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In 2012, the Government made an amendment to the Act of alcohol, which meant an exception
to the licensing of alcohol on special housing, including for elderly people. The aim of this
study was to gather experiences among nursing staff about when elderly’s alcohol consumption
becomes problematic and how they argue to solve a problematic situation. Although how the
staff of nursing home for elderly care looks about alcohol or how consumption is today is
relatively unexplored. Totally five semi-structured interviews at four different housing for
elderly in three municipalities were gathered. The interview questions focused on the nursing
staff’s experience of working with the elderly with assessed alcohol problems and how they
could solve these situations. The interviews were analyzed using Scott and Lyman’s theory of
account. The main findings in this study were, like previous research, that there was a lack of
knowledge regarding the influence between alcohol consumption and medication, and in what
way elderly people were affected by heavy drinking. It was also proved to be a difficult-
balanced task for the nursing staff between on the hand of responsibility for the elderly's health
and on the other hand elderly’s self-determination. This dilemma was seen as an excuse
(accounts) for actions by the staff to make interventions to influence the elderly with alcohol

problems, for example, by hiding the bottles in the elder’s own flat.
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1. Inledning

1. Problemformulering
Den éldre ska, sd langt det &r mojligt, ges mojlighet att vélja hur och nér det stod och hjélp 1

boendet och annan lattatkomlig service ska ges (5 kap. 5 § 3 st socialtjénstlagen (2001:453),
SoL). Forutom att varden och servicen ska ges efter den dldres 6nskemaél ska den dven utformas

efter den virdegrund som regering antog ar 2011.

Enligt 5 kap. 4 § SoL ska socialtjdnstens omsorg om &ldre inriktas pd att dldre personer far leva
ett vardigt liv och kénna vélbefinnande (viardegrund). Regeringen lade ar 2012 ett férslag om
undantag fran alkohollagen med anledning av denna vérdegrund. Enligt prop. 2011/12:61
innebdr vérdegrunden att omsorgen om dldre bor styras med respekt for &ldres
sjdlvbestimmande och autonoma livsforing for att leva ett vardigt liv och kénna vilbefinnande.
Som exempel ndmns att den dldre ska kunna paverka nédr och vilken mat som ska intas.

Detsamma bor dven gélla vilken dryck som serveras till méltiden (prop. 2011/12:61).

I utredningen Alkoholservering pa sérskilda boenden (SOU 2011:41) togs kontakt med nio
kommuner for att far en uppfattning om hur laget kring alkoholservering tillimpades da det inte
finns ndgon samlad bild av hur alkoholserveringen ser ut. Efter kontakt med kommunerna
visade utredningen att personal serverade alkohol dven med och utan serveringstillstand, det
framkom dock inte om det gillande allménheten eller om det var slutna séllskap. Vidare visade
det att alkoholen serverades vid festligare hogtider, fodelsedagar eller helger. I ett projekt, som
numera dr nedlagt, ingick alkoholen som en del av matkostnaden, vilket strider mot nuvarande

alkohollag (2010:1622).

I vissa fall koptes alkoholen in av personal genom en gemensam trivselkassa fran de boende, 1
andra fall var det de dldre sjdlva som tog med sig alkohol till méltiden eller anhdriga som gjort
inkdpen (SOU 2011:41). Utredningen foreslog att alkoholservering bor kunna tillatas utan
provning om serveringstillstind under de tillfillen d4 maéltidsservice erbjuds. Servering vid
exempelvis hogtider bor ses som dmnad for en bestdmd krets personer, menat den dldre och
dennes anhoriga eller med néra relation till denne (SOU 2011:41). Som fortydligande bor
ndmnas att alkoholservering skett dven innan undantaget géllande serveringstillstind for
sarskilda boenden. I denna studie bendmns all den personal som dagligen arbetar med
omvardnad och sjukvard for den dldre péd dldreboendet som vérdpersonal. Med dldreboende

avses den sérskilda boendeform som kommunen ansvarar for enligt 5 kap 5 § SoL.



I gruppen dldre 6580 ar fordubblades andelen dldre med berusningsdrickande under perioden
2004-2011, fran tva till fyra procent, medan den minskade i aldersgruppen upp till 65
(Ramstedt & Raninen, 2012). Andelen med en riskabel konsumtion (riskbruk’) uppgick under
samma period till tio procent for gruppen 65 och éldre, medan den hade minskat i befolkningen
i Ovrigt. Samma monster gillde dven i1 friga om alkoholkonsumtion totalt sett samt
vinkonsumtion (ibid.). Aldersgruppen 65+ beriknas dessutom 6ka i antal frén 560 400 personer
ar 2017 till 639 600 personer ar 2070. Detsamma géller antalet dldre 1 dldersgruppen 85 + som
berdknas oka fran 163 200 personer ar 2017 till 391 100 personer dr 2070 vilket &r mer dn det
dubbla (SCB 2018). I och med denna 6kning av en éldre befolkning finns en risk for att d&ven

andelen dldre med riskabel alkoholkonsumtion oka.

Det finns en rad faktorer som pavisar bade en 6kad alkoholkonsumtion bland dldre samt en
okad andel med antingen ett riskbruk och ett mildare men &nd& problematiskt drickande
jdmforbart med missbruk. Forskare har studerat éldre och alkohol s& som hur det &r att &ldras
med alkoholproblem (Bergstrom 2018) samt hur éldre sjdlva resonerar och beskriver sin
alkoholkonsumtion (Billinger 2012). Jonson & Harnett (2015) har problematiserat arbetet med
dldre, bade ut etiskt perspektiv men dven dldre moter olika sociala problem som dldre kan stillas

infor som ett steg till att forma idén om vad socialt arbete med dldre &r och kan vara.

I forskningen har framfor allt hemtjanstpersonalens forutséttningar for arbetet med &ldre med
alkoholproblematik uppmaidrksammats samt bistdndshandldggares bristande tillgang pa
anpassad behandling till motsvarande malgrupp (Gunnarsson, 2013; Gunnarsson & Karlsson,
2017). Harnett; Jonson & Wasterfors (2012) har studerat hur vi kan se och forsta uppkomsten
av och inneborden av dagens dldreboenden i forhédllande till makt. Utover dessa ovan nimnda
kéllor och den utredning regeringen gjorde géllande alkoholservering pé sirskilda boenden
(SOU 2011:41) ar kunskapen om alkoholkulturen pa dldreboenden samt om hur personalen ser
pa hyresgdsternas alkoholvanor hogst begransad. Jag vill genom denna studie fordjupa mig i
den kunskapslucka som finns géllande alkoholkonsumtionen péd é&ldreboenden. Genom
intervjuer med vérdpersonal vid ndgra sidrskilda &dldreboenden kan studien undersoka
erfarenheter och upplevelser av hur det ar att arbeta med &dldre med en problematisk

alkoholkonsumtion pé de utvalda dldreboendena.



1.2 Syfte och fragestéllningar

Syftet &r att undersoka hur personalen i sitt arbete resonerar kring situationer med hyresgéster
som bedoms ha en riskabel eller en starkt problematisk alkoholkonsumtion. Syftet &r att belysa
vardpersonals upplevelser av hur det dr att arbeta med dldre pé &ldreboende som har

alkoholproblematik.

Syftesformuleringen har brutits ned i foljande tva fragestillningar:
- Nér upplevs alkoholkonsumtionen som ett problem av personal pa dldreboende?

- Hur resonerar personalen om hur en problematisk situation bor 16sas?

1.3 Centrala begrepp

I det hér avsnittet redogdrs en begreppsdefinition av de centrala begrepp som aterfinns i studien

for att skapa en tydlighet och minska missforstand for ldsaren.

Alkoholproblem

Begreppet hinvisar till en icke evidensbaserad eller enligt forskning erkédnd och antagen
definition. Begreppet har istdllet en kulturell och individuell kontext utifrdn vad vardpersonal
uttrycker som problematisk utan att specificera méngd alkohol som har fortdrts utan snarare

den problematiska effekt som upplevs.

Alkoholmissbruk och beroende

I socialtjinstlagen anvénds begreppet “missbruk” men utan att det definieras, vilket innebdr en
risk for att uttrycket anvinds godtyckligt. Missbruk &r inte en diagnos enligt vare sig
diagnosmanualen ICD-10 eller DSM 5. I DSM 5 anvénds bendmningen substanssyndrom med
varierande svarighetsgrad, och i ICD-10 begreppen skadligt bruk respektive beroende.
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Eftersom “missbruk” anvinds i en svensk lagstiftning kommer begreppet dven anvindas i

denna studie, men ldsaren bor beakta att det inte anvédnds i ndgon av diagnosmanualerna.

Riskbruk

Riskbruk dr varken en sjukdom eller diagnos utan en bendmning pd vad som anses som en
riskabel konsumtionsmidngd av alkohol som kan eller har lett till hdlsomissiga och sociala
konsekvenser (Andersson, Bendtsen & Spak 2010; Andersson & Spak 2012). Aven detta
begrepp dr vagt och har varken en internationell eller ens en nationell definition. Eftersom

forskare och 1 vissa studier i definitionen riskbruk ibland inkluderar nir det finns en risk for



negativa konsekvenser av alkoholkonsumtionen och ibland ndr det redan skett negativa

konsekvenser (Andersson & Spak 2012).

2. Kunskapsliaget

I detta kapitel redogors det aktuella kunskapsldget kring alkoholkonsumtion av &dldre samt
forskning om alkohol pé dldreboende — &ven om jag givetvis inte har ndgra ansprék pé att ge en
fullstindig oOversikt pd omrddet. Jag har anvdnt mig av Lunds universitets sokmotorer
LUBsearch och Swepub — och anvénde till en borjan skorden alcohol abuse, elderly people,
nursing home, missbruk, dldre och dldreboende. Jag breddade direfter min sdkning till att &ven
gilla andra sokord. Jag har valt artiklar som ber6r alkohol bland dldre samt dldre i1 férhdllande
till alkohol generellt bade avseende &ldreboende, hemtjanst och annan motsvarande
internationell vird om é&ldre. Dérutdver har jag gétt igenom olika avhandlingar, rapporter,
oversikter m.m. pa omrddet. Det saknas dessvérre forskning pd lidgst mastersnivd om de
dldreboenden som helt eller delvis véinder sig till personer med missbruksproblem (t.ex.
Bergsjohojden i Goteborg respektive Solstickegatans dldreboende i Jonkoping), vilket gor att

jag inte kunnat ta del av ndgon kvalificerad forskning om dessa boendeenheters inriktning.

Oversikten har disponerats utifrin foljande teman: Alkoholkonsumtion bland ldre,
dldreomsorgens organisering med fokus pa dldre och missbruk, makt och synen pé dldrandet

samt missbruk och dlderdom.

2.1 Alkoholkonsumtion bland dldre
I en tidig kunskapsoversikt belyser Boklund (1995) omradet éldre alkoholmissbrukare i Sverige

fram till 1990. Hon problematiserar statistiken som anvinds for att belysa den Okande
alkoholkonsumtionen. Boklund belyser frimst i sin Oversikt att gruppen é&ldre med
alkoholmissbruk kan vara en svar grupp att méta da “dldre” definieras pd olika sétt. Dels
definieras gruppen éldre utifran olika aldersgrinser; i en del studier definieras dldre som
personer som uppnétt 65 ars dlder, medan i andra studier &r gransdragningen 60 &r och dldre.
Aven Jyrkimi och Haapamiki (2008) framhaller att inneborden av “ildre > kategoriseras pa
varierande sitt i olika studier. Boklund (1995) anser att svarigheterna med att definiera dldre
dven handlar om vad som é&r att ses som “missbruk”. Hon exemplifierar med studier dér
dilemmat med att aldras problematiseras, dd en éldre kropp inte paverkas pa samma sétt som
en yngre persons kropp gor av samma méngd alkohol. Vad giller alkoholens skadeverkan pa

befolkningen framhéller Jyrkdmé och Haapamaéki (2008) att den inte alltid gar hand i hand med



konsumtionen, utan ar ett mer facetterat fenomen. De skadliga effekter som &dldre upplever kan
till stor del ses som en samverkan mellan alkohol och mediciner, snarare &n ett hogt

alkoholintag.

