga avdelningar utan att forst fa
lugnande medel. | detta fall var alltsd medicineringen i forsta hand till for de andra pa
avdelningen, och inte for den som blev medicinerad. Har kan jag ténka att boendeformen &r
av stor betydelse, daen dement vadtagare férmodligen upplevs som mer storande pa ett

blandat dygnet runt boende, an paett sarskilt boende med enbart dementa boende.

Dessa tankar kring medicineringen med lugnande- och somnmedel i en kontext upplevde jag
som intressanta, och spadnnande att gréva lite mer i, vilket jag har for avsikt att gora i min

hemkommun ESdv.

Bakgrundskunskapen jag fick genom litteraturgenomgangen hjélpte mig att forma mina
overgripande frajestallningar samt intervjuguiden med dess teman och huvudpunkter, vilka

jag sedan kommer att arbeta med i mina intervjuer ute pafétet.

3.7 Kallkritik

19



De rapporter och bocker jag har 1&st om @mnet har, enligt mig, varit val underbyggda, och har
redovisat sina syften och metoder paett bra sitt. Det jag reagerat paar dock att samma
forfattarnamn dyker upp flera ganger bale i vissa bocker om amnet, och i olika rapporter frén
béle Sociastyrelsen och Stiftelsen Stockholms Léns Aldrecentrum. Man har ocksdi olika
rapporter anvant sig av samma referendlitteratur, och i den |0pande texten hanvisat till samma
amerikanska undersokningar. Visserligen har en del av rapporterna varit uppféljare paandra,
men jag menar andaatt det kan finnas risk for viss endgdhet inom amnet. Med detta menar
jag att ju farre forfattare till olika rapporter, desto farre nya infallsvinklar och forklaringar kan
komma fram. Det finns darisk att man hamnar i samma gamla hjulspa.

Den andra sidan av myntet & att det kan vara bra att det & samma personer som gor
uppfoljningarna paforegéende studier, eftersom man dakan anvanda sig av samma metod,
och att man tolkar materialet pAsamma satt som foregaende géng, risken for felkallor bor da

rimligen minska

4. TEORI

4.1 Individen ur ett livloppsperspektiv

Ur ett livsloppsperspektiv ses individens liv som en helhet, dar dderdomen utgor en
integrerad del av ett helt liv (Thornstam, 2000). Detta perspektiv har ett varde i det att
dderdomen inte blir ngyot 16sryckt, det kan darmed oka forstélsen for olika beteenden och
tankemoOnster som den gamle har. Som namndes i avsnittet problemformulering, tyckte
personalen pademensboendet Sigtoniagaden, att det var till en ovérderlig hjalp att ha en
levnadsbeskrivning av varje vadtagare, sdatt de vid behov kunde forstg trosta och stétta,
vilket dampade de gamlas oro. Personadlen menade att denna forst@se mynnade ut i ett
forndiningssitt som var en av anledningarna till att man kunde dra ner pa véadtagarnas

medicinering med lugnande medel. Hér tankte man alltsautifran ett livd oppsperspektiv.

Livsloppsperspektivet har kritiserats i det att det har anvants i saiméanga olika betydelser och
saospecifikt att det blivit ett samlingsbegrepp utan teoretisk barkraft (Passuth och Bengtsson i
Thornstam, 2000). Icke desto mindre tycker jag att det &r ett perspektiv som har ett
forklaringsvarde vad géller individen, det levda livet och ddrandet. Med detta perspektiv i
bagaget kan man manga ganger svara pafragan om varfor en individ handlar paett visst sétt.
Detta innebédr forhoppningsvis i sin tur att man kan beméta denne pa ett sétt sa han/hon

ké&nner sig lugnare och tryggare.
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4.2 Betydelsen av kiinslor av sammanhang

Aaron Antonovsky menar att man inom medicinen alltfor lange haft ett patogenetiskt synsétt,
dar man lagger fokus padet suka (Tamm 2002). Han menar att man istéllet bor stélla fragan
vad det & som gor att vissa manniskor forblir friska, sukdomar och pdrestningar till trots.

Han tanker har att man bor gora en intresseforskjutning dar man frén att ha tittat paindividens
sjukdomar Gverga till att titta pahennes historia, innefattande hennes livsproblem, och se hur
hon kan hantera dem. H&r menar Antonovsky att manniskan i livet utsétts for olika situationer
som leder till stress och spanningstillsténd, och att dessa méte hanteras. Blir resultatet av
hanteringen hélsa sdhar personen kommit tillratta med stressituationen paett framgangsrikt
sétt.

Han har med detta infort det salutogena séttet att ténka. (ibid.) Ordet kommer av det latinska
salus vilket kan Oversdttas med hédlsa eller frihet, och genesis som betyder tillblivelse eller
ursprung. | detta sétt att tanka lagges fokus pafaktorer som beframjar hélsa istéllet for pa
faktorer som orsakar §ukdom.

Anonovsky ansdy vidare att man inom medicinen tankte i reduktionistiska banor, man delade
in manniskan i diagnoser och organsystem (ibid.). Han forespréade istéllet en holistisk

manniskosyn, dar man sa manniskan i hennes totala livssammanhang. Detta
livssammanhang utgjordes av hennes livshistoria, den samhallsklass och den kulturella krets
hon ingd& i samt hennes dder och kon. Dessa faktorer samverkar enligt Antonovsky och avgor

hur individen |6ser sina problem vad gdler livet och hélsan.

Dessa Antonovskys tankar tycker jag harmonierar val med hur man ur ett livsloppsperspektiv
ser pamanniskan. Ur bala perspektiven tittar man paindividen i en kontext. Hon &r inte
delbar, det &r inte heller majligt att rycka loss henne frén hennes historia eller omgivning om
man vill soka forstahennes tankar och handlingar i nuet.

Antonovsky har utformat en forklaringsmodell for att oka forstalsen av halsoproblematiken.

Pa svenska kallas modellen KASAM (ibid.) vilket st& for kdnsda av sammanhang. For att
uppnakéanda av sammanhang i tillvaron behovs enligt Antonovsky att vi kan forstg eller

begripa, olika situationer, att vi tror att vi kan hantera dem och dutligen att vi tycker att det &

meningsfullt att forsoka hantera dem. Av dessa anser han att meningsfullheten & den
viktigaste faktorn.

Enligt Antonovsky kan en manniska inte engagera sig i alt i livet, utan hon mate géra vissa
gransdragningar, hur vid eller smal ens livssfér blir efter dessa gransdragningar varierar. Dock

finns det fyra sektorer som mdste finnas kvar for att méanniskan ska ha ett starkt KASAM.

Dessa omfattar personens kandloliv, néara relationer, huvudsaklig sysselsdttning och
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existentiella aspekter som misslyckanden, dod och sorg. Dessa kan inte anses oviktiga,
eftersom mycket av en méanniskas liv kretsar kring dessa. Antonovsky menar ocksa att de

sektorer man finner meningsfulla, och engagerar sig i varierar med dder (ibid.).

| detta sammanhang har jag en forforstélse om att vadtagarnas kdnsor av. sammanhang,
altsatillvarons begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet har betydelse for hur oroliga de
& och kanske &en om de f& somnrubbningar. Jag tror i detta samanhang att hur
omsorgspersonalen beméter vadtagarna, samt hur den sociala miljon dar véadtagare och
omsorgspersonal interagerar ser ut, har stor betydelse for hur meningsfull och begriplig
vadtagarnas vardag kommer att te sig, vilket i sin tur p&erkar medicineringen med
lugnande- respektive somnmedel.

Jag har dven en tanke om att de som har starkare KASAM klarar av att harbérgera kanslor av

oro och olust, utan att kanner att de méte ha lugnande- eller somnmedel.

Jag tycker att Rennemark gor en bra sammanfattning av betydelsen av kénsa av sammanhang
och den sociala kontextens betydelse for hélsan i det han skriver: ”Health is a complex
construct, which may be viewed and described in several ways. Even if the most common
reason to fed ill is illness itself, it can be assumed that not only physical factors direct old
peoples experiences of feeling ill. Also individual characteristics, such as hedth beliefs,
personality and competence, as well as contextual factors, such as social network
characteristics, may play an important role” (1999 s 14). Enligt Rennemark &r det alltsainte
bara ohdlsan i sig som gor att vi ma daigt, utan upplevelserna av ohd san, tillsammans med
kontextuella faktorer, p&verkar ocksa hur vi upplever va hasosituation, vilket ocksa

dverensstammer med Antonovskys sétt att se pahélsa och ohalsa.

5. RESULTATREDOVISNING OCH ANALYS
Har foljer en redovisning av resultaten frén intervjuerna med omsorgspersonalen inom
dldreomsorgen. Resultaten presenteras under samma rubriker som jag anvant mig av i

intervjuguiden (se bilaga 1).

5.1 Fakta kring medicineringen med lugnande medel respektive somnmedel

5.1.1 Kdirrdeas sdrskilda boende for dldre med demens
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Antalet boende som medicinerades med lugnande medel padenna avdelning var en sex, su
stycken, och dta anvande somnmedel, av totalt 12 stycken boende, plus en boende pa
vaxelvad, déar denne bodde tvaveckor paavdelningen och tvaveckor hemma.

De boendes dder 1&gy for narvarande pamellan 65 och 89 &.

Aldern padem som stod padenna typ av medicinering var ungeféar 75 & och uppd.

Viss lugnande medicin, som Haldol, sattes inte ut, utan den hade de boende alltid, medan man
annars i mojligaste mén forsokte sétta ut bale lugnande- och somnmedel. Detta gjordes ofta
nar de boende blivit ddre och samre i sin sukdom, och inte kunde vandra samycket, utan satt
i rullstol till slut, davar ofta oron oftast ocksamindre paaglig.

