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Several studies indicate an increase of alcohol consumption amongst older people.
The aim of this study was therefore to examine nursing staff’s approach towards
older people’s alcohol consumption in nursing homes. What attitude and
experiences do nursing staff have concerning older people’s alcohol consumption?
How do they relate to the older people’s self-determination regarding alcohol
consumption? In what situations does the staff find it legitimate to prevent older
people from drinking alcohol? The method chosen for this study was qualitative
interviews with eight assistant nurses at four different nursing homes in one
municipality in the region of Skane. Scott and Lyman’s theory of account was used
to analyze the interviews. The study found that the principle of self-determination
governs how the nurses deal with the older people’s alcohol consumption.
However, it also shows that there are several situations where the staff deviates
from the principle of self-determination: when older people have dementia, when
the consumption affects older people’s health, when the consumption affects the
working environment as well as the environment for the other residents and when
the alcohol consumption turns into an addiction. The study also found that the lack

of knowledge and guidelines affects how the staff addresses the dilemma.
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Forord

Vi vill tacka alla deltagare som har stéllt upp pa intervjuer och bidragit med
intressanta erfarenheter och kunskaper. Vi vill dven tacka de enhetschefer som har
formedlat kontakten med intervjupersonerna. Ett sdrskilt stort tack till var hand-
ledare Tove Harnett som har visat ett betydande engagemang och varit oerhort

hjilpsam och stottande under processens gang.
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1 Inledning

1.1 Problemformulering

Sverige har tidigare haft en restriktiv syn pd alkohol i form av bland annat hog
alkoholskatt och begriansad tillgdnglighet. P4 senare tid har det emellertid skett
fordndringar och Sverige har idag samma fria alkoholinférsel som resterande
Europa och har dessutom sdnkt alkoholskatten (Leifman 2005). Under samma
period som dessa fordndringar skedde har man kunnat se en 6kning av alkohol-
konsumtion hos den svenska befolkningen vilket Leifman (2005) menar kan vara

en konsekvens av den fordndrade alkoholpolitiken.

Att alkoholkonsumtionen har 6kat syns dven hos den dldre befolkningen. Den nya
generationen av dldre brukar alkohol i hdgre utstrickning i jamforelse med
foregdende generationer (Wetterberg 2009; Hallgren, Hogberg & Andréasson
2009). Detta bekriftar Socialstyrelsen i sin ldgesrapport om vard och omsorg om
dldre fran 2018, som skriver att alkoholkonsumtionen okar bland personer som &r
65 ér eller édldre (Socialstyrelsen 2018). I en liknande rapport fran 2017, visar
Socialstyrelsen (2017) att kvinnor mellan 65 och 85 ar som vérdats for alkohol-
diagnoser fordubblats mellan 2006 och 2015. Géllande mén i samma alder var
okningen 87 procent. En forklaring till denna 6kning kan vara den fordndrade
attityden gentemot alkohol som den nya generationen tar med sig in 1 dlderdomen
(Leifman 2005; Nordens Vilfardscenter 2010). Ytterligare en forklaring till varfor
dldre dricker, dven om den inte forklarar sjdlva 6kningen, kan vara det faktum att
pensionen ses som en semester. I en artikel skriven av Eva Ekeroth blir Michaela
Prochazka, utredare och samordnare for dldrefragor pa Socialstyrelsen, intervjuad
géllande dldres 0kade alkoholkonsumtion. Hon ndmner likt Leifman (2005) den
liberala synen pd alkohol samt fordndrad alkoholpolitik som forklaringar men
redogor dven for att intrddet 1 pensionen kan upplevas som en stindig semester:
“Nér man inte ldngre ska upp och g till jobbet dagen efter kan man unna sig att

dricka ett glas vin vilken dag som helst” (Ekeroth 2018).