En prognos kan dock goras utifran den totala konsumtionen i befolkningen och med beaktande
av att instédllningen till alkohol dndrats mellan generationer. Boklund (1995) redovisar studier
som pdvisat att senare generationer har en mer accepterande och kontinental instéllning till
alkohol. Kontinentalt dryckesmonster kan liknas med att drick mindre mingd vid varje
alkoholtillfélle men att tillfillena blir allt oftare (CAN 2018). Missbruket bland &ldre vintas
ddrmed 6ka samt att befolkningen forvéntas leva lingre och vara friskare ldngre jaimfort med
tidigare generationer (Boklund 1995). Denna forvintade 6kning av en dldre befolkning med en
mer accepterande, kontinental instéllning till alkohol berdrs dven av den rapport som Ramstedt
och Raninen (2012) som pekar pa att andelen édldre 65-80 &r med en 6kad alkoholkonsumtion
har 6kat mellan aren 2004-2011. Andelen kvinnor med ett berusningsdrickande i denna
aldersgrupp fordubblades under perioden. En senare métning om den sjélvrapporterade
konsumtionen under 2000-talet visar dock berusningskonsumtionen tordes ha minskat matt
over tid eftersom antalet tillfdllen inte minskat men ddremot volymen, vilket tyder pa ett mer
kontinentalt dryckesmonster (CAN 2018). Rapporten visar dven att det skett en mer jamt
fordelad konsumtion bland &ldersgrupperna eftersom den yngre generationen har minskat
intaget medan den &ldre har okat (ibid). Ramstedt och Raminen (2012) framhaller att denna
okande alkoholkonsumtion inte &r en trend som endast syns inom Sverige, utan pekar pa
forskning som pavisar ett liknande monster bade i Norge, Finland och Danmark. Aven Jyrkimi

och Haapaméki (2008) har ocksé konstaterat en 6kning av konsumtionen, i samma lénder.

Intresset for dldres alkoholkonsumtion har dven aterspeglats avseende Europa som helhet, dér
Munoz et. al. (2018) har genomfort en enkétstudie for att undersoka alkoholkonsumtionen
bland éldre i aldern 65-84 ar i sex Europeiska lander (Tyskland, Italien, Storbritannien, Spanien,
Schweiz och Israel). I studien noteras skillnader i konsumtionen mellan kénen, ddr mén 6verlag
dricker mer @n kvinnor (Munoz et. al. 2018). Det belystes dven en kulturell skillnad i dldres
dryckesmonster i de nordiska linderna jidmfort med sddra Europa. Intresset for dldres
alkoholkonsumtion har &ven speglats i Brasilien dér Luis et al. (2018) gjorde en studie dver
alkoholkonsumtionen for personer i dldern 60-83 genom diagnosinstrumenten Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT), Michigans Alcoholism Screening Test (MAST-G) och

ett frigeformulér géllande sociodemografisk skillnad. Dryckesmonstren i Brasilien skiljer sig



kraftigt frdn bade Europa och norden da deras studie visade att det var flest kvinnor och
pensionirer som hade en riskkonsumtion snarare 4n mén (Luis et al. 2018). Munoz et. al. (2018)
forklarar att det finns fordelar med att anvénda sig av ett screeninginstrument som tar hinsyn
till &lderskomponenten for att bedoma alkoholkonsumtion och missbruk bland dldre, framst
med anledning for att kriterierna idag inte tar hdnsyn till den psykiska ohédlsan hos éldre. Det
krévs att individen kan svara pa ibland svéra fragor och minnas symtom och koppla samman

symtomen med psykosocial angest (ibid).

Behovet av screeninginstrument som hjilpmedel for att faststilla alkoholmissbruk bland éldre
pavisades redan i Schofield och Tolsons (2001) studie. Forfattarna framhaller att missbruk inte
kan uteslutas — trots att kriterierna for missbruk inte uppfylls av vissa dldre. I likhet med
Boklund (1995) tar Schofield och Tolsons (2001) upp detta som argument for att beakta

aldersaspekten vid beddmning av férekomst av missbruk.

2.2 Aldreomsorgens organisering med fokus pé #ldre och missbruk
Som framholls ovan finns det i Sverige tvé dldreboenden vars malgrupp helt och delvis utgors

av personer som kan ha ett stort vdrdbehov av insatser pa grund av alkoholproblem och dér
gruppens dlder dr 50 &r och uppat. Tyvérr kan ndgra forskningsresultat inte redovisas eftersom

det i nuldget saknas kvalificerad forskning om denna typ av dldreboenden.

Nellvik och Piuva (2014) belyser behovet av en bittre anpassad dldreomsorg i Sverige som
riktar sig till rdtt mélgrupp och kan moéta de éldres behov pé ett bittre sétt. Studien beror
Stockholmsomradet och studerade tvd olika kommuner, Sundbyberg och Ekerd, och belyser
organisationsformernas hinder och mdjligheter vad géller dldre som har missbruksproblematik.
De bada forskarna visade att samverkan mellan behovsutredning och beslut om insats
underlittade om &ldreomsorgen och missbruksvéarden tillhérde samma kommunala nimnd.
Brukarorganisationen Markoérerna som forfattarna valt att ta med i studien beskrev sina
erfarenheter med méalgruppen édldre med missbruksproblematik som en grupp som ofta "hamnar
mellan stolarna” eftersom deras behov inte helt kan tillgodoses inom dldreomsorgen (Nellvik
& Piuva 2014). Aldreomsorgens forutsittningar har dven undersokts av bland annat Evy
Gunnarsson och Lis-Bodil Karlsson. Deras namn har varit dterkommande i sokandet efter
forskning géllande dldre och alkohol i Sverige varfor jag valt att dven lyfta fram deras artiklar

1 denna studie.
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Gunnarsson och Karlsson (2017) har tillsammans studerat bistaindshandlaggares forutsattningar
att arbeta med dldre med alkoholproblem genom att intervjua totalt 23 bistandshandlidggare fran
fem olika kommuner - vilka intervjuades inom ramen for sex fokusgrupper.
Bistdndshandldggarnas erfarenhet ér att lagens tvetydigheter blir problematisk i en verksamhet
som till storre delen priglas av sjdlvbestimmande. Vilket kan kollidera nér dldre har uttalade
alkoholproblem som kridver sdrskilda insatser eller dvervdganden. Dagens New Public
Magnement — modeller liktydigt med bl. a. resultatstyrning och att det gors en atskillnad mellan
bestillare och utforare ldgger tyngd péd kostnad- och tidseffektivitet. Har dr det behovet av
insatser som styr bedomningen och uppdraget begrénsas till att den dldre inte ska fara illa. Det
ar darfor tabubelagt att prata om alkohol om den éldre har problem med konsumtionen sévida
det inte uppdagas pé annat sitt, genom en sjukhusvistelse, att det skett en incident eller att en
anhdrig ndmner konsumtionen som problematisk. I annat fall frdgar varken hemtjénstpersonal
eller bistdndshandlédggarna nagot om just alkoholproblem. Eftersom dldreomsorgens uppdrag
inte dr att hantera missbruksproblem har personalen liten kunskap om just dldre och alkohol
(Gunnarsson & Karlsson 2017). Men det &r inte enbart bistdndshandldggarna som finner

situationen problematisk utan det ar dven ett pafrestande arbete for hemtjinstpersonalen.

Hemtjénstpersonalens arbete dr mer &n bara fysiskt och psykiskt péfrestande, utan det dr dven
ett emotionellt anstriangt arbete. Karlsson och Gunnarsson (2018) har intervjuat 54 deltagare
som alla var omsorgspersonal inom dldrevarden. Intervjuerna gjordes i fokusgrupper med fyra
till sex deltagare i varje, varav sex av grupperna var fran kommuner i ett skogsldén medan
resterande sju grupper var fran en storstadsregion. De kom fram till att omsorgspersonalen pé
olika sitt vidtog beskyddande dtgirder for den dldre i motet for att inte lata hen tappa ansiktet
hur illa den édldre &n uttryckte sig. Ddrmed undvek man konfrontationer av olika slag. Det
viktiga for personalen var enligt dem sjélva att ha ett empatiskt — och lyhort bemotande. Att
aldrig veta vad omsorgspersonalen kommer att méta hanteras genom att vara forberedd pa det
ovintade. For att personalen i motet med den dldre — som bade kunde vara aggressiv, upprord,
ledsen eller ha sjdlvmordstankar — ska kunna mdta den éldres kéinslor pa ett professionellt sitt
och kunna erbjuda den service som vardtagaren efterfragar, sa behdver personalen gora ett eget
emotionellt arbete. Omsorgspersonalen behdver kunna hantera sina egna kéinslor och beteenden
och framkalla lampliga kénslor for vad som forvintas och behdvs i den rddande situationen

(Karlsson & Gunnarsson 2018).
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Gunnarsson (2013) har i en tidigare studie — baserad pa telefonenkéter med 22 enhetschefer for
bistaind och 19 chefer for hemtjdnst — pavisat att det dr olika maktrelationer som paverkar
individens liv pa sévél individuell som samhillelig nivd. I denna studie var arbetets etiska
organisatoriska problematik tydligast i situationer huruvida hemtjanstpersonal skulle kopa ut
alkohol pd Systembolaget eller ej. Det var tydligt att denna fraga hanterades pa olika sitt,
beroende pa om det var enhetschefen for hemtjénsten eller bistdnd som besvarade frdgan. Det
fanns ingen dokumenterad policy kring om personalen fick bistd den dldre med alkoholink6p
och ddrmed underhdlla missbruket, utan det utvecklades en praxis. Ansvaret for att hantera
situationen lades pd ldgsta niva, dvs. hemtjdnstpersonalen fick sjdlva bedéma situationen trots

att utbildning och kunskap om missbruk saknades hos berord personal (Gunnarsson 2013).

2.3 Makt och synen péa éldrandet

Som tidigare ndmnts i inledningen har Harnett, Jonson och Wisterfors (2012) studerat hur vi
kan se och forsta makt pé dldreboende. P4 dagens dldreboende dr de dldre ofta sjukare och mer
sangliggande jadmfort med tidigare, eftersom bistandshandldggares beddmningsgrund har
skérpts till att endast avgdra vardbehov och inte frigan om édldres kénsla av ensamhet eller
bristande sociala band. Forfattarna forklarar att dldre ddrmed har storre svarigheter med att

skapa nya sociala band pé boendet pa grund av sitt hilsotillstand.

Berorda forfattare problematiserar dven frdgan om aldrande utifran aktivering pa dldreboendet.
De menar att det nyhetsflode vi har idag péverkar vart sétt att se pd vad som anses vara ett
attraktivt och hilsosamt liv. Aktivitet ses i regel som ndgot positivt och har genomsyrat ménga
teorier om aldrandet. Aktivitetsperspektivet grundas i att ett gott aldrande uppnés genom att
vara saval fysiskt aktiv som att delta i sociala sammanhang och har inbegripit en positiv
forstiarkning av sociala roller och individens identitet. Jonsson och Harnett (2015) framhaller
att kontinuitetsteorin dr en del av aktivitetsperspektivet, vilket innebdr att kontinuitet av
livsloppet och livsstilen har en betydelse for den enskildes vélbefinnande. Har den dldre haft
ett aktivt liv anses det som Onskvirt att 4 fortsdtta med detta sa 14ngt det 4r mojligt, dock tordes

detta gilla dven en person med en mer passiv livsstil.

Vidare forklarar Harnett, Jonson och Wisterfors (2012) att rutiner dr ndgot som genomsyrar de
allra flesta arbetsomraden pa édldreboende idag, allt ifrdn vid vilken tidpunkt nér frukost ska
serveras till — tvétt, stdd, dusch, besok av nédrstdende, och firande av fodelsedagar etc.

Forfattarna forklarar att rutiner kan minska oro och bidra till bdde lugn och trygghet samt
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aterskapa den sociala verkligenhet som de dldre kdnner igen och de bekriftar ddrmed den
vérldsbilden, men vilken vérldsbild det dr — 4r en frdga om makt. Forfattarna menar att om de
boende ska fa en chans till inflytande Over rutinerna pé dldreboendet behover de genom en
ordlds analys av kulturen pa dldreboendet gora forsok till att utéva makt i havet av de vardagliga
rutinerna. Forfattarna belyser inte alkohol men vi kan med deras redogorelse for arbetet pé

dldreboendet ana att det ocksa bor finnas rutiner kring konsumtionen eller serveringen.