De boende hade en egen husldkare som skrev ut medicinerna. S§ukskéterskorna hade hand om
medicinhanteringen och underskéterskorna delade ut den till de boende. De boendes
mediciner finns uppskrivna palistor.

Personaltétheten |&y pafyra som jobbade samtidigt padagen och tre panatten.

Rummen &r enkelrum.

5.1.2. Kdrrderas dldreboende

Antalet boende som medicinerade med lugnande medel padenna avdelning var en fyra, fem
stycken, ingen hade for nérvarande somnmedel, av totalt 14 stycken boende.

De boendes dder 1&gy for nérvarande pamellan 61 och 944.

Det var oftast de ddre som stod padenna typ av medicinering.

Viss lugnande, eller angestdampande medicin, som Soloft kunde de boende sta pa
kontinuerligt, livet ut.

Det finns en lakare knuten till boendet, men flera boende foredrar att behdla sin huslékare.

Sukskoterskorna hade hand om medicinhanteringen och underskéterskorna delade ut den till

de boende. De boendes mediciner finns uppskrivna palistor.

Personaltétheten |&y pa10 padagen och tre panatten.

Rummen &r enkelrum.

5.1.3 Kdrrderas korttidsboende
Antalet boende som medicinerade med lugnande- och/eller somnmedel var totalt en elva tolv
av totalt 15 stycken boende.

Aldern pade boende var for nérvarande mellan 55 och 93 &.
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Denna typ av medicinering anvandes av de boende i alla ddrar padenna avdelning. Just nu
anvande den yngsta paavdelningen valdigt mycket mediciner, medan den &dsta inte gjorde
det. Har spelade sukdomsbilden in.

Detta &r ett korttidsboende, hit kommer man for att favad i livets sutskede, eller i vantan pa
ett annat boende, sdhar andrar man inte sdmycket pavadtagarnas medicinering.

Det finns en lakare knuten till boendet, men ménga boende foredrar att behdla sina egna
l&kare. Sukskoterskorna hade hand om medicinhanteringen och underskéterskorna delade ut
den till de boende. De boendes mediciner finns uppskrivna pa listor, i en parm inne pa
rummen.

Personaltétheten 1&gy pall padagen och tre panatten.

Rummen best& av tvadubbelrum och resten enkelrum.

5.1.4 Hemvarden Nord-Viist

Antalet vadtagare som medicinerade med lugnande- och/eller somnmedel var ungeféar halften
av totalt 50 stycken véadtagare.

Vadtagarna var i varierande adrar, for narvarande mellan 65 och 96 &.

Denna typ av medicinering anvandes av vadtagarna i alla ddrar pa distriktet, men med
tyngdpunkt hos de lite &dre.

Har upplevde man att manga kunde sta palugnande- och somnmedel lange. Som exempel
togs upp en adre dam som stdt paSobril salange man kunde minnas.

Var och en av vadtagarna har sin egen husldkare. Vidare hdler skoterskorna koll pa
medicineringen, och underskéterskorna delar ut den. Medicinunderlag finns hos varje
vadtagare.

Personaltatheten 1&gy pa16 stycken i arbetslaget, dér dta jobbar dag, och tvakvall. Sen &r det
fyrai nattpatrullen, i hela ESl6évs kommun.

5.1.5 Hemvarden Nord-Ost

Antalet vadtagare som medicinerade med lugnande medel var en, och det var tvastycken
som anvande somnmedel, av totalt 35 stycken padistriktet. Denna siffra hade legat konstant
under en langre tid.

Vadtagarnas dder 1& for narvarande pamellan 75 och 99 &. De flesta var runt 85-90 &.

Aldern paddem som anvénde denna typ av medicin var cirka 85 &.
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Personalen menar att om man sta paden hér typen av medicinering safortsatter man med det,
dock upplevde man att medicinen inte var sdskarp. Det har &en héant att man har provat att
sétta ner de svagare hos den ene vadtagaren, men det gick inte.

Véadtagarna har sin egen huslakare. Skoterskorna hdler koll pa medicineringen, och
underskoterskorna delar ut den. Underlag for medicineringen finns hemma hos ala
vadtagare.

Personaltétheten |&y pasex padagen som jobbade samtidigt, och tvapakvallen.

5.1.6. Bergagardens dldreboende

Antalet vadtagare som medicinerade med lugnande medel var 10 av 15 stycken boende.
Medicinering med somnmedel var inte savanligt, daremot var det vanligare att man fick
insomningsmediciner, eller lugnande medel innan sanggaendet.

De boendes dder 1&y for narvarande pamellan 68 och 99 &. Genomsnittet var mellan 88-90
a.

Dennatyp av medicinering anvandes av de boende i alla ddrar.

Man upplevde att det var vanligt att man stod kvar paden hér typen av medicinering inom
ddreomsorgen, ndar man va blivit insatt paden.

An salange har de boende egna ldkare, men man kan f&hembesok. Det kommer att bli s&
inom en snar framtid, att en l&kare kommer att komma dit varannan vecka, for att vara
tillganglig for de boende. | Ovrigt sa har skoterskan den Overgripande kontrollen Gver
medicineringen, och underskoterskorna delar ut den. Delningslistor finns parummen.
Personaltdtheten ligger pa nio morgon- och kvéllspersonal, dar minibemanningen pa
vardagsmorgnar &r tre och tvapakvallen. Nattpersonalen bestd av tvastycken.

Rummen & enkelrum, dér alla har sin egen lillalégenhet.

5.1.7. Slutsats

Som man har kunnat se av denna genomgang, saar de olika boendeformerna jamforbara vad
gdller vadtagarnas dder. Vadtagarna ute pa hemvadsdistrikten & altsai motsats till vad
man kanske skulle kunnat forestélla sig inte signifikant yngre an vad vadtagarna inne pade
olika boendena ér.

Omesorgspersonalen upplevde paalla typerna av boendeformer att det var vanligt att man stod
kvar palugnande- och somnmedel om man en géng blivit insatt padetta.

L &kemedel sforskrivningen och hanteringen sy i stort sett likadan ut pade olika typerna av
boenden. Vadtagarna ute pa hemvadsdistrikten hade en egen husldkare, medan det pa
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Kérrkras olika boenden fanns en ldkare knuten till avdelningarna, dock valde flera av de
boende att behdla sina huslakare. PaBergagaden hade de boende sina egna |&kare, men man
skulle snart faen lakare knuten till boendet dven har. Sjukskéterskorna hade den Gvergripande
kontrollen Over vadtagarnas mediciner, och underskéterskorna delade ut dessa. Listor eller
medicinunderlag déar véadtagarnas mediciner stod uppskrivna fanns hos vadtagarna pa
samtliga boenden och hemvéadsdistrikt, och dar kunde personalen kontrollera att det stod réatt
till med medicineringen.

Personaltétheten sy i stort sett likadan ut pa de olika boendena, medan man ute pa
hemvadsdistrikten hade betydligt fler vadtagare per personal att ta hand om.

Vad gdller antalet vadtagare som medicinerade med lugnande- och ssmnmedel, sikan man
se att hemvaden Nord-Ost utmérkte sig med i sammanhanget extremt laya siffror, hemvaden
Nord-V &st hade ganska |aya siffror och detta hade dven Kéarréras aldreboende.

5.2 Tankar kring medicineringen med lugnande respektive somnmedel

Har diskuterades for och nackdelar med behandling med lugnande och sdmnmedel. Nayot
som var genomgénde fran intervjuerna inne pasamtliga olika boenden, bale fran Karrkra
sarskilda boende for dldre med demens, aldreboende och Kkorttidsboende samt Bergagades
ddreboende, som jag tolkar det, var att man tyckte att det var svat att hitta en balans mellan
lugna och sbvda vadtagare. Som man kan utldsa av det tredje och fjarde citatet, upplevdes
ocksdi vissa fall nackdelar med att de boende efter ett tag blev tillvanda och darfér upplevde

samre effekt av sin medicinering.

” Nackdelen ar att man kan klubba dem, sdman inte alls f& kontakt med dem. Det &r tr&igt nar de & uppjagade,
men ibland kanns det nastan battre an att man klubbar dem sdatt de ligger hela dagarna. Fordelen ar ju att de f&

sova, vissatassar hela natten, och d&ar fordelen att de f& sova néngéng.”

»Jo, jag har ju méarkt av trottheten, att de har blivit utslagna. Dahar vi f&t bytatill nggot annat, eller minska ner
padet.”

"Min erfarenhet &r att det &r jattesvat att hitta ett mellanlage, dar man &r lugn, men andainte svd. De gamla har
ju en annan nedbrytning. Sajag kan kanna att alla lugnande och psykmediciner ar svaa att séttain pAgamla. De
som behdver det bast, dér &r det sémst effekt.”

”Fordelen for de dementa som inte klarar av att se skillnad padag och natt &r att de f& sova, och det kan jag

tycka &r jattebra. Daremot ska man ju inte bedéva dem bara../../Och jag skulle nog vilja siga att den storsta
biverkningen ar att det efter en tid inte hjaper.”
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"Vi & medvetna om biverkningarna, det & en gammal kropp som pédverkas jattemycket av lugnande och
sdmnmedel. Man blir borta man ar inte med. /../F& de for mycket blir de passiva manniskor, och savill ingen ha
det.”

Ute pahemvéadsdistrikten tycktes man se nayot mer positivt pamedicineringen med lugnande

och sdomnmedel.