Den mer liberala synen pa alkohol mérks dven pa dldreboenden. Fran och med ar

2012 krivs det inte ldngre serveringstillstind for att f4 servera alkohol pd éldre-



boenden (Folkhdlsomyndigheten 2014). Enligt 8 kap. 1 § Alkohollagen
(2010:1622) &r det sdledes tillatet att servera alkoholdrycker till de boende och dess
anhdriga sa ldnge boendet erbjuder maltidsservice. Motivet till denna lagdndring

beskrivs i proposition om forslag att tillata alkoholservering pa sirskilda boenden:

Virdegrunden innebér att socialtjdnstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att
dldre personer far leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande. I det ligger bl.a.
att dldreomsorgen behover respektera och stodja den enskildes sjélv-
bestdmmande och autonoma livsforing. Den éldre ska t.ex. kunna paverka nér
maltider ska intas och vilken mat som serveras. Detsamma bor gélla ocksa

vilka drycker man onskar fortdra till méltiderna (Prop. 2011/12:61 s. 19).

Vidare star det skrivet i 3 kap. 5 § alkohollagen (2010:1622) att den som serverar
alkoholdrycker ansvarar for att upprétthalla ordning och nykterhet, samt att i storsta
mén forhindra skador. Detta innebir en komplexitet for vrdpersonal da man dels
ska respektera den dldres sjdlvbestimmande men samtidigt upprétthalla nykterhet
och ordning. Fragan blir d@ om vérdpersonalen besitter den kunskap och erfarenhet
som krivs for att kunna beméta denna komplexitet? I en rapport skriven av Evy
Gunnarsson och Lis Bodil Karlsson (2013) blir denna fréga ett tydligt dilemma.
Rapporten belyser att personal inom dldreomsorgen upplever att de saknar rutiner

for hur man ska handskas med alkoholproblematik hos dldre.

Att dldre dricker mer och att vardpersonal till viss del inte vet hur det ska handskas
med detta dr saledes ett faktum, men vad har detta egentligen for konsekvenser for
dldreomsorgen? I 5 kap. 4 § 1 Socialtjanstlagen (2001:453) framgér det att dldre-
omsorgen ska vérna for att den dldre ska leva ett vérdigt liv samt kdnna vil-
befinnande. Vidare star det skrivet i Socialstyrelsens allmidnna rdd om vérde-
grunden i socialtjdnstens omsorg om dldre (SOSFS 2012:3) att verksamheten ska
respektera individens sjdlvbestimmande och integritet. Utifran frdgan om alkohol-
konsumtion blir detta intressant. Vem avgor vad som ér ett vardigt liv for den dldre?
Ar det att den #ldre ska fi konsumera alkohol utan att ndgon ligger sig i? Eller
innebér det att vardpersonalen ska se till den &ldres hilsa och ddrmed ingripa om
alkoholkonsumtionen blir for hog? Vissa menar kanske att den éldre vet bist sjalv
medan andra skulle pdsta att det &r vardpersonalen som har ansvaret och besitter

kunskapen kring vad som &r ett vardigt liv for den éldre. Flertalet studier belyser att



vérdpersonal inom dldreomsorgen finner det problematiskt att till viss del forhalla
sig till de dldres sjdlvbestimmande men samtidigt kénna ett ansvar gentemot den
dldre (Nordens Vilfirdscenter 2018). Ar det etiskt forsvarbart att som vérd-
personal forsdka delvis eller helt begriinsa en #ldre persons alkoholkonsumtion? A
andra sidan, &r det etiskt forsvarbart att som vardpersonal underlata sig att agera nér

man ser att en dldre person far illa av sin alkoholkonsumtion?

Den forskning som idag aterfinns &r tamligen begrinsad. De flesta studier fokuserar
pa dldres alkoholkonsumtion inom hemtjénsten och inte pd dldreboenden. Med
anledning av begrinsad forskning, den 6kade alkoholkonsumtionen bland &ldre
personer samt komplexiteten som ovan diskuteras finner vi det relevant att

undersoka hur virdpersonal pa dldreboenden forhaller sig till alkoholkonsumtion.

1.2 Syfte
Syftet med studien &r att undersdka vardpersonals forhéllningssatt till alkohol-

konsumtion pa éldreboenden.

1.3 Fragestillningar
e Hur forhaller sig vardpersonal till dldres sjélvbestimmande nir det géller
alkoholkonsumtion pa dldreboenden?
o I vilka situationer finner vardpersonalen det legitimt att hindra dldre fran att
dricka alkohol pa éldreboenden?
e Vad upplever vardpersonalen som viktigt for att kunna hantera dldres

alkoholkonsumtion?