2.4 Missbruk och alderdom

Jonson och Harnett (2015) problematiserar inneborden av missbruk hos dldre samt hur arbetet
med dldre kan ses fran olika nivder och perspektiv. Forfattarna framhéller att missbruk kan
skilja sig at i karaktér beroende pd élder. De ndmner som exempel att hog alkoholkonsumtion
for en 35-aring skiljer sig at jimfort med en 75-4ring, d& sdmre hidlsa Okar statistiskt sett med
okad élder samt att 75-dringen troligtvis konsumerar fler mediciner dn 35-aringen, vilket i sig
kan gora alkoholbruket mer riskabelt — (se vidare ovan). Socialstyrelsens ldgesrapport sedan
2017 péapekar att den oka riskfyllda konsumtionen bland dldre kan innebéra ett behov av att
dndra resurserna inom socialtjdnsten. Resurser for att forbéttra tidig upptéckt av och behandling

for alkoholmissbruk kan behdvas (Socialstyrelsen 2017).

Tidigare i detta kapitel har jag berort studier som visat att det finns forutfattade meningar om
hur dldres drickande forvéntas bli vid stigande alder (Jyrkdma & Haapaméki 2008) — att den
forvédntas minska — medan den i1 andra studier har kunnat pévisas att den snarare dkar (Ramstedt
& Raminen 2012; Boklund 1995). Bergstrom (2018) har haft dessa olika standpunkter som
utgdngspunkt i sin avhandling. Hon har undersokt hur medelalders samt dldre man och kvinnor
med langvariga alkoholproblem begripliggor sitt drickande, sig sjdlva och sina liv. Hon har
funnit att intervjupersonerna genomgaende talar om sig sjdlva utifrén sitt forflutna bade som ett
hot men ocksa som en tillgdng for att forstd varfor livet blev som det blev. Hon hénvisar till
forskare som pé senare tid har uppmérksammat dldre ménniskor med alkoholproblem och dér
man har kunnat konstatera att bade drickandet och de alkoholrelaterade problemen Skar bland
ménniskor som befinner sig pd livets andra hélft. Att méanniskor som &aldras med
alkoholproblem sillan passar in i befintliga verksamheter riktade till dldre — uttryckligen vilka
verksamheter hon hénvisar till framkommer inte — eller till ménniskor med
beroendeproblematik, gor att de ofta blir forsummade och bortprioriterade. Bergstrom (2018)
betonar vikten av fortsatt forskning om dldre med alkoholproblem, eftersom gruppen forvéntas

oka. Det ar viktigt, framhaller hon, att i framtiden kunna erbjuda fler behandlingsalternativ for
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att bryta isolering, oka sjilvfortroendet och vélbefinnandet hos individer som levt med

langvariga alkoholproblem.

Aven Billinger (2018) har undersdkt hur ildre talar om sitt drickande. Hon ir tydlig med att
beskriva hur intervjupersonernas uppvixt har paverkat deras syn kring alkohol idag. De som
idag dr mellan 60 och 70 &r tillhér en generation vars fordldrar vixte upp under
nykterhetsrorelsens storhetstid, och sjdlva har de vuxit upp under en tid med en restriktiv
alkoholpolitik. Billinger (2012) menar att fordndringar i alkoholkonsumtionen &ver tid

paverkas av alkoholpolitik men ocksa av synen pé alkohol.

3. Teoretisk utgangspunkt

I detta kapitel foljer en redogdrelse for studiens teoretiska utgdngspunkt. Det inleds med en
beskrivning av Scott och Lymans (2013/1968) teori ”accounts” som valts som en mdjlighet for
att forklara hur virdpersonal resonerar och motiverar sina synpunkter och handlingar i métet
med hyresgister som uppfattas ha olika grader av alkoholproblem. Teorin tillsammans med

tidigare forskning anvénds i analysen av empirin.

3.1. Accounts
Scott och Lyman (2013/1968) har intresserat sig for hur vi genom spréket pa olika sétt kan

rittfardiga eller ursikta t.ex. virdpersonal, organisation etc. som stélls till svars (“en varderande
granskning”, ibid, s. 48) pa grund av en viss handling, beteende eller beslut som sedan — till
foljd av kritiken — forsvarar sig genom att rattfardiga eller ursékta det hela. De bada forskarna
anvéinder accounts for att beskriva hur en social aktdr forsvarar sig genom att antingen réttforiga

eller ursékta det som intréffat. Scott och Lyman beskriver ssmmanfattningsvis accounts som:

... ett yttrande som en aktor faller for att forklara ett oforutsett eller olampligt beteende, oavsett
om det handlar om hennes eget eller andras beteeende eller om den omedelbara orsaken till

yttrandet kommer fran aktoren sjélv eller ndgon annan. (ibid, s. 48)

Genom att anvinda forklarande accounts forminskas ansvaret — helt eller delvis — hos den
individ som stills till svars, antingen genom att rittfdrdiga eller ursdkta det intréffade. Jag

kommer i foljande del beskriva de tva olika typerna av accounts nérmare.
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3.1.1 Ursdiktande
Urséktande &r en av tva typer av accounts. Genom att ursikta sitt agerande forminskas ansvaret

eller gors personen ansvarsbefriad. Genom att ursékta handlingen etc. kan en person forminska
sitt ansvar for den eller bli ansvarsbefriad genom att hanvisa till olycksfall, peka ut ndgon annan
som skyldig (”syndabocksutpekande”) osv. Genom att hdnvisa till de allmint erkénda farorna i
omgivningen, kroppens begripliga ineffektivitet, oforméiga att kontrollera alla motoriska
reaktioner eller liknande som grund for handlingen eller hindelsen kan benimnas som en
olyckshindelse. Hénvisningen till olycksfall &r acceptabel just for dess oregelbundenhet och
ovanlighet att drabba en enskild individ — t.ex. i form av missbruk eller beroende som ett
sjukdomstillstind. Om en individ istéllet hdnvisar till upphédvbarhet menar Scott och Lyman
(2013/1968) att hen hédnvisar till den allmdnna forestéllningen om att alla handlingar innehéller
tvd element, ndmligen kunskap och vilja. Att ursékta sig genom att hianvisa till handlingens
upphévbarhet innebir att erkénna den enskildes brist pa kunskap eller att dennes vilja inte var
helt fri vilket kan innebéra att hen ldmnas fri frdn ansvar — vilket inte minst kan bli aktuellt for
att ursikta en missbrukares oldmpliga beteende; det dr dérfor inte en tillfallighet att titeln pd en

artikel av alkoholforskaren Arne Gerdner (1994) &r just ”Nér viljan blir stark™.

Scott och Lyman (2013/1968, s. 56f) ger olika exempel pa nér biologiska drifter kan anvdndas
som en ursikt till ett olampligt beteende. De ndmner bland annat att beteendet kan vara kopplat
till antingen utforarens samvete, hens vilja, galna personlighet, dess sexuella bedrifter, hens
etnicitet eller genus. En persons starka ldngtan, behov eller tving att dricka alkohol — vilket dr
ett av kriterierna for beroendediagnosen ICD-10 — skulle kunna hérledas till ett exempel pa en
sadan “biologisk drift”. Sammanfattningsvis tolkar jag de biologiska drifterna som ursékt

utifrén foljande citat:

De biologiska drifterna kan alltsé tillskrivas formagan att paverka eller orsaka atminstone négot
av det beteende for vilket aktorerna vill slippa det fulla ansvaret (Scott & Lyman 2013/1968, s.
54).

Syndabocksutpekande kan ocksda anvidndas som ursdkt for ett omoraliskt eller ifrdgasatt
beteende genom att hivda att beteendet ar reaktion pa andras eller deras attityder. En klassisk
ursékt att skylla sitt drickande eller missbruk pd dr ndgon annan eller att man har utsatts for

ndgon oforritt, oavsett ndr detta har skett.

15



3.1.2 Rdttfardigande

Den andra formen av forklarande accounts ar rittfardigande. Scott och Lyman (2013/1968)
framhaller att det som skiljer ursidktande fran rittfardigande &r att personen i fraga inte ger
avkall pd sitt ansvar. Istillet tillbakavisas den kritik som riktats mot beslutet, handlingen etc.
Handlingens eller beslutets positiva inslag lyfts fram. Runquist (2012) ger négra exempel pé
rattfardigande accounts vid socialsekreterares beslut att initiera tvingsvdrdsomhéindertagande
enligt LVM: "Det foreligger en akut, brddskande situation som stéller krav pd en snabb
"brandkérsinsats’”, ”Anhdriga eller omgivningen befinner sig i en utsatt situation pga. Klientens
agerande och beteende” (s. 176). Att socialsekreterare i Rundquists studie kénde ett behov av
att rittfardiga tvngsvirdsomhdndertagande beroende enligt forfattaren pd insatser med tvang
ofta innebar en stark kritik frdn klientens sida, eftersom socialtjdnstens insatser i forsta hand
ska ske pé frivillighetens foretrdde, och darfor hade socialsekreterarna i studien ett behov av att

rattfardiga sina beslut (ibid).

4. Metod och metodologiska overviganden
I detta kapitel kommer foljande delar att presenteras: forforstaelse, val av metod,

urvalsprocess, genomforande av intervjustudien, bearbetning av empirin, analysmetod,

forskningsetiska 6vervdganden samt studiens tillforlitlighet.

4.1 Forforstaelse
Forskningsomradet har valts eftersom ett intresse for missbruk finns samt tidigare erfarenheter

av arbete inom dldreomsorg pa sirskilda boenden. Som utbildad underskoterska och med nagra
ars erfarenhet av arbete pa sirskilda boenden for dldre med demenssjukdom, har problematiken
kring alkoholkonsumtion uppdagats och intresset for att undersoka omrédet tilltagit. Denna
forforstaelse kan ha bidragit till ett fordelaktigt samtal med intervjupersonerna, da
omsorgsarbetet samt termer inom det inte behdvts forklaras pa ett lika grundligt sétt som for en

oerfaren.

4.2 Val av metod

En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer for genomforande av studien har valts.
Kvale och Brinkmann (2009) forklarar att kvantifiering som mal &r typiskt in den kvantitativa
forskningen. Malet i denna kvalitativa studie har istillet varit pa vad som ségs i intervjuerna
och fi4 en uppfattning om personalens perspektiv. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2011)

redogor for den kvalitativa studiens forméga att undersoka olika samhéllsfenomen s& som
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normer, emotioner, sprakbruk etc. och fi ett brett material snabbt som dessutom kan
kompletteras med ytterligare intervjuer. Intervjuer innebdr dock en problematisering av vad en
utsaga egentligen innebdr. Forfattarna forklarar att vi inte kan ta for givet att ménniskors
handlingar 6verensstimmer med vad de séger att de gor. Forfattarna belyser komplexiteten 1 att
en utsaga gér att tolka pé olika sétt. Det finns en risk i att som forskare tolkat innebdrden av
utsagan pd ett sitt, medan intervjuaren dmnade att berétta den pd ett annat. Jag har stundtals
anvint mig av stingda frdgor som for att bekrdfta att det jag uppfattat varit nédra det

intervjupersonen menat samt forsokt sammanhangsmarkera samtalen.

Ryen (2004) framhaller att intervjukunskapen bygger pé intervjuarens férdigheter och
omdomen. En annan forskare med en annan erfarenhet och ett annat omdome hade inte fatt
samma resultat som mig. Varje enskild intervju i sin helhet kan ses som en narrativprodukt
skapad mellan intervjuaren och den som intervjuas (Ryen 2004). Semistrukturerade intervjuer
innebadr att intervjuguiden innehdller olika teman och frdgeomraden — snarare dn exakta fragor
— som intervjuaren kan vixla mellan under tiden som intervjun hélls och anpassa ordningen pa
frdgorna efter samtalet (Hallin & Helin 2018). De teman som valdes var: Erfarenheter av arbete
med dldre med bedomd alkoholproblematik, resonemang kring dryckesvanor samt resonemang

kring vardinsatser mot den upplevda problematiken.

Bryman (2011) framhaller férdelen med att genomftra en pilotstudie, vilket han beskriver som
en mdjlighet for forskaren att avgdra hur pass vél utformade fragorna i studien &r. Han belyser
dven vikten av att anvénda sig av en person som inte dr en del av urvalet for genomforandet av
pilotstudien, eftersom det kan péverka studiens tillforlitlighet (ibid). Pilotintervjun som holls
for denna studie gjordes med en oberoende part Over telefon och en ny revidering av
intervjuguiden gjordes efter denna intervju. Det som &ndrades var bl.a. borttagande av
bakgrundsfragor géllande intervjupersonen, samt en annorlunda placering av fragorna. Under
pilotintervjun uppticktes en tillfredstillande ingéng till samtal om alkohol och dess
problematik, ndmligen vilka arbetsuppgifter personalen har pa boendet vilket ledde in pa

maéltidsservice, val av dryck samt vilka regler som boendet har for alkohol.