” Ar det en manniska som &r valdigt orolig och s§ savisst &r det skont att for daf& de ju ro. For jag vet att vi
har ju haft en del som har hért roster och sett ménniskor och en massa, och f& de d&sin medicin sablir de lugna.
Sen nackdelen &r ju det man har i sig, att det ar vanebildande. Men det & klart att & man da90 &.. dakanske det

kan kvitta. Det &r skillnad paen 60-&ing och en 90-&ing, i det fallet.”

"Det &r val bra paett vis, det ar ju lite lugnare for dom sjalva. /../Och somnmedel, f& man sova panatten sa
klarar man ju mer sedan padagen.”

Mdjliga forklaringar till att omsorgspersonalen ute pa hemvadsdistrikten har en n&got mer
positiv syn pa medicineringen med lugnande och sdmnmedel kan vara att personalen pa
hemvadsdistrikten & hos vadtagaren, i dennes hem, en relativt kort tid jamfort med
personalen paett boende, och darfor kanske inte hinner uppleva nackdelar och biverkningar
av vadtagarens medicinering i samma utstrackning som man gor pa ett boende, dér
omsorgspersonalen vistas hela arbetspasset. En annan tanke &r att det ar farre vadtagare som
anvander sig av denna typ av medicinering pahemvadsdistrikten, an pade flesta boendena,
och att de negativa effekterna darfor inte blir sduttalade.

En nackdel som omsorgspersonalen pa det ena hemvadsdistriktet dock namnde i
sammanhanget vad gdler denna typ av medicinering & att den & beroendeframkallande.
Detta var emellertid ndggot som man inte upplevde hade sastor betydelse, om véadtagaren var
tillrackligt gammal. Davar valbefinnandet i dagslaget det 6verordnade.

kkkkk*k*%x

En annan sak som diskuterades var anvandningen av aternativa metoder till medicinering
med lugnande och somnmedel.

"Vid oro sdkan vi mycket val ge en smorgés och ett glas mjolk. Eller att man kanske sitter med dem en stund,

man pratar bort det, séger att jamen, vi tar lite kaffe forst..”.
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" Ett tag korde vi lite med taktil stimulering, vi satt och héll dem i handen, och masserade och tog lite handkram
och satt och pratade lite lugnt. Det var b&de positivt och negativt, av fem s&hjalper det kanske paen eller tva

Det kan fungera, men man f& inte sitta och vara stressad, for det kanner de av direkt.”

Vi forsoker fatid att satta oss och prata. Och det &r séllan n&on ar orolig nar vi ar i koket och pysslar, men sa
fort vi borjar 14gga, sAkommer de "halldjag skulle patoaletten” vi kan se det som ett tecken paatt det & en
trygghet nar vi finns. Eller nér vi ar ute med n&gon, daar det aldrig ndgon som &r orolig, séllani allafall. Sadet

ar mycket psykiskt.”

Pa dessa beskrivningar frén demensboendet, &ldreboendet och korttidsboendet pa Karr&kra
tycker jag att man kan man utlasa att det har tycks vara en vanlig aternativ metod nér néyon
& orolig att helt enkelt forsoka fatid att sétta sig ner och prata, samtidigt som man kanske ger
lite massage, dller till exempel lite mjolk och en smorgds. Dessa metoder kan, som jag ser det
hjélpa de boende att kdnna trygghet samt att deras vardag har en mening och att det finns ett
sammanhang i densamma, vilket ligger i linje med Antonovskys (Tamm 2002) sitt att se pa
hur man kan hjédlpa till att bevara och stimulera det friska hos manniskan. Det tycks hér vara
genomgaende att man forsoker lugna med ngot annat, innan man ger mediciner. | det sista
citatet kan man se att omsorgspersonalen har markt av att de boende kdnner en trygghet enbart
av att personalen &r i deras narhet.

| sammanhanget kan ocksanamnas att man padet sarskilda boendet for dementa héll sig med

en huskatt, for att man menade att detta hade en positiv och lugnande inverkan pade boende.

Ute padet ena hemvadsdistriktet menade omsorgspersonalen att man inte anvande sig av
nayra alternativa metoder till medicinering vid oro, medan man padet andra pekade paden

personliga tiden, dar man kunde sitta och prata, och darmed lugna vadtagarna.

"Numera har man personlig tid, heter det. Dakan man sitta ner och prata, dricka kaffe och titta pakort och sa

Man har en tid, och sen vad man vill géra paden tiden bestammer man sjalv.”

| detta sammanhang kan man fundera pa om det faktiska forhdlandet pa det forsta
hemvadsdistriktet & att man lugnar enbart med mediciner, eller om man &ven har ga in med
samtal eller nggot annat, men att det & en sanaturlig del av arbetet i vardagen, att man inte
reflekterar Gver detta. En frayja som jag i sammanhanget var tvungen att ta stélning till mig
var hur ménga foljdfragor jag i ett sidant hér fall skulle stélla. A ena sidan hade jag en

forforstéelse om att det kanske fanns mer information att f§ 4andra sidan stamde kanske inte
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min forforstélse, och intervjupersonen kanske skulle kanna sig pressad att svara vad denne
trodde att jag ville fafram. Jag besl6t mig att ta upp ett exempel fran ett annat boende, men da
jag fortfarande fick ett nekande svar, sdkande jag mig n6jd, och fick gavidare.

Inne pa Bergagaden upplevde jag att man anvande sig mycket av nérhet for att forsoka
dampa dngest och lugna. Detta att vga visa narhet var ett medvetet forhdlningssatt padetta
boende. Frén det forsta citatet tycker jag att man kan utlésa att denna nérhet dels ligger paett
fysiskt plan, med ber6ring och ndyot mjukt att hdla i, och dels paett mentalt, dar man ibland
forsokte fade boende att Gverge det som oroade dem, och tanka panaon annan istéllet.

Frén det andra citatet tycker jag att man kan se hur det kan gatill ddomsorgspersonalen forst
forsoker gain och lugna utan medicin, men dadetta inte fungerar, g& in och tar till mediciner

for att kunna lindra den boendes éngest.

» Ja.. demens och &ngest, dafinns det ménga mojligheter. Nar det géller demens, sdar den hér grejen bra att de
f& en liten nallebjorn, att de har négot mjukt att ta pdoch hdlai. Och kramas &r bra, och att hdla handen. Och
jag kan ocksatycka att det ar bra att |agga Gver.. att inte bara bry sig om, utan att |&a dem bry sig lite. Faktiskt,
saatt de slapper sitt eget lite. Ibland fungerar det.”

"Vi anvander oss mycket av nérhet. Vi har en tant som har svat att sova, och panatten ligger hon har pamin
axel, sdsomnar hon. Och ibland ser man att hon vill ha hjalp med sin &ngest, sitter man dahos henne och ser att
dettainte hjalper, daar det klart att hon ska fahjalp. Daringer man sjukskoterskan. Men man provar annat forst.
Man g& inte in med tabletter meddetsamma. Men det & mycket viktigt att man inte ska vara radd for att hdla

n&yon i handen, krama nggon, att ngyon ligger paens axel sdde somnar. Den nérheten ar otroligt viktig.”

En intressant sak som, jag tidigare tagit upp under rubriken intervjusituationerna och
genomfdrandet av intervjuerna, men som jag tycket & véard att ndmnas igen & att den forsta
intervjun pa Bergagaden genomfordes i ett dagrum, dar en &dre dement dam satt
tillsammans med oss. Detta var inte for att det var tvunget att det skulle vara sdpagrund av
tids- eller personalbrist, utan for att min intervjuperson tyckte att damen, som denna dag var
ovanligt orolig, skulle falite omvéaxling och férhoppningsvis ocksamening i vardagen, och
for att hon kanske skulle kanna sig lugnare och tryggare i va nérhet. Dessa tankar, anser jag,
harmonierar med Antonovskys (ibid) sdit att tdnka sig att manniskans upplevelser av
sammanhang och mening i vardagen kan hjdlpa henne att ma béttre psykiskt och fysiskt.
Intervjun blev ganska uppbruten, men den gav information om alternativa metoder till

medicinering vid oro inte bara i ord, utan aven i praktisk handling. Damen fick under
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intervjiuns gang saft och kaka, blev hdlen i handen och uppmuntrad med vanliga ord.
Exempel padet senare var ”jamen, du kan val sitta kvar, vi tycker ju att det & satrevligt att ha dig med”
och " vi vill ju gérna héra vad du har att sdga ocksd du kan val stanna” nu gick det inte att lugna damen
padetta sétt i langden, utan till sist fick man folja med henne till hennes rum, och lagga
henne, vilket var vad hon just daville. Huruvida damen fick lugnade mediciner eller inte
fortéjer inte historien. Daremot belyses hur man padetta boende i praktiken forsoker lugna

med annat an mediciner i forsta hand.

5.3 Tankar kring samspelet mellan den sociala miljon och medicinens betydelse

N&got som har diskuterades var om det har nggon betydelse for vadtagarnas medicinering
med lugnande respektive somnmedel huruvida personalen kanner till deras livshistoria. For att
gora en derkoppling till teoridelen sdansdy ju Anonovsky (ibid) att man inom medicinen ofta
tankte i reduktionistiska banor, man delade in manniskan i diagnoser och organsystem. Han
foresprkade istéllet en holistisk ménniskosyn, dar man sy manniskan i hennes totala
livssammanhang. Detta livsssmmanhang utgjordes av hennes livhistoria, den samhéllsklass
och den kulturella krets hon inga i samt hennes dder och kon. Dessa faktorer samverkar
enligt Antonovsky och avgor hur individen |6ser sina problem vad géller livet och hélsan.
Detta menade man ocks3 som jag tolkar det, pa Karrkras boende for ddre med demens,

aldreboende och korttidsboende, var av betydelse vilket jag tycker féljande citat visar:

” Ja, Vi har ju levnadsberéttelser, och sen ar ett av vda ma for enheten att faen sdbra anhorigkontakt som
mojligt, och det &r ju alltid bra. For vet man till exempel att de har jobbat med det eller det, sdvet man ju
varfor... ibland hjalper det med; ja, ja men jag tar hastarna. Att man kan lugna utifrén att man vet vad det

handlar om.”