2 Tidigare forskning

2.1 Tillvagagangsséatt och sammanfattning av forskning

Detta avsnitt redogdr for tidigare forskning samt kunskap kring alkoholkonsumtion
hos dldre. Merparten av den forskning som finns inom omradet ar fokuserad pa
hemtjénstpersonal och deras forhallningssétt till dldre som dricker alkohol. Det
finns emellertid en begrdnsad del forskning kring &ldres alkoholkonsumtion pé
dldreboenden. Aven forskning nir det giller positiva aspekter av alkohol-
konsumtion hos dldre &r begrdnsad. De flesta studier dr fokuserade pa negativa

aspekter av alkoholbruk.

Vi har frimst genomfort var litteratursdkning genom sékmotorn LUB-search. For
att hitta relevant forskning kring &ldres alkoholkonsumtion har vi anvint f6ljande
sokord: “home care”, alcohol, “older people”, dldre, “alcohol consumption”,
alkoholkonsumtion, alkohol, dldreboende, dldreomsorg, “nursing home” och
sjilvbestimmande. Dessa sokord har vidare anvints i olika kombinationer.
Litteraturskningen gav oss som tidigare ndmnt framst tréffar pa artiklar och
rapporter som ror alkoholkonsumtion inom hemtjénsten. Utdver detta gav den dven
traffar pd studier som berdr dldre som befolkning och den allménna alkohol-
konsumtionen. Den funna litteraturens referenslistor har vidare anvints som

underlag for att finna ytterligare rapporter och studier.

Avsnittet om tidigare forskning har disponerats enligt foljande: Aldres alkohol-
vanor, alkoholkonsumtionens foljder samt forskning om &ldreomsorg och

missbruk.

2.2 Aldres alkoholvanor

Forskning visar att andelen dldre successivt 6kar och att dldre utgor en storre del av
var befolkning (Hallgren, Hogberg & Andréasson 2009). Enligt berdkningar som
gjorts forvéntas antalet personer dver 65 ar att 6ka med 26 procent fran 2015 till
2030, frén 1,9 miljoner till 2,4 miljoner (Andreasson et al. 2019). Den nya
generationen av dldre anses bruka alkohol 1 hogre utstrdckning 1 jimforelse med
foregédende generationer (Hallgren, Hogberg & Andréasson 2009). Socialstyrelsen

(2018) faststéller i sin Légesrapport om vard och omsorg om dldre fran 2018 att



alkoholkonsumtionen bland personer 65 &r eller dldre Okar. Vidare visar
Socialstyrelsens rapport att andelen personer, 65 ér eller dldre, som vardats inom
hélso- och sjukvérden och socialtjénsten for skadligt bruk eller alkoholmissbruk har
okat under en 10 arsperiod. Det ses dven en 6kning for andelen personer 65 ar eller
dldre som till f61jd av sin missbruksproblematik fitt insatser inom socialtjénsten;
en 0kning med 78 procent for kvinnor respektive 54 procent for mén mellan ar 2007
och 2016 (Socialstyrelsen 2018). Rapporten belyser dven att det har skett en 6kning
av alkoholrelaterade dddsfall hos aldersgruppen 80 &r och uppat (Socialstyrelsen
2018). Aven internationella studier pekar pa att alkoholkonsumtionen hos #ldre har
okat. Munoz et. al. (2018) har funnit att alkoholkonsumtionen hos dldre ar storre i
Europa jamfort med vad tidigare studier har visat. Att alkoholkonsumtionen hos

aldre har 6kat, bade nationellt och internationellt, dr saledes ett faktum.