4.3 Urvalsprocess
For att besvara frdgestillningarna som berdr véardpersonalens perspektiv utifrén resonemang

och upplevelser, foll det dirmed logiskt att intervjupersonerna skulle vara yrkesverksamma pa

dldreboende med en néra kontakt med de dldre. Hur kontakten till intervjupersonerna skulle tas
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kom jag fram till tillsammans med min handledare. Vi resonerade om att det var etiskt korrekt
samt minst tidskrdvande att kontakta enhetscheferna och lata dem fraga personalen om intresse
att delta i studien fanns. Jag var i kontakt med enhetschefer pa totalt 15 dldreboenden utspridda
i fyra olika kommuner genom kontakt med respektive kommuns kommunvixel. Aldreboendena
hittades pa google genom sokning pd ’dldreboende’ samt pd vald kommun. Eftersom urvalet ar
format pd ett sddant sétt for att bast kunna svara pa de frigestéillningar som studien bygger pa

har ett vad Bryman (2011) bendmner som ett mélinriktat urval gjorts.

Positiv respons om att hjdlpa till i skrivande av uppsatsen gavs frén atta av dem tillfragade.
Ovriga sju dldreboenden resonerade som att de inte hade problematiken av berusade #ldre,
tidsbrist eller att det redan var i kontakt med annan student gillande kandidatuppsats. Av de
atta dldreboenden som gett positiv respons mailades informationsbrevet ut till enhetscheferna
som fick fortroendet att vidarebefordra detta till de anstidllda. Fem éldreboenden &terkopplade

om att de hade personal som var intresserad av att stdlla upp pa intervju.

Totalt holls fem intervjuer, varav tre enskilda- och tvd gruppintervjuer bestiende av tva
personer. Enligt Ryen (2004) kan antalet intervjuer inte avgoras i borjan av studien utan det &r
en bedomningsfraga for intervjuaren att avgora nir materialet dr tillrackligt men bor motivera
varfor det ar detta. Efter min genomlédsning av de ursprungliga fyra intervjuerna blev det tydligt
att det empiriska materialet behdvde kompletteras. Under hdosten 2018 gjorde jag dérfor en
kompletterande gruppintervju. Efter en sista gruppintervju upplevdes en balans finnas mellan
gruppintervju och enskilda intervjuer samt en revidering av fragestédllningarna och syftet som
ansdgs vara fordelaktigt d& de nuvarande fragestillningarna dverensstimmer béttre med vad

den insamlade empirin kom att handla om.

Intervjupersonerna har varierande men Gverlag lang erfarenhet i arbetet med éldre. Den
deltagare med légst erfarenhet striacker sig upp till tvd ar med den med langst hela 40 ars
erfarenhet. Aven om personen med fir antal arbetade r inom #ldreomsorgen uppticktes
intressanta och betydelsefulla resonemang om arbetet med &dldre med beddmd

alkoholproblematik.

4.4 Genomforande av intervjustudien
Fran borjan var ambitionen att endast hélla enskilda intervjuer. Enskilda intervjuer bedomdes

som minst tidskrdvande och sdkrast utifran ovisshet om hur stort intresset for att bli intervjuad
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och delta i studien fanns. Enskilda intervjuer beddmdes dven som léttare utifran mojlighet att
anteckna samt hinna bekréfta intervjupersonerna i forhallande till fokusgruppsintervju om flera
deltagare. Den fOrsta gruppintervjun skedde av misstag da en kollega till intervjupersonen
visade intresse av att vara med vid tillféllet for intervjun. Mojlighet till att vara med pa intervjun
gavs da intervjupersonen var mer bekvim i dennes séllskap och intervjun bedémdes i efterhand
som givande och kompletterande i forhallande till de tidigare tre enskilda intervjuerna da
diskussionen i gruppintervjun blev levande och fler exempel av incidenter som skett gavs till

kénna. Deltagarna i gruppintervjun bollade dven idéer och fick inputs av varandra.

Fyra av fem intervjuer holls utanfor arbetstid men i samband med arbetet pa arbetsplatsen,
vilket visar pa ett stort engagemang frin deltagarnas sida. Intervjuguiden togs med i
pappersform och anteckningar gjordes péd dessa papper till en borjan for att anteckna alder,
mailadress samt besvarande av de forsta frdgorna om bakgrund. Ryen (2004) forklarar att
anteckningar kan vara bra om utrustningen inte fungerar som den ska. Vid de forsta intervjuerna
valde jag att bade spela in och komplettera med anteckningar, vilket visade sig fordelaktigt vid
andra intervjun dé ljudet blev sdmre inspelat &n resterande intervjuer pa grund av en annorlunda
instéllning. Alla intervjuerna spelades in med hjélp av mobiltelefon under samtycke av samtliga
deltagare, mobilen var dé instélld pa flygplanslidge samt l&g synlig pa bordet for att forvissa oss

om tiden under intervjuns gang. Samtycket finns inspelat.

Enligt Ryen (2004) ar inspelning av intervjuerna ett sétt att behélla fokus pa en god dialog
snarare dn att bli avbruten av antecknandet. Jag mérkte sjélv att jag klarade av att halla ett battre
samtal och hoppa mellan de olika teman som fanns i intervjuguiden léttare nir jag valde att inte
anteckna samtidigt. Skratt var ndgot som jag markte kom till emellanat vilket var upplyftande.

Ibland tyckte jag mig néstan ha ett nervost skratt, och det géllde dven intervjupersonerna.

4.4.1 Reflektion kring den egna insatsen
Vissa delar av intervjun hade varit intressant att fraga vidare kring d& det fanns teman och

héndelser som intervjupersonerna tog upp men som jag missade eftersom jag ibland var
fokuserad pd nédsta friga. Jag hade en kénsla redan innan jag borjade med intervjuerna att det
skulle vara lite luddigt vad det var vi skulle prata om, mer &n arbetet med é&ldre och
alkoholproblem. Utsagorna blev for det mesta sakliga — en beskrivning av vad som visat och

utgjort alkoholproblematik pa dldreboendena genom olika exempel.
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I efterhand hade jag velat stilla mer fragor kring kénslor och fortydliganden om hur personalen
upplevt vissa saker, eller incidenter och inte bara beskriva sjdlva hindelsen. Att tala om
upplevelsen bakom exemplen &r en foljdfraga som hade varit intressant att stélla. Jag ar osdker
pa om det varit for att jag inte haft med frdgan i intervjuguiden eller som en foljd av

personlighetsdrag fran min sida.

4.5 Bearbetning av empirin
Intervjuerna resulterade i1 strax over 170 minuters inspelat material, vilket blev 75 sidor

transkriberad text. Transkribering av intervjuerna gjordes i etapper och till en borjan skrevs alla
skratt, suckar och lédngre pauser ut. Av relevans for studiens syfte och som tidigare ndmnts har
analysen fokuserat pa vad som sagt och inte pa vilket sétt intervjupersonerna berittat utsagorna,
vilket innebar att vid senare transkriberingar togs ldnga pauser och upprepningar av spraket
bort. Detta gjordes med respekt for intervjupersonerna for att spréket skulle upplevas som mer
lattlast och sammanhéngande. Inga forsok till att skriva ut vad som sades vid otydligt tal eller
délig ljudupptagning har gjorts. Inte heller forsokt till att skriva ut vad intervjupersonen menar.
Endast borttagningar av upprepningar sa som “um”, ”eh”, “liksom”, ’typ” och ibland bytt ut
“och” till att” for att meningsuppbyggnaden ska bli mer korrekt utan att ta bort ndgot syfte
eller indra meningens innebdrd. De svaraste intervjuerna att transkribera var gruppintervjuerna.
Delvis for att det stundtals talades i mun pd varann ndr det var ett intressant &mne som
diskuterades. Det var svért att fa ner alla uttryck i text, vilket gjorde att orden ”mm”, ja” och

’nej” som sades till varann medan den andre pratade togs bort for att fa ett bittre sammanhang

1 intervjumaterialet.

4.6 Analysmetod

Rennstam och Wisterfors (2011) menar pa att det kvalitativa materialet brukar kallas rikt av en
anledning. Materialet kan vara brokigt och langt. Det kan vara en utmaning 1 att forst forsoka
sortera materialet och skapa struktur, for att sedan reducera det och slutligen kunna argumentera
for det. I reduceringen har nyckelhdndelser tagits ut fran intervjuerna for att ge en sé réttvis men

bred bild av materialet som mojligt.

I denna studie har jag valt att anvinda mig av vad Hallin och Helin (2018) beskriver som en
tematisk analysstrategi for att se monster i materialet. Till en bdrjan skapades teman efter
fragestéllningarna utifrdn: nér blir alkoholkonsumtionen ett problem, dtgirder vid upptickt av

alkoholmissbruk/problematisk alkoholkonsumtion samt hur handlingarna réttfardigades. Under
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dessa samlades citat frdn samtliga intervjupersoner over vad de beskrev och paminnelser till
teori och kunskapskapitlet gjordes genom vad Bryman (2011) bendmner som memos. Memos
fungerar som en pdminnelse for forskaren om vad hen menar for att inte tappa bort sina tankar
och kan bidra till reflektion. De tidigare teman fick andra underkategorier utifrdn
intervjupersonernas upplevelser som en del beskrev pa liknande sitt medan andra uttryckte sig
annorlunda, vilket resulterade i en ny och slutlig uppsittning teman: Alkoholkonsumtionen
generellt, nédr alkoholen blir problematisk, vardpersonalens losningar samt vigspel mellan

ansvar och sjilvbestimmande.

Ryen (2004) tar upp olika argument som brukar féras mot den kvalitativa forskningen dér den
bland annat anses vara intersubjektiv, vilket menas med att olika lasare finner olika innebdrder
av samma innehdll. En utomstdende person har lést delar av tva transkriberade intervjuer som
avlastning och stdd i kodningen av materialet. Dessa intervjuer har varit anonymiserade och
avidentifierade, inte enbart genom borttagande av namn och ort pé savél intervjupersonerna
som dldreboendena utan dven genom byte av smeknamn/relation pa personerna i utsagorna.
Beddmning har gjorts att den utomstaende inte kunnat identifiera varken intervjupersonen eller
de berdrda personerna i utsagorna och att kinslig information dédrmed fortsatt varit odtkomlig
for utomstdende. Att flera perspektiv laggs pad samma text dr inte en svaghet enligt forfattaren

som hénvisar till Kvale som menar att det snarare ir en styrka.

4.7 Forskningsetiska dverviganden
For forskning om humanistisk och samhillsvetenskap ska Vetenskapsradets (2002) etiska

principer foljas. Principerna bestér utav foljande krav: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentalitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet foljdes genom att
intervjupersonerna fick ta del av ett informationsbrev (bilaga 1) for studies syfte,
fragestéllningar, dess genomforande samt information om frivillighet innan deltagande.
Samtyckeskravet foljdes genom att frdga intervjupersonerna och informera om frivillighet en
andra ging i borjan av intervjun och spela in berord persons/-ers medgivande till deltagande i
studien. Konfidentalitetskravet har foljts genom att ljudfilerna fran intervjuerna sparats
oatkomligt for utomstdende att ta del av. De transkriberade intervjuerna har varit
anonymiserade genom att tilldela intervjupersonerna samt personerna i utsagorna fiktiva namn
samt att inte bendmna kommunerna eller boendena som deltagit. Empirin har inte anvénts pa

ndgot annat sitt dn till studiens syfte, varfor nyttjandekravet ddrmed ar uppfylit.
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De tidigare erfarenheterna av arbetet — som beskrivits i avsnittet om forforstaelse —upplevs ha
bidragit till en relationsskapande allians i intervjuerna. Bryman (2011) belyser ddremot att
denna relation mellan forskare och intervjuperson kan ha en effekt pd studien,
intervjuareffekten. Han framhaller att det finns en risk med att svaren blir skeva d& ménniskor
har en bendgenhet att forsoka ge en positiv bild av sig sjdlva. I denna studie som inte enbart
berdr enskilda personer, utan arbetet inom en organisation kan en lojalitet mot arbetsplatsen
ocksa ha paverkat svaren pa fragorna. Hallin och Helin (2018) forklarar dven att forskaren kan
paverka svaren av frdgorna genom hur de stills i samtalet, utifrdn om fragorna &r 6ppna (fragor
som borjar med exempelvis ”vad” och “hur”) eller stingda (”ja” eller ’nej” fragor). Eftersom
en semistrukturerad intervjuguide har valts kunde fragorna stillas pa olika sétt, beroende pa
samtalet och inneburit att bade 6ppna och stdngda frdgor har stillts. Nystrom (2012) belyser

vikten av hur svaren pé dessa frdgor sedan redovisas i studien.