"0, ja. Jattemycket. Vi har ju ett ankomstsamtal, och dahar vi den sociala omsorgsplanen, och dar ska varaifyllt
aven lite bakgrundshistoria, ddhar man ju det att gaefter. Och de anhériga beréttar gérna. Det arbetsséttet gor att

man kanske inte behéver sdmycket medicin.”

» Ja, har det, och den kanner vi ju oftast till, aven om det &r ett korttidsboende. Vi har ju s&ana hér sociala
omsorgsplaner, som vi fyller i till alla, och dar st& ju med om man har en fru och om man har barn och sj
kortfattat. Och om n&gon sager "var ar nu han” davet jag, just det, det & sonen han maste vara pajobbet, han
ringer sakert sen. Visst kan man lugna dem med det. Eller sahjalper man dem att ringa till dem. Sdaven om de

bara &r hér i tre dagar saar det nastan en nédvandighet att kannatill fru och barn.”
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Jag upplever att man ocksapahemvadsdistrikten menar att man arbetar utifrén tanken om att
mycket som oroar idag kan ligga baka i tiden, och att livshistorian darfor ar viktig att kanna
till. Man menar, som jag ser det, att denna kan ge forklaringar till hur och varfor vadtagarna
vill ha det paett speciellt stt idag.

» Ja det tycker jag att det har, vi har ju de gula parmarna nu, och dar st& livshistorian, eller ska std Som man da
kan fréga de som sjalv kan svara, annars f& man fréga de anhoriga. Dar kan det ju dakomma fram, det kan vara

mycket som ligger bak# i tiden, som oroar.”

"Své& friga. Det ar inte nggot som jag har tankt pg faktiskt. Det bor ju ha det, att man vet lite om hur de har haft
det. D&vet man ju lite hur de vill ha det, och vad de tycker om. For det den ene tycker om, tycker ju inte den
andre om. Det &r likadant sjalv, att man kan vara pigg och glad paett stalle, men sdf& man dampa sig hos en

annan, for de klarar inte av att man ar for pigg och gépég. Det géller att kannaav var och en.”

Aven paBergagaden ansiy man, enligt vad jag upplevde, att det var vardefullt att kanna till
de boendes livshistoria for att kunna fa en bakgrund till varfor man kande oro. Har
reflekterade man ocksatver hur man som méanniska manga génger gor derkopplingar till sitt
tidigare levda liv, nér olika situationer dyker upp i nuléget. Man férsokte aven se till den
boendes sociala bakgrund for att kunna tillgodose deras behov och onskningar, vilket ocksa
det ligger i linje med Antonovskys (ibid) sétt att tdnka sig manniskan som en helhet, detta for
att kunna héja de boendes livskvalitet.

» Jag tror att det anvands ratt mycket psykmediciner, jag tror det. Och sen ar det ju helt och hdlet vad man &r for
en manniska, hur orolig man &r i sig sélv, eller vad man har gat igenom i livet, som gor att man & den man &r.
Och datror inte jag att medicinen kan ta alltihop. For det & ju andas att som manniska saforknippar man en

situation med en annan situation, sd&r man ju.”

»Ja, vi forsoker fareda paderas sociala bakgrund, och fareda paderas intressen. For det ar viktigt att veta hur
den personen vill ha det med, ja alt, det kan vara kladstil. Hur man tidigare har klétt sig, man kanske vill
fortsatta men véagar kanske inte saga hur man vill ha det, for man vill kanske inte belasta personalen, eller vill ha

mdade naglar eller rullat h&. D&ar det viktigt att man ska kunna fadet har ocksa Det &r livskvalitet.
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En annan sak som togs upp var tankar kring om det finns nggot samband mellan av
vadtagarna upplevd meningsfullhet och sjalvbestammande i vardagen och deras medicinering

med lugnande respektive somnmedel. For att uppnakansla av sammanhang i tillvaron behovs
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ju enligt Antonovsky (ibid) att vi kan forstg eller begripa, olika situationer, att vi tror att vi
kan hantera dem och dlutligen att vi tycker att det & meningsfullt att forsoka hantera dem. Av
dessa anser han att meningsfullheten & den viktigaste faktorn.

Foljande citat kommer fran Kéarr&kras sarskilda boende for dementa, aldreboende och
korttidsboende:

”Ja, & man lugn sdkan man vara med paolika saker, men & man orolig sdhar man inte tid att sitta still, dablir
allting yrt. Vi har tidningslasning varje formiddag, och & man lugn sdkan man sitta dar och prata. Och man kan
vara med paunderhdlning, och s Och nu &r det ju nytt i kommunen att man satsar padet har Investors in
People, och dar ska varje brukare favara med och bestamma vad de vill géra. Sden timme i veckan har man
personlig tid, heter det. Och daar det bara jag och den boende, sadafé den sjalv bestdamma vad den vill gora.
Och den personen kénner att det & baradu och jag, liksom. ”

»Ja, det har det ju, tycker man att livet & kasst, och ingenting ar roligt, dablir man ju garna orolig eller sj da
kan man ju behtva n&yot som antingen dampar eller hojer en. Sadarfor forsoker vi faigang lite aktiviteter. Att
sevad de har for ma, och vad de vill gora. Om det &r n&yonting a det gamla som de skulle vilja gora fortfarande.
Det & valdigt populéart att ut och g3 men har vi da14 boende, och vi & tre pAmorgonen, sdinte en chans att alla

kommer ut sammadag.”

"V& uppgift & ju nu att alla brukare ska ha personlig tid, och det ska ge dem en meningsfullare tillvaro. Men
man kan inte jamfora detta med ett boende, har & man kanske extra sjuk, har vill rét ménga vila, och sen tar de

upp sitt liv igen, nar de kommer hem. Men man har en chans att favalja.”

Hér tycker jag att man kan urskilja en intressant tanke, namligen denna att omsorgspersonalen
kénner att de genom att de engagerar sig och genom att de anordnar olika aktiviteter for de
boende kan hjédlpa dessa att skapa en meningsfullhet i sina liv. Omsorgspersonalen kopplar
altsdde boendes kansla av sammanhang i nul&get till aktivitet av olika slag, vilket man som
personal & med och anordnar. Har tanker man sig altsg som jag tolkar det, att man genom
meningsskapande dgérder kan fa de boende att anvanda sig av mindre lugnande- och
somnmedel. Dock fungerar detta, som jag har tolkat andra citat, inte alltid utan medicin méte
ibland séttas in anda

Numera saf& den boende sig ocksapersonlig tid tilldelad, dar denne f& bestamma Gver hur
tiden ska disponeras, de boendes sjalvbestammande har alltsa dkat, nayot som ocksa kan

pd&verka upplevelsen av meningsfullhet i positiv riktning.
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Foljande citat angdnde tankar kring om det finns nggot samband mellan av vadtagarna
upplevd meningsfullhet och gélvbestdmmande i vardagen och deras medicinering med

lugnande respektive somnmedel kommer fran de tvahemvadsdistrikten:

”Det tycker jag att det har. Men sen, ménga vill ju inte det har som att deltai aktiviteter. For vi forsoker ju mer

och mer, for det hander en hel del inne paKaridal. Just att sagatill och s men nej, det vill deinte.”

»Ja, f& man inte medicin mot det sjuka, sablir ju inte det friska bra heller, och dakommer man ju l&tt ini en ond
cirkel. Och du kan ju géra mer an om du blir helt.. g& och oroar dig jattemycket, dakan du inte géra nggonting.
Och nér det géller aktiviteter saf& de erbjudandet, och de f& hjalp dit och hem, och sen & det upp till dem
sjdlvaom de vill. Det finns ju underhdlning inne paK aridal och ibland har de gudstjanster och lite s och daf&
de lov att komma dit. Men det &r ingen som har nappat dnnu, de tycker att det ar for jobbigt. De ska bale
forflytta sig dit, och sen &r dar en massa folk som de inte kénner. Sen &r det ju frén person till person, hur de har

gjort innan.”

Jag tolkar det som att man derigen kan se att vadtagarnas upplevelser av meningsfullhet i
vardagen kopplas till aktiviteter i dagslaget, men att vadtagarna siéva fa bestdmma om de
vill deltai dessa eller inte, vilket de flesta védjer att inte gbra. | det sista citatet framkommer
att ménga ute pahemvéadsdistriktet finner det jobbigt att delta i aktiviteter, eftersom det blir
samycket runtomkring med transporter och nya ansikten. Har derkommer tanken om att hur
man véjer att leva sitt liv idag faktiskt beror paens personlighet, och det liv man tidigare levt.
Var och en upplever en kdnda av sammanhang i tillvaron pa sina egna premisser, dar
valfriheten blir en viktig ingrediens.