En forklaring till den 6kade alkoholkonsumtionen bland éldre kan anses vara att
samhillets attityd gentemot alkohol har fordndrats (Nordens Vilfardscenter 2010).
Med tiden har det utvecklats en allt med liberal syn pé alkoholbruk, dar alkoholen
ir en del av savil fest som vardag. Detta har 1 sin tur paverkat i vilken utstrickning
vi konsumerar alkohol (Nordens Vilfardscenter 2018). Det faktum att det dven har
blivit enklare med inforsel av alkohol till Sverige kan forklara den ©kade
konsumtionen. Leifman (2005) belyser att Sverige ar 2004 antog samma fria
inforselkvoter som resterande EU-ldnder och dven sinkte alkoholskatten. Under
denna period skedde dven en Okning av alkoholkonsumtionen vilket Leifman
(2005) menar kan ha skett till f6ljd av den fordandrade alkoholpolitiken. Det finns

saledes flera aspekter som kan forklara 6kningen av alkoholkonsumtion hos dldre.

I en studie genomford av Kajsa Billinger (2012) intervjuas fokusgrupper med
personer 1 60 till 70-ars &lder i syfte att belysa deras alkoholkonsumtion. I studien
redogors for granserna mellan acceptabelt respektive oacceptabelt alkoholbruk och
det framkommer att deltagarna tycker att alkoholen utgor en guldkant, om det sker
under kontrollerade former. Vissa menar att en flaska vin utgér lyx, medan en annan
menar att bra sammanhang for alkohol infinner sig pa jul och midsommar. I studien
framkommer det dven att berusning inte dr det man efterstrivar, men att det
optimala &r sa kallad “salongsberusning” vilket bidrar med en viss kénsla i form av

bland annat avslappning och glddje. Vad som beskrivs som en grinsfrdga och dir



skiljaktig mening kan utldsas mellan deltagarna ér att fortara alkohol ensam. Vissa
anser att det dr helt oacceptabelt, medan andra tycker att det dr acceptabelt under
vissa omstindigheter. En person uttrycker att ens forhéllande till alkohol foréndras
efter pensionen; att det dédrefter blivit mer forekommande att fortdra alkohol pa egen
hand. Vidare menar en del av de intervjuade att trots den dldre 8ldern forekommer
att personer i olika sammanhang blir berusade (Billinger 2012). Dessa utsagor
staimmer saledes Overens med ovanstaende forskning som tyder pa att en mer liberal
syn pa alkohol véxt fram vilket kan ha bidragit till att alkoholkonsumtionen har

okat bland den dldre generationen.

Aven om ovanstdende till viss del ror dldres alkoholvanor framgér att det finns
begrinsat med forskning kring dldres alkoholvanor (Nordens Vilfardscenter 2010).
Detta kan enligt Anni Vilkko, forskare vid Institutet for hilsa och vélfard i
Helsingfors, bero pa att forskningen inte tagit hidnsyn till den 0kade medel-
livslangden (Nordens Vilfardscenter 2010). Vidare menar hon att det behovs mer
overskadlig forskning i form av hur de dldre dricker, forhallningssitt samt hur den
biologiska respektive sociala aldringsprocessen péverkas av alkoholbruket

(Nordens Vilfardscenter 2010).

2.3 Alkoholkonsumtionens foljder

Parallellt med den okade alkoholkonsumtionen hos éldre har &ven antalet
alkoholrelaterade skador okat. Andreasson et al. (2019) skriver att hog alkohol-
konsumtion bade forhojer risken for ett alkoholberoende samt Okar risken for
sjukdomar som bland annat hjéart- och kérlsjukdomar, cancer samt demens.
Alkoholkonsumtion i mindre méngder kan ocksa vara farligt. Det kar risken for
cancersjukdomar, och dldre personer med lag alkoholhalt i blodet 16per dven storre
risk att rka ut for allvarliga olyckor eller dodsolyckor i trafiken (ibid.) Vidare
skriver Andreasson et al. (2019) att 80 procent av personer som &r 65 ar eller dldre
har receptbelagd medicin. Att kombinera medicin med alkohol kan leda till en rad
negativa biverkningar som bland annat medfor att medicinen inte far 6nskad effekt.

Aven fallolyckor kan ses i samband med alkoholkonsumtion vilket kan orsaka

skador och dylikt (ibid.).