Det finns ytterligare utmaningar inom skrivandet utover avidentifiering och anonymisering
materialet. Det dr dven av vikt att komplexiteten i det materialet som analyseras nér ldsaren. All
social samvaro prédglas utav sammanhanget och strukturer inom det. Det kan bli missvisande
om forskaren dr alltfor sndv eller generaliserande i sina aterberédttande. Dock kan dessa
generaliseringar bero pa studiens design, hur studien kodats och vilket teoretiskt ramverk som
anvénds for vilka delar av materialet som lyfts fram (Nystrom 2012). Svedmark (2012) ddremot
framhaller svarigheten i balansen mellan att aterberitta utsagor som i sig &r sa pass unika att de
finns en risk att de kan hérledas till en viss person. Men samtidigt behovlig for att inte forvringa
beréttelsen. Forfattaren hdnvisar till exempel om internetkéllor som kan spéras. I denna studie
har beddmningen gjorts att de dr svarare att spara dessa utsagor for den okénda ldsaren eftersom
de inte finns tillgdngliga pd samma sitt. Utsagorna som exemplifieras har varit svirbedomda

vad géller dess unika karaktér, eftersom omradet &r forhéllandevis outforskat.

4.8 Studiens tillforlitlighet

Bryman (2011) héanvisar till metodforskarna Guba och Lincoln som i mitten 1980-talet
utvecklade alternativa begrepp som enligt deras mening var mer anpassade for att kunna
kvalitetssékra forskning som utgar fran kvalitativ metod. Deras paraplybegrepp tillforlitlighet
bestar av fyra delkriterier: trovérdighet, 6verforbarhet, pélitlighet samt styrka och konfirmera.

Nedan f6ljer en beskrivning av hur dessa tillimpats for denna studie.
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Byrman (2011) forklarar att trovirdighet kan handla om att forskaren ska gora sig sdker pa att
beréttelserna uppfattats pa rétt sitt. Studien far enligt Bryman hogre trovéirdighet om forskaren
tillimpar “respondentvalidering” for att fi intervjupersonernas synpunkter pa utkast till
resultat- och analysredogorelse (ibid). Detta forfaringssétt kan ibland vara problematiskt
eftersom en forskningsperson kan vilja “censurera” valda delar av forskarens slutsatser.
Respondentvalidering har dock inte varit aktuell for min del med tanke pa den begrénsade tid
som statt till buds for att slutfora arbetet. Daremot har jag involverat informanterna pé annat
satt: Jag har i slutet v varje intervju sammanfatta vad vi pratat om och fragat intervjupersonerna
om de velat ldgga till ndgot som kanske forbigatts under samtalets gang. Vidare kommer
respondeterna erbjudas att via epost fa uppsatsen efter det att arbetet ir examinerat. Aven om
de da inte langre kan paverka innehéllet, s& anser jag att ett sddant tillvagagingssétt ar viktigt
for att ge intervjupersonerna en forma av aterkoppling. De kan dé givetvis ocksa formedla sina
synpunkter, som tveklost dr betydelsefulla &ven om jag far dessa i efterhand. Studiens
overforbarhet till en annan kontext (i mitt fall t.ex. dldreboenden i andra kommuner) beror pa
manga faktorer. Bryman (2011) betonar vikten av att analysdelen innehéller “’tita
beskrivningar” av kontexten, vilket kan gora att analysen dr relevant for andra med samma
forskningsproblem. Det &r alltsé viktigt att forse ldsaren med tillrickligt ménga detaljer for att
hen ska kunna avgoéra om analysen kan Overforas till annan milj6. Redogorelsen innehaller
atskilliga exempel pa den typen av “téta beskrivningar”. Pdlitlighet innebér att forskaren visar
Ooppenhet under och reservationslost redogor for olika steg som tagits under
forskningsprocessen. Jag har efter bista formaga redogjort for mina tillvagagingssétt vad géller
urvalsprocessen och vid genomférandet av intervjuerna. Jag har ocksé varit mén om att infor
lasaren tydligt beskriva mina metodologiska dverviganden samt min forforstaelse. Att kunna
styrka och konfirmera studien innebdr enligt Bryman (2011) att klargéra for ldsaren om att
forskaren genomfort studien i god tro”. Det &r idag svart om dn omdjligt att vara helt objektiv
1 sin analys — men ddremot &r det naturligtvis viktigt att som intervjuare forhalla sig neutral och
inte paverka forskningspersonerna i ndgon sérskild riktning. Jag anser mig ha upplevt till denna

forskningsetiska standard.

S. Resultat och analys

I foljande kapitel redovisas centrala delar av den insamlade empiri som analyseras utifrdn Scott
och Lymans (2013/1968) teori accounts samt relevanta delar av tidigare forskning. Kapitlet
inleds med en kort presentation av intervjupersonerna som tilldelats fiktiva namn for att texten

ska bli mer ldsvinlig jamfort med om jag skulle anvdnda bendmningar som IP1, 2 ovs. Analysen
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utgér frin foljande teman: alkoholkonsumtionen generellt, ndr alkoholen blir problematisk,

vérdpersonalens 16sningar samt vagspel mellan ansvar och sjidlvbestimmande.

5.1 Presentation av intervjupersonerna
Foljande personer har intervjuats fran fem édldreboenden i tre olika kommuner.

1) Britt, 59 ar, arbetat 20 ar inom dldreomsorg

2) Lena, 41 ar, arbetat tva &r inom dldreomsorg, 20 &r inom LSS
3) Sofie, 49 ar, arbetat 17 ar inom dldreomsorg

4) Christine, 60 &r och har 6ver 20 &r inom dldreomsorg

5) Johanna, 48 ar, arbetat 29,5 &r inom dldreomsorg

6) Kerstin, 60 ar, arbetat 40 ar inom dldreomsorg

7) Eva, ar, 61 arbetat 39 ar inom dldreomsorg

5.2 Alkoholkonsumtionen generellt
Som tidigare ndmnts har olika artiklar och rapporter visat att det finns en Okad

alkoholkonsumtion bland dldre (Ramstedt & Raminen 2012; SCB 2018). Intervjupersonernas
upplevelser har didremot visat sig splittrad vad giller mingden konsumtion. A ena sidan
framkommer det att det finns en alkoholkonsumtion pa dldreboenden men att det sker under
kontrollerade former och i begrinsad mingd. A andra sidan finns en uppfattning om att
tillgdngen behdver begrinsas dn mer. Samtidigt finns det ménga av hyresgésterna som, enligt

intervjupersonerna, aldrig druckit alkohol 6verhuvudtaget.

Alkohol som serveras pd de sdrskilda boendena framstills som nagot positivt, vilket
uppmuntras genom evenemang s som pubkvillar och erbjudanden om alkoholservering vid
vissa maéltider och hogtider. Den forskning som redovisats (Boklund 1995; Jyrkdmid &
Haapamaéki 2008; Billinger 2012) visar en mer accepterande och tolerant instéllning till alkohol
for dagens dldre jaimfort med tidigare generationer. De exempel som intervjupersonerna lyfter

fram innefattar en konsumtion av dels spritdrycker sa som likor, whiskey samt 61 och vin.

I intervjuerna med personalen har de ansett det vara som en sjdlvklarhet att de édldre ska fa
dricka alkohol vilket personalen inte kan stoppa, eftersom det i sd fall skulle inskridnka pa
hyresgastens personliga integritet och sjédlvbestimmande. Om det &r sa att den dldre har druckit
hela sitt liv ska denne fa fortsitta med det, oavsett var denne &r bosatt. En tanke som berordes

i flera av intervjuerna var att ”...har dom alltid gjort det ar det klart dom ska fa fortsdtta med
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det.” (Kerstin). Att fa fortsdtta med nadgot som man tidigare gjort i livet &r ndgot som Jonsson
och Harnett (2015) framstéller som ett sitt att avgdra vad som anses vara ér ett gott liv — ofta
for personer som inte sjidlva kan uttrycka sig. Forfattarna framhaller att kontinuitet dr en del av
aktivitetsperspektivet, som tidigare beskrivits av Harnett, Jonsson och Wisterfors (2012). Eva
ger 1 foljande citat ett exempel pd hur vi kan se kontinuitetens betydelse for livet pa

dldreboendet:

Hon levde ett annat liv dér, i Stockholm, och nér hon kom hit, hon som vi pratade om sist. Hon
var van vid att gd ut och dricka vin och sé tillsammans pé restauranger och krogar sa hon hade
levt ett annat liv innan hon kom ner till lilla [namn pa kommunen]. Det blev nat helt annat, s& hon
var liksom van vid detta ju och dricka sitt vin. Men vi pratade ju med henne om det och hennes

anhoriga sé de fixade sa att hon fick hit sitt vin. Hon hade tre boxar med vin. (Eva)

Personalen pé édldreboendet pratade med damen och hennes anhdriga for att de tillsammans
skulle komma fram till en 16sning f6r hur hon skulle fa sitt vin och gora det sd bra for henne
som mdjligt. Att damen haft ett liv dér hon var van vid att dricka vin ifrdgasittes inte utifran
hennes hélsotillstdnd eller medicinering. Utan det hon var van vid, skulle hon {2 fortsitta med.
Till en borjan var hon inte i ett lika stort vardbehov och kunde sjélv ga till Systembolaget och
inhandla vin men behdvde senare ha hjélp av personalen. Till slut blev hennes konsumtion, som
inte uttryckligen 6kade, men blev for omfattande for personalen att underhélla och de behdvde

ddrmed prata med anhoriga om hur de skulle 16sa situationen.

Kerstin sympatiserar med den livsforing som damen inte ville vara utan, och forklarar att “nér
jag blir gammal sa hoppas jag att det inte dr ndgon som forbjuder mig, utan att jag kan ta ett
glas vin nér jag vill”. Forhallningssittet som Kerstin belyser kan jamforas med den virdegrund
som aterfinns i 5 kap. 4 § 1 SoL om hur arbetet ska riktas med respekt for den &ldres
sjdlvbestimmande och att fa kinna vilbefinnande. Vi kan se det som att Kerstin genom

resonemanget betonar damens vilja som styrande for utformandet av arbetet pa dldreboendet.

Scott och Lyman (2013/1968) belyser att de biologiska drifterna kan anvdndas som en ursékt
till ett oldmpligt beteende. Genom att se damens vinkonsumtion som ett behov som hon inte
kunde styra dver enbart med sin viljekraft, utan att det kunde hirledas till att hennes kropp och
sinne var i behov av alkohol. Drickandet i sig blev dé inte langre hennes eget fulla ansvar utan

den minskas och ursiktas, vilket gjorde att hennes konsumtion var acceptabel enligt personalen.
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Damens ansvar for sitt drickande framstills inte som ndgot negativt, utan drickandet kan
jdmforas som en vig till ett gott liv och livskvalité. I exemplet dr det inte uttryckligen hennes
behov av att dricka vin som &r orsaken till beslutet om hennes fortsatta tillgdng pa vin, utan

detta dr min tolkning av deras utsagor.

5.3 Nar alkoholen blir problematisk

Vardpersonalen har olika uppfattningar om nédr alkoholen utvecklas till ett problem pa de
sarskilda boendena. Av personalens utsagor har det i huvudsak handlat om foljande tre orsaker.
For det forsta att den berusade pdverkar andra hyresgéster, for det andra att det finns en risk for
skada eller att personen skadar sig sjélv, och for det tredje nér det blir en 6kad arbetsbelastning
for personalen. Upplevelserna ér subjektiva och beskrivs pa olika sétt, vilka redovisas ndrmare
i nedanstdende underavsnitt. Det finns en skillnad mellan informanterna i deras syn pa huruvida
samtliga tre kriterier behdver vara uppfyllda for att konsumtionen ska anses vara problematisk;

for vissa ér det tillrackligt om att en av dessa foreligger medan det for andra behover vara flera.