Foljande tankar frén Bergagaden p&visar att man ocksapadetta boende, enligt min tolkning,
anser att de boendes gdvbestammande & en viktig ingrediens for att de ska uppleva

meningsfullhet i vardagen:

"Man m& ju bra av att fabestamma sjalv. Och egenbestammandet idag hos de boende & mycket, mycket storre
an vad det var bara for en tio & sedan. Fokus pade gamla blir stérre och stérre, respekten ocksa Det &r inte de
som arbetar som bestémmer, det & den boende som bestammer. Man ska gérna borja dagen med att sétta sig ner

och séga, vad vill du goraidag. Men det ar valdigt nytt, det & har fokuset ligget, och kommer att ligga 2006, tror
jag”

"Det & mycket viktigt. De ska ha mening i livet. Man & gammal, man behéver hjéalp, man har kommit pa
servicehus och & beroende av andra, men man & manniska. Man ska aldrig glémma att de har sina behov som
de mdste fatillfredsstallda, det &r jatteviktigt. Vat md & att kunna ge personlig tid varje dag. Man ska planera

detta, men man ska ocksd kunna handla spontant. Man planerar att man ska bada till exempel, vi har ju
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badrummet dar man kan fabada med bubblor, lyssna till musik, och slappna av. Sat mte planeras. Men om
man kanske ser att dottern inte har kommit som hon lovat, sdkan man géin och prata lite och hora hur det kanns.

Det & helheten igen, att man ser till individen, dér sjdlvbestammande &r viktigt.”

| det sista citatet tycker jag att man kan se att personalen forsoker se till helheten, och
dagdléget for att hjdpa de boende att uppleva en kdnsa av sammanhang i sin vardag. Man har
altsdhar anammat den holistiska manniskosyn som Antonovsky forespréar (ibid). Aven har

kopplasi viss mén aktiviteter samman med de boendes upplevelser av meningsfullhet.
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| sammanhanget diskuterades ocksahuruvida man arbetade utifran ett salutogent perspektiv
inom &dreomsorgen ute pade olika avdelningarna och distrikten. Antonovsky (ibid) menade
ju att detta synsadtt kunde bidra till att méanniskor kunde hdla sig friska, sukdomar och
stresstillsténd till trots. Pa Karr&kras olika boenden menade man, som jag s& det, att man
hade en bit kvar till maet.

Vi forsoker val tafasta padet friska, men det ar klart man orkar ju inte alltid heller.”
" Vi forsoker ju bevara det friska salange som mgjligt, och ha salite medicin som mgjligt.”

"Vi har i allafall f&t en uppmaning att vi ska forsoka ta fasta padet friska. Men om jag ska vara riktigt arlig sd
tanker vi nog mycket paatt de ar sjuka. Jag vet att det nya ar att man ska se till det friskaistallet, men om jag ska
vara &rliga sdér vi nog inte sdduktiga padet, men vi forsoker. Men kanske omedvetet att vi gor det, jag kan inte
saga att har tanker vi padet friska, men vi vet att det skavara sd Och jag tror det gor skillnad, for ofta sdkan du

judrafordel av din sjukdom, och om jag dakan se med andra 6gon, sakanske de ocksakan gora det.

| det sista citatet menar jag att man kan se att en medvetenheten om fordelarna av detta sétt att
tanka finns dar. Detta citat kommer fran Kéarr&kras korttidsboende, pa vilken man vadar
ménga svat sjuka, samt ger vad i livets slutskede, nayot som kan paverka det faktum att det
kanske ménga ganger forhdler sig sa att det salutogena synséttet fa sta tillbaka for det
patogenetiska.

Jag upplevde att omsorgspersonaen ute pahemvasdistrikten ocksatyckte att man inte riktigt

ndt mdet att tanka utifran det salutogena perspektivet, vilket foljande tankar visar:



Vi f& ju papper pavad den och den behdver hjalp med, sen &r det ju inte alltid som det stammer, en del kan ju

faktiskt mer. Men .. man ska ju utgéfrén det friska. Man forsoker ju, men det handlar ju om tid ocksa”

»Ja.. men f& man inte medicin mot det sjuka, sblir ju inte det friska bra heller, och damé& de ju inte bra. D&

kommer man l&tt ini en ond cirkel.”

| det forsta citatet tas det har med tidsaspekten upp, att det & svaare att ha ett salutogent
perspektiv né&r man parelativt kort tid ska utrétta vad som stad paen arbetsorder. Jag kan
ocksatanka mig att det & svaare att ténka i dessa banor nar man faktiskt har fat ett papper i
handen, dar det tas upp vad som hos de olika vadtagarna inte fungerar. Det sista citatet
pdvisar, enligt mig, att man givetvis inte kan utesluta det ena for det andra. Har kéande jag att
min intervjuperson och jag tankte i olika banor. Medan jag ténkte att man genom det
salutogena perspektivet kanske skulle kunna hjalpa den psykiskt upplevda hdlsan patraven, sa
upplevde jag att hon nog mer tankte i banor av att nar det suka va var avhjdpt sdkunde man
ta fasta padet friska. Har tycker jag att man kan se hur olika forforstélser och kunskap pa
olika arbetsomralen kan spelain vad gdller vilket utgéngsldge man har, och hur man pagrund

av detta ténker.

Foljande tankar ang@nde det sal utogena perspektivet kommer fran Bergagaden:

”Om man tanker utifrén det har med bemotande, s&ar det ju hur den personen sjalv vill bli bemétt. Och ménga

génger savill de inte att man ska se'till det sjuka, utan se mig for den jag &r, inte for vad jag har.”

"Det & faktiskt ganska viktigt att det blir ratt. Vi har till exempel en cancersjuk boende, men vi beméter inte
denne som cancersjuk, utan som méanniska. Man har en helhetssyn, och det &r viktigt. Det &r |8karnas uppdrag att

bara setill sjukdomen.”

Pa detta boende tycks man uppleva att man har ndt mdet att arbeta utifrén det sautogena
perspektivet, i det att man menar att man har ett holistiskt synsitt paméanniskan, i detta fall
den boende, och ser henne for den hon & som person, och inte for den §ukdom hon eventuel It
har.

kkkkkk*k
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Foljande tankar kommer att berdra vid vilka tillféllen de &ldre upplevs bli oroliga, och
behover lugnas. PaKarr&kras sérskilda boende for dementa, aldreboende och korttidsboende

har man mérkt av féljande:

”Det marker man av pakvallarna, vi ar tre stycken, och nar vi borjar |agga saférsvinner vi ju en period, och da
blir det lite oroligare. Daletar de gérna upp oss, vi & nog tryggheten som liksom g& har./../De vill hem. Ibland

ar det till barndomshemmet. Eller sska man sl&ppa ut djuren, eller fabarnen till skolan. ”

" Det kanske ar nggot som har hant nyligen, kanske ar det néyon narsté&nde som har g&t bort, eller n&ggot sédant.
Man f& ténka lite runt det har med bakgrundsbild, och utifrén det véljer man hur man skalugna. Och vi har haft
n&on som & dement har, ddglommer de, sen kommer de ihdy, och saspringer de och letar efter dem (de

anhoriga). Vissa sjuka oroar sig 6ver om det ar n& jag dor av, nér dor jag, dor jag idag eller...”

" Nér de ska sova, det ar ju d&vi & som minst folk, och alla ska laggas samtidigt, d&ar de som mest oroliga. Man
mérker att nar vi hdler pdoch pysslar i koket sdar det ingen som siger n&got, men nér vi borjar lagga, sa
kommer de ”halldjag skulle patoaletten” vi kan i allafall se det som ett tecken paatt det & en trygghet nar vi
finns./../Hos oss &r det oro infor doden, eller forvirrig, oftast i det stadiet innan man har f&t diagnosen.. Eller om
man har psykiska problem. Oro kommer av vissa sjukdomar, eller av att man har det i sigi sitt sétt, du kan ju ha

varit en orolig sjd sen du var 25, att det &r personligheten.”

Héar kan man, enligt min mening, se att omsorgspersonalen upplever att det &r faktorer bale i
dagslaget sasom forlust av trygghet, sjukdomsbild och oro infor doden, samt faktorer som kan
hérledas bakd i tiden, speciellt vid demens, som kan orsaka oro. Dessutom upplevde
personalen pakorttidsboendet att de boendes personliga laggning spelar in, nar det galler hur
orolig man blir i olika situationer. Det sista stdmmer vé 6verens med Antonovskys antagande
om att hur en manniska hanterar sina livsproblem under livets gang kommer att pverka hur

hon ma idag, och i detta fall hur kanslig for stressorer hon &r idag.
Foljande tankar kommer frén hemvadsdistrikten:

» Ménga kanner sig trygga med oss, nar vi kommer, de kdnner ju oss. Men det &r ju det har nar man ska g§ det

ar ju oftadaatt... skadu redan g& /../Ensamheten &r val det ménga kanner.”

”"Det kan ju bli ett problem om det kommer for ménga, om n&jon &r sjuk och det kommer nya vikarier varenda
dag. Dablir de oroliga for davet de inte deras rutiner, som vi kan som g& déar dagligen. /../Och det &r det har att
de kanner sig trygga med vissa, och mindre trygga med andra. Och g& dainte personkemin ihop med vadtagare

och personal, saforsoker man att inte séttaihop dem.”
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Ocksaute pahemvadsdistrikten tycks kanslor av oro kopplas ihop med forlust av trygghet, i
form av personalens nérvaro, i nuléget. | det sista fallet konstaterades, som jag tolkar det,
dock att man inte ratt och détt kunde séita likhetstecken mellan nérvaro av personal och
trygghet, utan att det rorde sig mycket om personkemi och kontinuitet i kontakterna mellan
vadtagare och personal, for att trygghetskansan skulle infinna sig.

Folande citat kommer frén Bergagaden:

”Det & ju helt och hdlet vad man &r for en manniska, hur orolig man ar i sig sjélv, eller vad man gét igenom i

livet som gor att man & som man &r.”