5.3.1 Paverkar andra boende
Konsumtionen beskrivs som problematisk nédr den berusade borjar stéra andra boende och det

ar da inte lingre acceptabelt. Att paverka andra boende beskrivs som nér de andra hyresgésterna
reagerade negativt pa nir den berusade hyresgisten drack, exempelvis genom att tilldela hen
ett 0knamn och séga ifrdn. "Dom blev ju irriterade pa henne. Dér sitter hon och sorplar vin. Till
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sist kallade dom henne ’vindamen’” (Sofie). Sofie forklarar att ”vindamen” inte gjorde nagot
fysiskt mot andra hyresgéster utan hon satt pa en stol och drack i dldreboendets gemensamma
utrymme. Hon kunde emellandt tala hogt for sig sjélv och ibland kommentera vad andra boende
gjorde i rummet. Enligt vad som framkom i intervjun gjordes inget hotfullt mot andra boende
men hon fick dnd4 ett 6knamn. Scott och Lyman (2013/1968) forklarar att sociala aktorer —
ménniskor — gor lekmannamissiga statistiska tolkningar av hur vissa handlingar intrdffar av en
tillfallighet eller inte. Nér en person uppfor sig pd samma sitt s att samma typ av olycka

upprepas kan en etikett for hen ges som for att varna andra att inte forsétta sig sjdlva i fara

genom hens regelbundna benédgenhet for olyckor (ibid).

Hur deltagarna i Billingers (2012) studie forholl sig till alkohol under uppvéxten hade betydelse
for hur de sag pé sin nuvarande konsumtion och var beroende pa om deltagarna vuxit upp i
nyktra/moralistiska hem eller med en mer tillitande instdllning till alkohol. I de nyktra

hemf6rhallandena anségs alkoholen som problematisk, medan det i de mer tillitande hemmen
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var alkoholen inget problem. Hur de andra hyresgdsterna upplever “vindamens” drickande kan
skilja sig at beroende pa deras uppvéxt, och vilken alkoholpolitik som genomsyrade samhéllet

under deras uppvéxt.

Johanna beskriver en héndelse om hur det var nir sonen kom och hélsade pa sin pappa pa
dldreboendet. De trdffades och drack tillsammans och det var ofta sonen som hade med sig
alkoholen. Det gick ofta dver styr d& de drack for mycket, och det uppfattades av personalen

som att de triffades bara for att dricka tillsammans. Hon beskriver enligt foljande:

Det beror lite pd hur mycket de dricker och i vilket ssmmanhang. Om de sitter och boljar i sig
bara for att man ska, det dr ju inget bra. /.../ men det gar ju Gver styr ndr man borjar dricka
tillsammans for att bli sa berusad som maojligt. /.../ Da tycker jag det har gatt valdigt langt om

man maste ringa polisen fOr att avyttra nagon. (Johanna)

Det hédnde ibland att sonen blev sa pass berusad att han varken ville eller kunde ta sig ifrén
dldreboendet, vilket innebar att virdpersonalen behdvde ringa polisen. Pappan som bodde pa
boendet blev vid vissa tillfdllen s& berusad att personalen inte kunde ta hand om honom utan
att han fick sova bort ruset pa en madrass pa golvet 1 pappans ldgenhet. Polisens ankomst och

den berusade sonen bidrog till oro pa boendet och pdverkade de andra boende negativt.

Varfor denna héndelse sdgs som problematik kan vi se utifrdn det Harnett, Jonsson och
Waisterfors (2012) beskriver om rutinerna som préglar arbetet pd sérskilda boenden. Rutinerna
finns for att minska oro och bidra till trygghet samt aterskapa den verklighet som de dldre
kénner igen. Oron som skapades hos de andra hyresgésterna kan ses som resultat av rutinerna
som annars foljer den vardag som infinner sig pa dldreboendet som de dvriga hyresgésterna
annars dr vana vid och kénner sig bekanta med. Bade sonen och pappans beteende uppfattades
inte av personalen som nagot positivt men de kunde heller inte gd emot pappans egna vilja, utan
sjdlvbestimmandet blev dter en anledning till varfor beteendet dndé fick fortga till dess att
polisen behovde kallas pé platsen. Det var forst dd som de andra hyresgésterna blev storda.
Denna situation innebar en tydlig granssittning frdn personalens sida om vad som utgjorde ett
icke-acceptabelt beteende pa dldreboendet. Pappan och sonen hade dverskridit en osynlig grins,
som innebar att det inte ldngre fanns en anledning — eller mojlighet — for personalen att tillimpa

principerna om den dldres sjdlvbestimmande och integritet.
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5.3.2 Skadar sig sjdlva

Personalen uttryckte en oro for att hyresgésterna skulle skada sig pé olika sitt, till exempel att
hen inte lingre kunde std pd benen, inte ldngre ville dta utan bara 14g och sov eller blev
oformogen att skota sin hygien i de fall dédr hen tidigare kunnat ombesorja detta. Att den dldre
behovde trilla innan det uppfattades som ett problem var inte nédvéndigt, utan det rickte med

att risken for att den éldre skulle falla och skada sig dkade.

Vi har ju haft boende hér som varit mer eller mindre redlosa som vi har- hamnat pa golvet hir...
(Britt)

De kan ju ramla och sla sig, sé det 4r ju en risk for det. (Johanna)

Alkoholens skadeverkan pa savdl befolkningen som sdvil den enskilda individen &r ett
mangfasetterat problem (Jyrkdmi & Haapamiki 2008). De skadliga effekterna som éldre kan
uppleva av alkohol behover inte enbart handla om méngden som konsumeras, utan de bada
forskarna pekar ocksa pé att konsumtionen av — likemedelsanvéndning och alkoholen kan vara
en orsak till en sjalvupplevd skada (se dven Socialstyrelsen 2017). Det finns en oklarhet om hur
vissa ldkemedel péverkar upptaget av alkohol och vise versa, och detta géller bade inom

forskning och bland vardpersonalen. Kerstin uttrycker det pa foljande sétt:

Men all medicin och sa blir det vél en fallrisk. /.../ Du kanske inte ska dricka s& mycket, da kanske

inte medicinen...

Oron kan grunda sig i okunskap bland personalen. Gunnarsson och Karlsson (2017) papekar att
avsaknaden av kunskap om hur dldre paverkas av alkohol, finns bade hos bistdndshandlidggare
och véardpersonal. Det nuvarande begrinsade samarbetet mellan missbruksenheten och
dldreomsorgen skulle darfor behdva intensifieras, eftersom den senare for nérvarande inte &r

anpassad for dldre med missbruksproblematik.

5.3.3 Belastning for personalen

Nellvik och Piuva (2014) belyser risken for malgruppen att hamna mellan stolarna just for att
dldreomsorgen inte dr utformad for att bemoéta och ta hand om missbruksproblematik. Hur de
berusade hyresgisterna beter sig beskriver Sofie som ”nir dom blir sdpass berusade att dom
inte kan tillvara pa sig sjdlva”. De dldre har ett behov av att bo pa dldreboende och kan pa sa

vis inte klara sig utan insatsen for sédrskilt boende. Det kan betyda att Sofie menar att den éldre
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inte langre kan gora det hyresgésten tidigare kunnat gora vad géller den egna omvérdnaden.
Samverkan mellan behovsutredning och beslut om insats skulle enligt Nellvik och Piuva (2014)
underldttas om organisationen for missbruk och beroende samt dldreomsorg hade tillhort
samma kommunala socialndmnd, och s &r inte fallet 1 vare sig storre eller medelstora

kommuner.

Lena berittar att det pd dldreboendet finns hyresgdster som inte kan gé& och att lift méste
anvéndas i arbetet. En lift 4r ett redskap for personalen att anvinda nér tyngre lyft behdver goras
1 omvardnadsarbetet. Som nédr en person inte sjilv kan stilla sig upp eller vrida pd/forflytta
fotterna. Lift kan anvidndas exempelvis genom att hjélpa personen fran sittande till liggande
stallning. Nér hyresgésten i vanliga fall inte dr i behov av lift eller en extra personal upplevs
alkoholen ddremot som problematisk nir behovet av dessa hjdlpmedel uppstir efter att
hyresgasten druckit. ”Ja, men om det dr ndgon som ska sta for att g& pd toaletten, men inte
klarar detta, for att den har druckit. /.../ eller, inte ens kan sitta pa toaletten, du vet.” (Lena).
Lena beskriver en héndelse ndr vdrdbehovet Okar eller éndras vilket kan innebédra att
arbetsbelastningen péd personalen blir ojimn. Karlsson och Gunnarssons (2018) pépekar att
omvardnadsarbetet inte enbart var péfrestande fysisk och psykiskt, utan dven emotionellt.
Personalen i deras studie vidtog beskyddande dtgirder i motet med den dldre for att hen inte
skulle tappa ansiktet och undvek diarmed konfrontation pa olika sétt, hur illa den &ldre dn
uttryckte sig. I min egen studie ger Eva och Kerstin ett exempel for en hyresgést som uppforde
sig pa ett annorlunda sitt mot yngre omvardnadspersonal jimfort med dldre. Det kunde handla
om sexuella anspelningar och da framst i situationer som innebar intimhygien. Eva berittar

enligt foljande:

Om det var dusch och sédér s& kunde det bli lite jobbigt med honom for han var inte sa trevlig
alltid. /.../ han vill gdrna ha unga tjejer och sadir som skulle hjdlpa honom sa det var lite sé dar...
mmh. Sa det ir rétt sd kdmpigt, jag hade inte ont utav det for han brydde sig inte om en gammal

kéring men dem hér yngre tjejerna som var hos oss som runt 20-25 ar. (Eva)

Eva berittar tillsammans med Kerstin att de inte ville ”forddrva” tjejerna sa att de inte ldngre
ville fortsitta sitt arbete vid dldreboendet. Personalen hjélptes dirmed 4t att &ndra om i schemat
eller byta personal under tiden som arbetet pagick for att kunna hjélpa varandra och att inte lata

unga tjejer hjdlpa hyresgésten, i syfte att skydda personalen. Personalen fick dér igenom —
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precis som i Karlsson och Gunnarssons (2018) studie — vidta beskyddande atgirder i motet med
den dldre for att inte denne skulle tappa ansiktet och undvek darmed konfrontation pa olika sitt.
Att aldrig veta vad personalen kommer att mdta hanteras genom att personalen &r forberedd pa

det ovintade, vilket innebdr ett stresspaslag enligt Karlsson och Gunnarsson (2018).

Scott och Lyman (2013/1968) framhéller att en aktors rattfardigande lyfter fram handlingens
eller beslutets positiva inslag hellre dn dess negativa innebord. I Runquist (2012) avhandling
ges exempel pa hur socialsekreterares beslut om att initiera tvangsvard enligt LVM — mot
klientens vilja — kunde réttfardigas genom att hanvisa till skydd for nérstaende. Hur personalen

1 denna studie viljer att resonera kring l6sningarna framgér i nedanstadende avsnitt.

5.4 Vardpersonalens 16sningar
I detta avsnitt belyser jag vardpersonalens resonemang om hur ovan ndmnda problematiska

situationer kan l0sas. De losningar som lyfts fram &r de centrala som éaterfinns ur
intervjupersonernas utsagor i underteman som handlar om personalméte/samverkan, att komma

pa andra tankar, begrénsa tillgdngen pé alkohol samt acceptera missbruket.

5.4.1 Personalmote/samverkan
Pé frdgan om hur vardpersonal hanterar ovan beskrivna problem sd framkom det i intervjuerna

att det sags som en fordel och tillgdng att aktualisera problemet inom arbetsgruppen.
Tillsammans och i samrad med sjukskoterska samt enhetschef kunde de komma &verens om
olika 16sningar och pd vilket sétt de kan se problematiken och orsaken till det. ”Alla fick siga
vad dom tyckte och sa beslutade vi tillsammans vad vi skulle gora och hur vi skulle 16sa det”
(Sofie). I vissa fall var det aktuellt att gora det 1 samrdd med anhoriga och ibland med den
enskilda hyresgésten. Personalen soker 16sningar for att praktiskt forma, leda eller paverka

andra ménniskors beteende genom planering.

Gunnarsson (2013) framhaller att avsaknaden pa kommunal policy och riktlinjer har resulterat
1 att ansvaret har forskjutits nedat i hierarkin — till vardpersonalen. Néagra tydliga riktlinjer eller
rutiner for vad som ska goras vid upptéickt av ett alkoholmissbruk/problem saknas séledes. De
innebdr att l6sningarna maste formuleras utifrdn varje unik situation. Det oregelbundna i
hanteringen av problematiken — att varje fall dr unikt — kan liknas med det Scott och Lyman
(2013/1968) beskriver som olycksfall. Olycksfall &r en ursdktande account som i detta fall

minskar ansvaret pd grund av det for dldreboendet saknas framtagna riktlinjer. Berdrda aktorer
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kan istéllet hinvisa till att hdndelsen &r séllsynt och ovanligt forkommande. Négra av de

16sningar som framkommit fran personalmotena presenteras i efterfoljande avsnitt.

5.4.2 Att komma pd andra tankar
For att motverka den enskildes alkoholproblem forsokte personalen avleda fokus och fa den

dldre pa “andra tankar”. Det gors pd olika sétt. Britt exemplifierar med att de forsoker skingra
tankarna genom att erbjuda promenader eller andra aktiviteter som de har pd boendet. Utbudet
av aktiviteter skiljer sig at. Grillkvillar, véaffelstunder, guldmiddagar, bowling, bingo, samvaro
med kaffe och hogldsning av tidningen etc. var ndgra exempel pa aktiviteter som ndmns i
intervjuerna. Vid flera av dessa aktiviteter erbjuds eller finns dock mojlighet till
alkoholservering. Britt beréttar att personalen som sitter med under dessa middagarna ér de som
bedomer hur de ska forhélla sig till ndr hyresgésten ber om mer alkohol: ”...man far ju titta lite
frén person till person” (Britt). Som tidigare nimnt av Gunnarsson (2013) vdnds ansvaret
aterigen till vardpersonalen. Det framkommer i intervjuerna att det inte alltid gar att avleda
tankarna frn alkohol. Om hyresgdsten inte har nagon allvarlig kognitiv stérning dr det dennes
egen vilja som dr avgdrande och styrande — inte personalens syn pd omfattningen av den dldres

alkoholkonsumtion.

5.4.3 Begrdnsa tillgangen pd alkohol
Aterkommande resonemang och forklaringar till att den ildres alkoholkonsumtion skulle

begrinsas pé olika sdtt motiveras framst for att hyresgésten inte ska fara illa och att det &r for
deras egen sikerhets skull...” (Britt). Britt beskriver ett exempel pd en man som drack storre
méngder alkohol pé boendet och som blev paverkad (berusad). Han kunde bli arg om han inte
fick alkohol och tjatade ofta efter att fa mer. Karlsson och Gunnarsson (2018) papekar att det
innebdr ett emotionellt arbete och stress for personalen att inte veta hur vad de ska komma att
mota i sitt arbete. Precis som i ovanndmnda studie forsoker personalen i min egen undersékning
vidta olika dtgédrder i Britts exempel, déribland att skingra den dldres tankar pé alkohol genom
att erbjuda promenader och andra aktiviteter (se avsnitt 5.4.2) eller genom att helt sonika stélla
undan alkoholen pa svardtkomliga stdllen, dvs. gdmma flaskorna si att personen i fraga inte

skulle hitta dem i sin egen bostad. 1 slutet blev dock den boende simre och tjatet avtog.

Ja det var precis som att det inte blev en vana... eller s& har det med att vi styrde detta drickandet

kanske och att det accepterades. Men jag tror 4ndé att det har med hans sjukdom att gora. (Britt)
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Att styra den &ldres drickande i detta exempel ursdktas genom att hdnvisa till den é&ldres
sjukdom. Att tjatet forsvann kan ha att gora med hur personalen forsokte styra den éldres
drickande men det kan ocksé ha att gora med dennes sjukdom — att den dldre blev saimre och
glomde bort samt hade svérare att formedla vad han ville och kommunicera med personalen.
Att inte foresld alkohol som dryck eller att skingra hyresgéstens tankar pa det urséktas genom
att hanvisa till sjukdomen, och gor pé sa vis handlingen om att inte erbjuda alkohol acceptabel
(Scott & Lyman 2013). Handlingen kan ursiktas eftersom den ses som ett accepteras eftersom
“olycksfall” — vilket kan ses som sjukdom — och personen i fraga blir ansvarsbeftriad just med

hinvisning till nimnda accouts (Scott & Lyman 2013/1968).

Personal beskriver svarigheter med att forsoka avleda uppmérksamheten fran alkohol. Nér det
inte ldngre uppfattades som att det gick att avleda tankarna frdn drycken forsokte personal
istdllet styra tillgdngen pa alkohol. Detta kunde goras pé olika sdtt och forsok till att vara sa
diskreta som mojligt gjordes. Exempelvis stéllde personal undan alkoholen for hyresgisten,
antingen genom att lasa in den eller stélla den pd svardtkomliga stéllen i ligenheten, dvs. man
gdmde undan flaskorna i personens egen bostad utan dennes medgivande eller vetskap, vilket
ur integritetssynvinkel kan ses som problematiskt, som ett intrang i den privata sfaren. Britt
beréttar att beroende pa hur problemet sdg ut kunde det variera om flaskan var gémd under en

kort tid eller en lédngre period.

... nén gang har vi fétt sétta undan flaskan och ja /.../ det &r ju for deras sékerhetsskull helt och

héllet. (Britt)

Scott och Lyman (2013/1968) framhaller att ndgons rattfardigande av en handling gérs genom
att betona det positiva vérdet framfor det negativa. Genom att Britt anvénder uttrycket “nan
géng” indikerar hon att denna atgérd inte har tillgripits sarskilt ofta eller omfattar ett stort antal
personer. Ursdktande accounts kan anvindas nér det drabbar hyresgisten och motiveras med

dennes déliga hilsotillstdnd och att dtgérden &r sillsynt forekommande.

Eva delar med sig av en annan l9sning, ndmligen en form av signeringslista dver hur ofta och
av vem som “whiskeydamen” fitt ett glas whiskey. Damen kunde dricka en hel flaska under
formiddagen och personalen misstinkte att hon blivit glomsk. Hon kunde fraga efter mer
whiskey bara ndgra minuter efter att hon fatt ett glas upphallt till sig. Personalen borjade da

med listan och det fungerade bra.
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Det har blivit jéttebra och hon néjer sig med det for sdger man “nej men du fick ju for en timme

sen” sa sdger hon ”okej” och dé ar det ju inga problem. (Eva)

Aterigen liggs fokus pa det positiva i denna handling — att styra alkoholkonsumtionen — som
tidigare i studien beskrevs som att gd emot den dldres sjélvbestimmande. Damen 1 fraga ville
giarna ha whiskey men nekades detta av personalen. Det hdnvisade bédde till hennes
hélsotillstdnd, sjukdom och att signeringslistan fungerade bra — i varje fall for personalen.
Signeringslistan blev en del av dldreboendets dagliga rutin i likhetmed vad Harnett, Jonsson
och Wisterfors (2012) anser genomsyrar de allra flesta arbetsomrédden inom dldrevarden — och
dirmed i arbetet med damen i Evas exempel. Aldreboende dr normalt sett inte anpassade for
hyresgéster med missbruksproblem, dock med vissa undantag: framfor allt Bergsjohodjden i
Goteborg som enbart har platser avsedda for malgruppen, men ocksd Solstickegatans
dldreboende 1 Jonkoping som har ett vaningsplan (10 ldgenheter) for malgruppen; i bada fallen

definieras den som + 50 ar med alkoholproblem.

5.4.4 Acceptera missbruket
Den sista 16sningsmodellen utifrdn utsagorna i intervjuerna dr att acceptera missbruket. Sofie

och Christine berdttar hur de forsokte l6sa situationen med “vin-damen”. Hennes
vinkonsumtion tilltog under tiden som hon vistades vid dldreboendet och hon blev bdde mer
berusad och hindelsen upprepades mer frekvent. Personalen blev orolig for henne d& hon ibland
blev sa pass vinglig att de inte kunde ta hand om henne. Det eventuella sambandet mellan
lakemedel och alkoholen stod inte klart for personalen. Ett mote med anhdriga, godman och
chef holls for en 16sningsfokuserad diskussion. Parterna kom Overens om att begridnsa

vinkonsumtionen till ett glas i samband med kvéallsmaten. Men detta gick inte att halla:

Det gick en vecka, sen sprack det, for dé sparkade tanten bakut. Hon tyckte det var det jakligaste

hon hade varit med om (Sofie).

Eftersom “vin-damens” vilja var sé pass tydlig framkom det senare i exemplet att anhoriga inte
ville g& emot hennes egen uttryckliga vilja. Personalen forsokte senare — i mindre skala — pé
olika sétt dndé skingra hennes tankar och begrdnsa konsumtionen pa olika sétt. Hon ville till
slut inte ldngre bo kvar pa dldreboendet, utan flyttade tillbaka till sin forra bostad, vilket enligt

personalen sdgs som positivt.
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Men det blev ju bra till sist. Hon fick komma hem och hon fick dricka sitt vin. Ar det det hon

vill s&, vad ska vi gora at det? (Sofie)

Enligt Scott och Lyman (2013/1968) kan en ursiktande account i form av upphivbarhet
innehalla tvéd element. De menar att en handling kan urséktas genom brist pd kunskap eller att
beslutet grundar sig pé att viljan inte &r helt fri — pa grund av otillborlig paverkan av beslutet.
Att Sofie fraga ”vad ska vi gora at det?” kan uppfattas som att personalen inte kunde péverka
den dldres beslut om att flytta hem. Scott och Lyman ger exempel pé att bade kunskapen och
viljan kan skadas — vid exempelvis berusning av antingen alkohol/droger eller ocksa galenskap
— vilket vanligtvis innebir ett minskat ansvar for den normkritiserade handlingen. Aven
Johanna hénvisar till den boendes egen vilja att géra som hen vill, men ocksa att visa respekt

for den dldres onskemal:

Det dr ju deras boende sé de far ju gora vad de vill for det ar ju deras bostad. /.../ Man kan ju

inte g& in med hela handen och peka (...) utan man far respektera... (Johanna)

Béde Johanna och Sofie accepterar den é&ldres vilja och den ibland vidlyftiga
alkoholkonsumtionen. Aven om de hade velat paverka den si kan de inte aktivt gdra nigot mot
individens fria vilja. I Gunnarssons (2017) studie har det visat sig vara tabu for
bistaindshandldggarna att ens berdra frdgan om eventuellt missbruk hos de éldre, eftersom det

sags som en privat angeldgenhet.

5.5 Vagspel mellan ansvar och sjidlvbestimmande
Som tidigare ndmnt ska de dldre, s langt det ar mojligt, ges mojlighet att bestimma hur och

nér stod och service ska ges (5 kap. 5 § 3 st SoL). Ett svarvdgt dilemma mellan den &ldres

sjdlvbestimmande och ansvaret for den dldres hdlsa har genomsyrat intervjuerna.

Hur omsorgsarbetet ska utformas for att bade tillgodose den livskvalité och viardegrund som
den dldre bor ha har kunnat ursékta personalens och hyresgéstens agerande. Den &ldre ska fa
omsorgen styrd med respekt for sjdlvbestimmande, autonoma livsforing och ett vérdigt liv.
Samtidigt som det inom &ldreomsorgen ska finnas en forstaelse for att alkoholen kan vara en

del av eller bidra till en 6kad livskvalité som hyresgésten kan uppskatta och glédjas ét, kan det
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ocksa finnas en oro for hur alkoholen paverkar den &dldre i1 forhédllande till medicinen. Hur
alkoholen péverkar den dldre kroppen ér som Jyrkdmi och Haapamaiki (2008) framhéller som
ett fenomen som inte alltid gar hand 1 hand med mangden konsumtion och de skadliga effekter
som kan upplevas kan ha en samverkan med mediciner. Gunnarsson och Karlsson (2017)
framhaller avsaknaden hos personalen om hur alkohol paverkar dldre, som en trolig konsekvens
av att organisationen inte har som uppdrag att hantera missbruksproblematik. Anda ges ansvaret
for att hantera problematiken pa ldgsta nivd — till omsorgspersonalen — snarare dn att utforma
en policy kring hur problematiken bor 16sas och av vem (Gunnarsson 2013). Syftet med att
avleda tankarna framhalls som meningsfullt for att minska alkoholproblematikern. Pa flera av
aktiviteterna som gavs som exempel pd annat att gora pd dldreboendena erbjuds didremot
alkohol. Kunskap om missbruk och alkoholpdverkan kan dven detta ses som positivt for att
kunna beméta de boende och eventuellt minska stress for personalen med ovissheten vad som

kan ténkas framsta i motet men dven hur en besvérlig situation kan hanteras.