" Ja nyinflyttade kan ha problem med miljéanpassning, vi kan se férsta dan.. kénslan av att man ar 6vergiven, att
nu & det slutet, och det har huset.. ménga ser det som ett fattighus, nu &r jag éverlamnad for att jag varit jobbig
for mina anhoriga, eller jag & hér for att jag & ensam i livet, jag har ingen.. och vi forsoker lyssna. Att bara
lyssna och finnas tillhands & viktigt. /../Dodsfall bland de gamla vacker tankar. Vi brukar duka fint till
eftermiddagskaffet, och ténda ljus, och saberéttar vi att till exempel Edith har gat bort. Det ar ingen hemlighet,
det &r viktigt att de f& reda padet.”

Aterigen pdalas att den personliga laggningen, och de livserfarenheter man gjort, har stor

betydelse for graden av oro man upplever idag. | detta sammanhang kommer jag att tanka pa
Renemarks (1999) dutledning, dér han menar att det inte bara & ohédlsan i sig som gor att vi

ma& ddigt, utan att &ven upplevelserna av ohdlsan p&verkar hur vi upplever va halsosituation.

Jag menar att man kan applicera samma tanke pakanslor av oro, att det inte bara & sava
oron som p&verkar oss, utan &ven upplevelserna av oron.

| det senare citatet kan man se att personalen har mérkt av en anpassningsfas vid

nyinflyttningen, dar de boende har ménga tankar kring sitt nya boende i relation till sin
livshistoria, och att personalen kanner att det &r viktigt att finnas tillhands med ett lyssnande
Orai dessa Situationer.

Ocksa pa detta boende upplever personalen att de boende av naturliga ska kanner oro vid

dodsfall paboendet. Har upplever jag att man menar att det & viktigt att informera de Gvriga
boende paett bra sétt for att minska oro.

*kkhkkkkk*k
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Foljande tankar kommer att beréra huruvida gruppdynamiken pa de olika boendena och
hemvadsdistrikten pandot sitt pdverkar vadtagarnas oro och eventuell medicinering med
lugnande och sdmnmede!.

S& har tankte man pad Karrkras sarskilda boende for dementa, aldreboende och
korttidsboende:

"De p&verkar varandra, men inte sddet g& in paderas medicinering. Ibland nastan sl& de varandra. Men da

forsoker vi gademellan och lugna.”

"Negj, det tycker jag inte. Vi har ju de som bara vill sitta inne parummet och 14sa sin tidning dar, och daf& de

det. Och de som vill varamed och aktiveras, de f& ju det, sdet ar blandat helatiden.”

” Gruppdynamiken.. javisst pdverkar de varandra, jéttemycket. Friska manniskor kan ju helt plétsligt bli sjuka for
att man betalar ju lika mycket, och f& dagrannen hjap med benen.. Men inte tabletter precis, det forsoker vi ge
de flesta parummen, och dar har de inte heller riktig koll..

/../0ch medicineringen med lugnande, det & ju inte bara for va skull, for det kan man ju |dsai media om att det
ar for att personalen ska sitta och fika. Det ar klart att det &r lite for v& del for att vi ska orka med, men det &r
framforallt for deras medpatienter som bor har, och for deras egen del, for har man néngéang sett n&gon lida av
angest S4.. Just nu har jag ett jattebra exempel, det & en man, han & dement, och ratt som det & sdkommer han
ut alldeles naken i korridoren, i bara bl6ja och med fullt av avféring pahanderna, och sdg& han in till n&gon
annan som &r doende, dagor man det for deras skull, och man gor det for hans skull. Sajag tycker att det &r fel
att saga att man gor det for personalens skull./../Man skulle 6nska att man kunde ge sdatt de blev lugna mer
jamt, men sdéar det inte. Sen ar det val det ocksasaatt vi blir uppstressade av det, sen tar det mycket langre tid
for oss att ganer, vi som personal kanner just nu valdig stress dver att har & mycket rorigt, sddet ar kanske vi
som skulle haft lugnande istéllet.”

En tanke som jag tycker & intressant i sammanhanget & att nd& man talar om
gruppdynamiken pa avdelningen sa tycks omsorgspersonalen i forsta hand ténka pa den
dynamik som forekommer mellan de boende, och inte mellan de boende och olika typer av
personal.

Pa demenshboendet kunde man se att vaorna ibland gick héga mellan de boende pa
avdelningen, vilket skapade oro. Dock menade man att personalen kunde lugna detta utan
mediciner.

Paaldreboendet menade personalen att man inte méarkt av att de boende pdverkade varandra i
n&yon storre utstrackning.

Personalen pakorttidsboendet upplevde daremot att de boende i hdg grad paverkade varandra.

Héar pdvisas ocksavaldigt konkret hur medicineringen faktiskt paverkas davadtagaren & en
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del av en i detta fal mycket heterogen grupp. Den demente mannen i exemplet blev
medicinerad med lugnande inte enbart for sin egen skull, utan ocksafor att de Gvriga pa
avdelningen skulle faen dréglig milj6. Har innefattas de 6vriga boende och &ven personalen.

Padetta boende reflekterade man ocksadver hur man sjdv pdverkades av de boendes oro och
stress, i det att man konstaterade att de boendes oro smittade av sig papersonalen saatt de
ocksablev uppstressade.

Foljande tankar kommer frén hemvadsdistrikten:

”Det & ju inte sAmycket har. Det & forstd en del som vi hamtar in som dter i matsalen inne paKaridal, istéllet
for att fahem mat. Det & en sex, sju stycken, sasitter de dar inne och umgés, de sitter ju alltid vid samma bord,
och sd Det tycker de ar trevligt.

/../Mé&nga upplever nog att det & mer trygghet paett boende. Jag tror, det ar alltsvad jag tror, att man behover
mer lugnande hemma. Paett boende finns ju alltid négon att fatag i. Det finns det ju inte ndr man bor hemma pa
samma sétt, hander det n&got sakan de trycka palarmet, men det tar ju tid innan det kommer n&yon. Aven om de
kanner sig trygga med oss, de kdnner ju oss, men det &r ju det dér nar man ska ga. ska du redan g& Paett
boende finns ju mojligheten att kunna gaut ifrén, nu vet jag ju att ménga sitter och klurar pasina rum, men dar

finnsju andaen nérhet paett annat sétt.”

”Det & ju de som ska mabra. De bor ju sjalva, och det & vi som kommer dit.

/./P&ndyot vis kan jag tro att det & lugnare hemma, dér & du ju van att vara. For flyttar du in pdett hem saar
allting nytt, och du hittar kanske inte dina grejer, och s Men det ar sakert frén person till person. Detta &r ju
bara mina tankar. Sen tror jag att de kanner sig trygga med detta ocks§ att de har sina larm, och de flesta kan
trycka, det &r bara ett f&al som inte kan. Se har de ju v&a telefonnummer palarmet, side f& hjalp ganska
snabbt.”

Omsorgspersonalen menar som jag tolkar det att det inte finns sAmycket gruppdynamik att
tala om pahemvéadsdistriktet. Fran det forsta citatet kan utlasas att ddman som vadtagare
umgd i grupp vid middagen, saupplevs detta som najot positivt, och ndgot som man sjav
valt. | 6vrigt funderar man i banor som att det ute padet egna boendet ibland kdnns ensamt
och otryggt, och att vadtagarna av den anledningen ibland kénner sig oroliga.

Frén det andra distriktet konstateras, enligt mig; att det & véadtagarna sjalva som &r i fokus,
medicinering med lugnande och ssmnmedel &r alltsatill for att den enskilde vadtagaren ska
ma bra, hdar behdver man inte ta hansyn till andra boendes, €eler till personaens
vélbefinnande. Detta kan jag tanka bidrar till att det pAhemvadsdistrikten anvands betydligt

mindre lugnande och somnmedel &n inne pade flesta typer av boenden. En annan sak som jag
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upplever som intressant i sammanhanget & att personalen padet senare distriktet, i motsats
till det forra, upplevde att vadtagarna héar kénde sig trygga och tillfreds i sina hem. Det var
for ovrigt padetta distriktet som medicineringen med lugnande och smnmedel var mycket
l&. Hur kan detta komma sig? Kanske ar forekomsten av sjuklighet och demens lagre pa
detta distrikt an i 6vrigt? Kan det vara sdatt personalens upplevelser av meningsfullhet och
kanslor av sammanhang i vardagen var storre padetta distrikt an padet andra distriktet och pa
ovriga boenden, och att detta smittar av sig pavadtagarna? Detta & inget jag har svar pa Det
enda jag sakert vet & att personalen padetta distrikt har talat om att vadtagarnai valdigt liten
utstrackning deltar i de aktiviteter som anordnas inom hemvaden. Annars var ju just
aktiviteter nggot som omsorgspersonalen satte i samband med véadtagarnas upplevelser av

meningsfullhet i vardagen.

Frén Bergagaden framkom f6ljande angd&nde gruppdynamiken i samband med av de boende

upplevd oro, och for denna eventuell medicinering:

” | en grupp sdhar man olika ménniskor, daar det ofta ndggon som &r en avundsjuk méanniska, och det &r ju garna
sdatt den kan sitta och bli lite elak mot nggon som &r lite skor. Och dablir den jatteorolig och jétteledsen, och
kan behéva ngyot att sova pajust dd Och sen kan det ju ocksavara det héar att man behandlar en ménniska med
né&gon slags psykmedicin, alltsdlugnande pagrund av att de inte ska stora andra, det hander faktiskt. For att
okay.. sdhéar beter du dig, och det glémmer du, men det glémmer inte de andra, sddarfor méste vi medicinera
dig. Det hander. Jag tror inte det hade hant om vissa hem hade varit uppbyggda enbart fér personer med

demens.”