6. Avslutande diskussion
Syftet med studien har varit att undersoka vilka erfarenheter vardpersonalen har och hur de

resonerar kring situationer som de upplever som problematiska i1 forhéllande till
alkoholkonsumtionen pa édldreboendet. Alkoholkonsumtionen kan enligt personalen uppfattas
vara problematisk i olika situationer: om konsumtionen paverkar andra hyresgéster, om den
leder till att den dldre skadar sig sjdlv samt om konsumtionen leder till en 6kad arbetsbelastning
for personalen. Det fanns en oro fran personalens sida rérande en berusad hyresgést, vilket kan
ha grundat sig i okunskap om hur alkoholen paverkar den é&ldre och hur dldres
alkoholkonsumtion i kombination med vissa ldkemedel kan vara direkt skadligt
(Socialstyrelsen 2017). P4 vilket sétt som intervjupersonerna ansag att situationen som helhet
var problematisk skiljde sig at. Personalen hade olika uppfattningar i detta avseende — en del
ansag att fler dn en situation behovde foreligga innan man kunde tala om att situationen var
problematisk. For andra rickte det med att en problematisk situation foreldg. Personalen gav
olika exempel pd hur man skulle hantera och forsoka 16sa dessa situationer. Personalen pekade
pa foljande fyra 16sningar: med hjilp av personal-/samverkansmote, att avleda den dldres tankar
pa alkohol, begrinsa tillgdngen pa alkohol respektive “acceptera” missbruket. Genom
personalens kreativa 16sningar hanteras och 16ses problemen som bade kan antas vara ett

dilemma frén arbetsmiljo & andra sidan ur ett vélbefinnande for den éldre.
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Vardpersonalens arbete har framstatt som ett svaravvagt dilemma mellan & ena sidan den éldres
sjdlvbestimmande och & andra sidan ansvaret for den dldres hilsa. Samtidigt som personalen
ska ha en forstéelse for att alkoholen kan vara en del av eller bidra till en 6kad livskvalité som
hyresgasten kan uppskatta och gliddjas at, fanns en oro for hur alkoholen i kombination med
lakemedel péaverkar den dldres hélsa. Omsorgsarbetet ska utformas for att bade tillgodose den
livskvalité och véirdegrund som den &ldre bor ha och har ddrmed till viss gréns kunnat ursikta
hyresgastens agerande. Men dven personalens agerande for att styra den dldres konsumtion

genom att gdmma undan alkoholen i dennes bostad i avseende for att skydda hyresgésten.

Hur vi viljer att se pé alkohol kan variera beroende pa var uppvéxt. En tanke som vicktes hos
mig under studiens gang var om vara dldres dryckesvanor stimmer 6verens med hur de svarat
pa tidigare surveyundersokningar/intervjuer etc. — innan de blev dldre — eftersom vara normer
dndras och ddrmed dven véra dryckesvanor. Det hade varit intressant att undersoka om deras
attityder stimmer Overens med dryckesmonstret pa dagens &dldreboenden, kanske for att
eventuellt se om vi kan forutsdga hur var dldrande befolkning kommer bete sig och vilka behov
de kan ténkas ha i framtiden. Omradet kan dock vara mer komplext 4n att patala var uppvixt
innebord och péverkan av véra dryckesmonster. Generationer som vuxit upp under samma
politiska epok kan ha olika referensramar och normer for alkohol formats under denna tid och

dé inte enbart av politiken och samhillet som helhet utan.

Aven om 6kad kunskapen om missbruk och alkoholpaverkan ir visentligt for att verksamheten
bittre ska kunna médta de boendes behov och minska den stress som personalen utsétts for pa
grund av ovissheten kring dldre med alkoholproblem — fér vi inte glomma det arbete som
bedrivs redan idag. Utsagorna som presenteras i denna studie pavisar att i arbetet med de olika
problematiska situationerna gors ett kreativt och utmanade arbete fran vardpersonalen sida som

idag l6ser dessa problematiska situationer.
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Bilaga 1. Informationsbrev
Hej!

Jag gar just nu socionomprogrammets sjatte termin vid Socialhdgskolan pa Lunds universitet, dar
jag nu skriver en sjalvstindig kandidatuppsats ("C-uppsats”). Syftet med min studie ér att studera
vardpersonals erfarenheter och upplevelser av att arbeta med boenden som bedéms ha
alkoholproblem. Jag skulle vilja intervjua dig med nagra ars erfarenhet med arbete inom
dldreboenden och som vill dela med dig av hur du upplevt det dagliga arbetet av dldre med
alkoholproblem. Intervjun beraknas ca 45 min. Om méjligt 6nskar jag genomféra intervjun sa

snart som mojligt.

Vid genomférandet av studien kommer jag att beakta Vetenskapsradets forskningsetiska
principer, som 1 korthet innebir féljande:

e Intervjupersonens medverkan ér frivillig och denne kan nir som helst vilja att avsluta sin
medverkan eller avsta att svara pa en fraga under intervjun.

e Intervjupersonen och berérd kommun kommer att avidentifieras i uppsatsen. Ingen
obeh6rig kommer att ta del av intervjumaterialet eller fa vetskap om vem som sagt vad
under de enskilda intervjuerna.

e Intervjun kommer att spelas in och transkriberas av mig. Efter godkind examination

kommer allt inspelat material och intervjuskrifter att férstoras.

Jag hoppas att du finner amnet intressant och kan tinka dig att medverka i studien och lata dig
intervjuas. Du dr vilkommen att kontakta mig per telefon eller e-post for att boka tid for en

intervju. Tveka inte att kontakta mig om du har fragor eller 6nskar upplysningar.
Du nar mig pa:
Telefon: (72-#kk ok ok

E-post: socl5ifa@studentlu.se

Lektor Weddig Runquist vid Socialh6gskolan, Lunds universitet, 4r min handledare och han nas

pé e-postadress: weddig.runquist@soch.lu.se

Med basta halsningar
Isabell Engvall Fahlén

41



Bilaga 2. Intervjuguide
Intervju-guide

Syfte

Syftet &r att studera vardpersonalens erfarenheter och upplevelser vid nagra sérskilda
dldreboenden, och hur personalen allmént sett ser pa édldres alkoholkonsumtion i dagens
samhille. Vidare dr syftet att undersoka hur personalen i sitt arbete resonerar om situationer
med brukare som bedoms ha en riskabel eller en starkt problematisk alkoholkonsumtion.

Fragestillningar
1. Vilka erfarenheter har vardpersonal av att jobba med &dldre med en bedomd
alkoholproblematik?

2. Hur resonerar vardpersonal kring de boendes dryckesvanor?
3. Hur resonerar vardpersonal kring vardinsatser riktade mot riskbruk av alkohol?

Samtalets kontext: intervjuerna dger rum pa édldreboendena, i deras samtalsrum. En av
intervjuerna kommer ske under arbetstid, vilket innebir att intervjupersonen kommer fa tid att
gé ifran. Den andra inbokade intervjun kommer ske innan hens arbetspass. Ta med utskriven
intervjuguide for att kladda pa, ta med analogklocka, sétt mobilen pa flygplanslédge, starta
inspelningen innan introduktionen (helst utan att hen ser, for att minska nervositet), anteckna
hur rummet ser ut, var vi sitter, hur ljudvolymen ir, finns andra stérande objekt, har hen med
sig mobiltelefonen eller arbetstelefonen osv.

Introduktion

Jag heter Isabell och ska skriva c-uppsats for Lunds universitet. Jag dr tacksam for att du vill
bidra och hjédlpa mig i den processen genom ditt deltagande. Mitt intresse inom
socionomyrket har landat inom missbruk. Varfor jag vill intervjua vardpersonal pa
dldreboenden dr dels for att jag sjédlv har egen erfarenhet av att jobba med &dldre med
alkoholproblematik men ocksa for att det inte finns nagon direkt forskning inom omradet.
Syftet med min undersokning &r att belysa vardpersonals upplevelser av hur det dr att jobba
med édldre och alkohol. Jag kommer intervjua dig och minst tre till som har erfarenhet av att
jobba pa dldreboende. Jag kommer transkribera (skriva ut) intervjuerna for att endast anvinda
dessa till min analys i hur jag kan forsta arbetet med éldre och alkohol senare under arbetet.
Jag kommer forvara uppgifterna pa ett sadant sétt sa att ingen utomstdende kan ta del av det.

Ditt deltagande ér frivilligt, vilket innebér att du kan avbryta din medverkan om du skulle
angra dig. Du viljer sjédlv hur mycket du vill dela med dig av till mig. Om det &r nagot du
berittar under intervjun som du inte vill att jag ska ta med senare, tar jag givetvis bort det. Av
etiska skidl kommer jag ta bort namn och ort pa de personer du berittar om, samt dven du
sjdlv. Detta for att inte kunna lokalisera dldreboendet, dig sjélv eller personerna du har
erfarenhet av. Ar du inférstddd med vad undersdkningen och intervjun gér ut pa? Vill du
fortsétta?
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For min egen skull, i skrivprocessen, hade jag onskat om vi spelar in intervjun for att jag
sedan ska kunna skriva ut var diskussion sa néra var verkliga diskussion som mojligt. Jag
skulle dven behova skriva ner lite stodord, for att littare kunna stélla foljdfragor och hélla koll
pa vart vi 4r i intervjun. Ar du okej med detta? Vi kommer sitta mellan 30-45 min. Jag haller
koll pa tiden med hjilp av min klocka.

Besvarande av fragestillningarna

0. Allmén information om intervjupersonen och var kontext.
Hur gamla &r ni?
Vad har ni for utbildningsbakgrund?
Hur lédnge har ni jobbat inom dldreomsorg pa dldreboenden?
Vilka ér dina arbetsuppgifter?

1. Vilka erfarenheter har vardpersonal av att jobba med #dldre med en bedomd
alkoholproblematik?

Vad har ni for regler pa boendet gillande alkohol? Alkoholpolicy i kommunen?
Hur tillimpas enhetens bestdmmelser 1 praktiken:

- Var fér alkohol fortiras?

- Nir fér alkohol fortiras?

- Vem serverar?

- Vem bestdmmer méngden alkohol i varje enskilt fall?
- Hur far de boende tag i alkohol?

Hur frekvent anviénds alkohol bland vissa boenden — néstan dagligen, veckoslut, vissa
storhelger, mer séllan?

2. Hur resonerar vardpersonal kring de boendes dryckesvanor?

Hur ser ni sjilv pa att dldre far fortdra alkohol hir pa boendet?

I vilken utstrdckning misstdnker ni att boenden kan ha begynnande problem med sitt
alkoholbruk? Nir upplever du att det finns mer uttalat svart alkoholproblem?
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Hur yttrar sig dessa begynnande problem resp. svara alkoholproblem? Kan du ge exempel?

1. Hur resonerar vardpersonal kring vardinsatser riktade mot riskbruk av alkohol?

Vad gor du eller arbetslaget nédr ni misstdnker att en boende har uttalade alkoholproblem?
Vilka kopplas in — inom enheten, anhoriga, sjukvard, socialtjanst? Kan du ge exempel?

Berors fragan om alkoholbruk och alkoholproblem pa t.ex. era APT-méten, och hur ni i
vardagen skall hantera den typen av fragor?

Om ”ja” — pa vilket sitt?

Om nej” — varfor inte?

Hur upplever du arbetet med dldre som har alkoholproblematik? Vad dr det som dr svart?
Finns det nagot som ér léttare eller svarare i arbetsuppgifterna till en dldre med
alkoholproblem jamfort med en édldre utan alkoholproblem? Vad i sa fall? (ny sedan
20180420)

Vilken stottning far du av ndrmaste arbetsledare om du har misstankar om alkoholproblem

hos nagon boende? Missbruk? Kan du ge nagot exempel pa sadana situationer?

Vad innebir riskabelt alkoholbruk for dig? Vad innebér missbruk?

Utifran dina egna erfarenheter - handlar det huvudsakligen om riskabelt bruk eller om
missbruk vid dldreboenden? Skiljer det sig mellan mén och kvinnor?

Om du inte har erfarenheter av ett mer uttalat missbruk bland &ldre — har du 1 stéllet
erfarenheter av riskbruk hos édldre? Exempel pa en hiandelse/situation ni minns?
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Har du kommit i kontakt med alkohol- eller drogmissbruk utanfor dldreomsorgen?

Hur upplever du generellt sett dldres dryckesvanor? (generellt i samhillet)

Avslutning

Sammanfatta vad vi pratat om (stora drag). Ar det nigot du skulle vilja tilligga? Hur kéindes
intervjun? Ar det nigot jag kan téinka pé till kommande intervjuer? En friga som du
uppfattade svar eller att amnet var otydligt eller liknade.

Mobilnummer:

Mailadress:

Vill ni ta del av c-uppsatsen nir den &r klar?

Be om att fa telefonnummer eller mailadress sa att jag kan (om det &r okej for dem) att jag
stiller fortydliganden fran intervjun. Var noga med att ge mitt telefonnummer om de undrar

over nagot (forhoppningsvis inte angrar sig).

Tack for din medverkan.

45