" Ja, det &r ju den hér blandningen av de som & dementa och de som har andra sjukdomar.. men jag tycker aldrig
att det blir sddrastiskt, for vi finns tillhands. Och ofta f& vi hjalpa de dementatill rummen, for de hittar inte rétt,
och daser de andra att de g& fram och tillbaka, och oro smittar av sig. Man borjar ”ah har det hant nggot” men
ser vi att n&yon &r orolig och g& i korridoren, d&éar det till att séitta sig ner och prata med dem, det lugnar hela
stamningen./../Sen tror jag att det kénns tryggare hér an i ett eget hem, hemma & man ensam, man har anhériga,
men inte standigt. Har & folk stéandigt. Hemma har de inte samma mdjligheter att vélja, de har personlig tid, men
inte i samma utstrackning som vi har hér, inte panatten. Tanten som bor hemma kan inte sova panéjons axel.

Det finns mer resurser har,”

| det forsta citatet upplever jag att man extra tydligt kan se hur de boende kan bli oroliga och
behdva medicineras inte enbart for sin egen del utan aven for de andra boendes. | det forsta

exemplet var det for att den boende blivit orolig for vad ndggon annan sagt och gjort denna,
och i det andra fallet var det pagrund av det motsatta, for att inte oroa eller stéra de andra

boende. Personalen upplever att blandningen av dementa och icke dementa boende gér att
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man medicinerar de boende med lugnande i hdgre utstréckning an paett boende med enbart
dementa.

Samma sak konstateras i det senare citatet angande de blandade boendena. Dock menar man
hér att personalen kan lugna ner stdmningen genom samtal. Har upplever jag att man kan
urskilja att omsorgspersonalen inser att man ingd som en viktig del vad gdler
gruppdynamiken paboendena. Bland annat i det att man genom samtal ménga génger kan

lugna och hjé pa de boende att se och kd&nna sammanhang i sin och de 6vriga boendes vardag.

kkkkkk*%x

En sak som i sammanhanget kan diskuteras & det insamlade materialets tillforlitlighet. Som
tidigare namnts under rubriken val av metod saar ju resultatet av en studie som denna enligt
Denscombe (2000) snarare en produkt av forskaren gav an ett avsljande av fakta, eftersom
materialet tolkats genom dennes sétt att se pahur tingen i varlden hanger ihop. N&got annat
som Dencombe (ibid) pekar pa & att texten dekontextualiseras vid analysen, och att
inneborden darigenom kan ga forlorad. Ytterligare en faktor som pekas pa &r att det kan
finnas risk att forklaringen kan bli alltfor forenklade i jakten pateman och likheter. Alla dessa
faktorer foreligger vid denna studie, precis som i andra. Mgjligen skulle en annan intervjuare
med samma intervjuguide komma fram till svar som 1& i linje med mina, men vilka tankar
som ansdys intressanta, samt tolkningarna av dessa skulle formodligen skilja sig vasentligt
fran mina. Detta ar, enligt mig, en del av det som gor det kvalitativa arbetssattet sdspannande,

men som samtidigt innebér att man méste vara forsiktig daman drar slutsatser héarur.

6. SLUTDISKUSSION

Pade olika aldreboenden och hemvéadsdistrikt som jag har undersokt i E6vs kommun har
de flesta varit jamférbara, vad gédller anvandningen av lugnande och somnmedel, med de
rapporter som socialstyrelsen sasmmanstélt fran andra delar av landet (Clagsson 1997, 1999).
Dock 1&g Karr&kras a@dreboende ndyot under dessa siffror och hemvadsdistriktet Nord-Ost
| markant under siffrornai dessa rapporter. Man kunde ocksase att Kéarrdra korttidsboende
l&y pasamma hdga siffror som sjukhemmen, ndot som var vantat eftersom sjukligheten har
var hog, ménga kom hit for att favad i livets dutskede, samt att de boende var en vadigt
heterogen grupp dér blandningen bestod av boende med olika 5ukdomshild tillsammans med

dementa boende. Dessutom varierade vadtiderna allt emellan tre dagar och ett halva, vilket
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gjorde att mediciner sillan sattes ut padenna avdelning, for antingen var man mycket suk,

eller pavéag till ett annat boende.

N&ot som gor det svat att jamfora hur anvandningen av lugnande och somnmedel bale i
skrivna rapporter, och med utgdngspunkt i intervjuerna, & att olika vad- och
omsorgspersonal  kategoriserar dessa preparat  olika.  Vissa rapporter beskriver

psykofarmakaanvandningen (Claesson, 1996) dar lugnande och somnmedel inga tillsammans
med neuroleptika och antidepressiva medel, medan andra talar om I&kemedel mot psykiska
sjukdomar dar lugnande medel inga. Det blir dasvat att faut nara entydiga siffror vad

gdler specifikt lugnande och somnmedel. Aven under intervjuerna mérkte jag att det ibland

var svat for omsorgspersonalen att kategorisera vad som var lugnande eller somnmede,

eftersom en del mediciner som var antidepressiva eller angestdampande ocksavar lugnande.

Vidare anvandes lugnande medd i vissa fall pakvallen for att de boende skulle somna. Detta
gor att man med olika datainsamlingsmetoder kan faolika siffror (Clagsson 1996). Inom den
kvalitativa forskningen kan man ocksafaolika siffror beroende pahur den intervjuade salv
vdljer att kategorisera just den har medicinen.

| denna studie hade méanga av de boende/vadtagarna sina egna huslékare ute pa
vadcentralerna, detta gallde dven de olika boendena paK arrra, dar ménga boende valde att

stanna kvar hos sin huslékare trots att en lakare var knuten till boendena. Det blir darfor svat
for omsorgspersonalen att bilda sig en uppfattning om dessa l&kares behandlingstraditioner
(Claesson 1999). Detta skulle annars kunnat vara till hj@p na man vill veta varfor
medicinanvandningen hos vadtagarna ser ut som den gor.

Som tidigare namnts fanns inga storre skillnader vad géller bemanning pade olika boendena,

dock kunde man ocksahér falite olika svar beroende pahuruvida den intervjuade tankte pa
hur stor hela personalstyrkan var, eller om man tankte pahur ménga som var inne och jobbade
samtidigt. Detta fick sedan redas ut med hjdp av foljdfragor. Ute pAhemvéadsdistriktet hade
man av naturliga skd betydligt fler vadtagare att ta hand om an inne paboendena, antalet
vadtagare varierade ocksafran dag till dag.

Medicinunderlag eller listor fanns paalla avdelningar och distrikt. Medicingenomgéngar var
sdlsynta. Personalen inne paboendena hade tankar om att man i ett eget boende nog inte stod
kvar pa en viss medicin hela livet, nggot som inte riktigt visade sig stdmma, eftersom
personalen ute pahemvadsdistrikten ocksaupplevde att vadtagarnas mediciner, innefattande
lugnande och sdmnmedel, séllan sattes ut.

De intervjuer som jag genomfort p&visar att omsorgspersonalen upplever att man inte alltid

kan lugna utan mediciner, men att det & svat att ndbalansen mellan lugn och sovd.
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Jag upplever at det ocksd har visat sig skillnader i varfor man medicinerar de
boende/vadtagarna. Ute pahemvadsdistriktet tycks det i forsta hand vara for att lugna den
boende sdv, medan det inne pade olika formerna av boenden ocksatycks vara for att de
ovriga, b&le boende och personal, skulle faen draglig miljo. Detta faktum stammer vél
overens med olika rapporter fran socialstyrelsen (Claesson 1996, Nordqvist & Stromsten
1985), dar man menar att ménga vadtagare & sdoroliga och stérande att de inte kan vadas
pavanliga avdelningar utan att forst falugnande medel.

Rapporten lakemedel och &dldre (1985) framhdls att oro och somnstorningar & vanliga
problem i alla ddrar, men att dessa tenderar att 6ka med stigande dder. | samband med detta
kan man tanka sig att boende/vadtagare som upplever att deras liv har en mening och
upplever en kdnda av sammanhang i tillvaron skulle klara av att hérbargera en viss oro, eller
somnloshet utan att kdnna att man behOver mediciner for att dova detta Denna tanke
harmonierar vdl med Antonovskys (2002) sétt att se pamanniskan, i det att han menar att om
en person kan forstaen viss situation, och att hon tror att man kan hantera den, samt att hon
tycker att det & meningsfullt att gora detta, ddhar hon funnit ett sitt att 16sa sin kris paett
lyckat sétt, och kan gavidare i livet med den erfarenheten i bagaget. Hur man |6st sina kriser
genom livets géng &r alltsdav betydelse for hur man hanterar olika situationer i dagslaget. De
olika boendena och distrikten jag undersokte hade, som jag upplever det, tagit fasta padetta
och arbetade utifrén livsloppsperspektivet, i det att man menade att personalen genom att
kanna till vadtagarens livshistoria, eller @minstone delar av den, kunde lugna viss oro, utan
mediciner. Jag upplevde ocksaatt man pade olika formerna av distrikt och boenden arbetade
paatt i mojligaste man kunna erbjuda ett socialt klimat dar vadtagarna skulle famajlighet att
uppleva trygghet och mening i sitt liv och i sin vardag. Dessa meningsskapande dgérder
kunde se olika ut. Nayot som omsorgspersonalen pade flesta boenden och distrikt funnit
effektivt, som jag ser det, var att ta sig tid att sétta sig ner och prata. Annars tankte man
mycket i banor som rorde olika former av aktiviteter, déar omsorgspersonalen menade att de
genom att aktivera vadtagarna kunde hjdpa till att skapa mening i deras liv, vilket man i en
hel del fall, dock Iangt ifrén alla, upplevde kunde ha en gynnsam inverkan pamedicineringen
med lugnande och somnmedel. Faktorer som gjorde vadtagarna oroliga i dagdaget kunde
bland annat vara angest infor doden samt demens. | dessa fall menade personalen, enligt min
tolkning, att det manga ganger behdvdes mediciner for att lugna, dock forsokte man i de flesta
fal i forsta hand med andra dgarder.



Ett boende som i extra hdg grad, enligt mig, tyckes fanga upp detta med att skapa trygghet
och mening, genom sin medvetenhet om de boendes behov var Bergagaden, vilket jag tycker
att foljande citat darifran visar.

"Man & gammal, man behdver hjalp, man har kommit paservicehus och & beroende av andra, men man &r
maénniska. Man ska aldrig glémma att de har sina behov som de méste fatillfredsstallda, det ar jatteviktigt.”

"Att vi ar tillgangliga, att vi skapar trygghet, att vi har tid att sitta och hdla i hand och prata. Visa
uppmarksamhet, skapa omvaxling, att de kanner sig sedda och f& bekraftelse. Det &r viktigt.”

Dock visade det sig att medicineringen med lugnande medel padetta boende 1 ganska hogt.

Detta kan, enligt min mening, férmodligen harledas till att det &r ett blandat boende med bale
dementa och ickedementa boende. Sjukligheten paboendet spelar ocksain.

Man kan ocksafréya sig vad det & som gor att man pahemvadsdistrikt Nord-Ost ligger sa
lat vad géler medicineringen med lugnande och somnmedel. Ute padistriktet har man ju av
naturliga skal mindre tid for varje vadtagare an inne paett boende. En tanke i sammanhanget

kan vara att omsorgspersonalen pa detta distrikt kanske sjava upplever en meningsfullhet
samt kénslor av sammanhang i sin vardag. Detta & enbart en tanke, och det finns inga belagg

for att det skulle vara sa Dock upplevde omsorgspersonalen padetta distrikt att vadtagarna

kande sig trygga och tillfreds i sina bostdder. Kanske kan personalens upplevelser av att

vadtagarna kanner sig trygga smitta av sig, sdatt de verkligen gor det? Detta & derigen bara
en fundering, och ingenting som jag har beldgg for. En sak som spelar in & att det bor farre
dementa ute padistrikten &n inne paboendena, samt att man inte behtver medicineras av den

anledningen att man stér omgivningen, daman bor i ett eget boende.

Pa de boenden dér jag har intervjuat omsorgspersonal, har man i stort sett arbetat utifrén
samma riktlinjer som pa Sigtoniagaden utanfér Strangnds. Man har stravat efter att ha ett
positivt manskligt bemotande, dar vadtagaren stdt i centrum och man har forsokt att
stimulera och motivera denna. Det boende som speciellt utmarkte sig pa detta plan, var
Bergagdden. Dock var medicineringen med lugnande pa detta boende fortfarande ganska
hog. Faktorer som kan spela in har & att Sigtoniagaden var ett demensboende, medan
Bergagaden var ett blandat boende, dar man kan tanka att de boende kanske stor varandra i
hogre grad. Ett boende som mer & jamforbart med Sigtoniagaden & da Karrkras sarskilda
boende for personer med demens, hér arbetade man ocksa utifrén samma riktlinjer, men
fortfarande sald medicineringen med lugnande paen sex, su av tolv, och med somnmedel
padta av tolv. Det framkom inte om Sigtoniagaden hade ngjon l&kare knuten till boendet,

men pa Karrkra sarskilda boende valde ménga att behdla sin egen huslékare, trots att en



lakare var knuten till boendet, kanske kan detta spela in. Aven ute pd hemvadsdistrikten
arbetade man efter samma riktlinjer. Dock under lite andra férhdlanden, eftersom man
tréffade sina vadtagare under mycket kortare tid per dag én vad omsorgspersonalen inne pa
boendena gjorde. Trots detta utméarkte sig, vilket tidigare namnts, distrikt Nord-Ost med i
sammanhanget extremet |&ya siffror vad géller anvandningen av lugnade och smnmedel.
Detta & en liten studie i ESl6vs kommun dér olika former av ddreboenden kopplas samman
med vadtagarnas medicinering med lugnande och sdmnmedel, i ett forsok att se om
boendeformen utgdr en faktor i sammanhanget.

Det g& naturligtvis inte att dra nayra generella slutsatser ur en sahér pass liten studie, men
det jag har kommit fram till & att boendeformen spelar in, i den meningen att man inne paett
boende medicinerar vadtagarna med lugnande och somnmedel inte bara for deras egen del,
utan ocksafor att de andra boendes skull. Detta blir sarskilt pdagligt daboendet & blandat,
det vill siga davissa av de boende & dementa, och andrainte.

| 6vrigt har jag sett en dldreomsorg dér jag har upplevt att man pasamtliga boenden och
distrikt har strévat efter att de gamla ska uppleva en sameningsfull tillvaro som majligt, och
dar man i forsta hand forsoker lugna med andra metoder, innan man sétter in medicinering,

och dar man upplever att det finns resurser att tillga Jag vill garna avsluta med foljande citat:

” Det finns personal och resurser att tillgd Patv ser man ofta att de sager att det &r brist p&personal. Det stammer
inte hér, har finns ingen personal brist. Men media rapporterar oftast om det som har varit ddigt, inte det positiva,

som att personalen paBergag&den pdstd att det inte finns néyon personalbrist.”
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Bilagal

INTERVJUGUIDE

Formalia och statistik

Namn?

Alder?

Nuvarande yrkesbefattning?

Formell kompetens, eller utbildning?

Nuvarande arbetsplats?

Arbetsuppgifter?

Hur méanga vadtagare finns paavdel ningen/distriktet?
| vilka drar &r vadtagarna paavdel ningen/distriktet?
Hur ser rummen ut, enkel- dubbel- flerb&ddsrum?
Personaltéthet?

Fakta kring medicinering med lugnande och/eller somnmedel

Hur médga av vadtagarna paavdel ningen/distriktet, medicineras for narvarande med
lugnande medel ? Respektive somnmedel ?

Ungeférlig dder padessa vadtagare?

Pavilket sitt kommer du i kontakt med vadtagarnas medicinering?

Hur linge, genomsnittligt brukar vadtagarna medicineras med lugnande medel?
Respektive Somnmedel ?

Vilkadiagnoser brukar vara de vanligaste, davadtagarna medicineras med lugnande
medel ? Respektive somnmedel ?

Vem skriver ut medicinen, finns nayon lakare knuten till boendet/distriktet?
Vilkaolikapersonalgrupper & involverade i medicineringen?

Gors likemedelsgenomgdigar, isdal hur ofta, och vilken personal &r inblandad?

Finns listor pavadtagarnas mediciner?

Tankar kring medicineringen med lugnande och/eller somnmedel

Tankar kring:

for- och nackdelar vid medicinering med lugnande medel ? Respektive somnmedel ?
vadtagarnas upplevelser av biverkningar av sin medicinering med lugnande medel ?
Respektive somnmedel ?

medicineringens (med lugnande respektive somnmedel) /ingd?
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- dina upplevelser av huruvida vadtagarna & beroende av sinalugnande medel ?
Respektive somnmedel ?

- om Ni paer arbetsplats anvander Er av n&ra alternativa metoder till lugnande-
och/eller somnmedel?

- (om saér fallet) fordelar respektive nackdelar med de dternativa metoderna?

- vilkafaktorer Du tror paerkar huruvida vadtagarnas oro och smnrubbningar

medicineras eller behandlas paannat satt?

Tankar kring samspelet mellan den sociala miljon och medicinens betydelse

Tankar kring:

- n& olikabeteenden blir ett problem.

- vilkafaktorer som kan paverka att vadtagarna kanner oro. Respektive upplever
somnrubbningar.

- om det har n&yon betydelse for vadtagarnas medicinering (med lugnande- resp.
somnmedel) huruvida personalen kanner till deras livshistoria. Arbetar man pa
avdelningen/distriktet utifran detta?

- omolikaarbetssdtt kan bidratill att medicinering (med lugnande- respektive

somnmedel) kan minskas.

- bemotandets betydelse for medicineringen (med lugnande- respektive somnmedel),

tankar kring det patogena respektive salutogena perspektivet.

- om det finns nggot samband mellan av vadtagarna upplevd meningsfullhet i vardagen

och deras medicinering (med lugnande- resp. somnmedel).

- §Sjdlvbestimmande, medinflytande, integritet, trygghet, helhetssyn och normalisering.

- om olikaaktiviteter for vadtagarna p&verkar deras medicinering (med lugnande- resp.

somnmedel). Hur aktiveras vadtagarna paavdel ningen/distriktet?

- om gruppdynamiken paavdelningen p&erkar medicineringen (med lugnande- resp.

somnmede!).

- om vadtagarnas boendeform kan ha betydelse for deras medicinering med lugnande-

resp. somnmedel?

49



Bilaga2

Film/dokumentar:

" Frdga doktorn,” dokumentér inspelad frén svt2, 2005-11-08

Intervjuer:
- Jenny Holm, Karr&kras sarskilda boende for édre med demens, 2005-11-14
- CarinaPersson, Karr&ras aldreboende, 2005-11-15
- Carina Johansson, Karr&ras korttids boende, 2005-11-17
- Lisbeth Harnfeldt, hemvadsdistrikt Nord-Vast, 2005-11-21
- CarinaLindblad, hemvadsdistrikt Nord-Ost, 2005-11-23
- Annika Matensson, Bergagadens & dreboende, 2005-11-24
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