Emellertid visar vissa studier pa positiva foljder av alkoholen. Till skillnad fran
ovrig befolkning dr dldre personer ofta understimulerade. Alkoholen kan da utgora
en viss glddje och trivsel for dessa personer (Nordens Vilfardscenter 2010). Vidare
belyser genomforda undersokningar att alkoholkonsumtion associeras till positiva
situationer, avkoppling och social samvaro (Nordens Vilfdardscenter 2018). Det
faktum att alkohol kan leda till f6rhojd livskvalitet hos manga kan dérfor inte
undgés, men det gor inte att man kan bortse fran de vars alkoholkonsumtion skadar

deras sociala relationer samt fysiska och psykiska méende.

2.4 Forskning om dldreomsorg och missbruk

En rad olika studier visar att vardpersonal inom &dldreomsorgen moéter en del
dilemman nér det kommer till den dldres alkoholkonsumtion. I 5 kap. 4 § Social-
tjanstlagen (2001:453) star skrivet foljande: “Socialtjdnstens omsorg om dldre ska
inriktas pd att dldre personer fir leva ett virdigt liv och kdnna vélbefinnande”.
Vidare star det skrivet i Socialstyrelsens allménna rdd om virdegrunden i social-
tjanstens omsorg om &ldre (SOSFS 2012:3) att verksamheten ska respektera
individens sjélvbestimmanderitt och integritet. I gjorda studier beréttar personal
inom é&ldreomsorgen svérigheterna i att vilja hjdlpa samtidigt som man ska
respektera de éldres sjdlvbestimmande (Nordens Vilfardscenter 2018). Hemtjinst-
personal upplever dessutom att de aligger ett visst ansvar gentemot den dldre da de
kanske dr de enda som har vetskap om den éldres alkoholproblematik. Dartill har
det framkommit i gjorda intervjustudier att det 4r mer forekommande att man inom
dldreomsorgen lter bli att vidta atgdrder om man anser att en dldre har ett skadligt
alkoholbruk. Detta till skillnad fran hur man skulle agera om det géller en yngre
person. Detta beror bland annat pa att personalen har en forestéllning om att de
dldre ska fa njuta under sin sista levnadstid och ddrmed f3 tillatas att dricka alkohol

(Nordens Vilfardscenter 2018).

Evy Gunnarsson (2013) redovisar i sin studie Alkoholmissbruk och sjdlv-
bestdmmande - en kartliggning av den svenska hemtjdnstens forutsdttningar att
arbeta med dldre personer med alkoholproblem kring huruvida dldreomsorgen och
hemtjanstutforare ska inhandla varor pa Systembolaget. Gunnarsson (2013) ref-

ererar till ett uttalande av Socialstyrelsens etiska radd fran 2012. Det etiska radet



menar att den dvergripande riktlinjen &dr sjdlvbestimmande och att det inte finns
ndgot lagligt stod for personer inom édldreomsorgen att reglera alkoholinkdp,
oavsett missbruksproblem. Trots detta visar studien att det finns skilda uppfatt-
ningar kring fragan hos bade bistands- och hemtjénstchefer. En del av de tillfragade
cheferna menar att individuella bedomningar gors, medan andra menar att inga
inkdp pé systembolaget ingdr under bistdndsbeslut (Gunnarssons 2013). Saledes
véljer vissa att reglera alkoholinkdp inom dldreomsorgen trots att det inte finns

ndgot lagligt stod for det.

Som tidigare ndmnts har det skett en 6kning bland &ldre som vardas inom hilso-
och sjukvérden samt socialtjinsten for skadligt bruk eller alkoholmissbruk
(Socialstyrelsen 2018). I och med 6kningen stélls hogre krav pa ett gott samarbete
mellan dessa instanser och dldreomsorgen (Socialstyrelsen 2018). Enligt Social-
styrelsens rapport (2018) framkommer det att Sveriges kommuner till stor del
saknar rutiner for ett sddant samarbete. Likvil saknas riktlinjer for hur man forhaller
sig till dldre med missbruksproblematik samt hur man ska agera om man misstanker
eller upptécker att en dldre person har alkoholproblem. Avsaknaden av rutiner och
annan kunskap inom &ldreomsorgen gor att den enskilde hemtjénstpersonalens
kunskap, kompetens och erfarenhet blir avgérande (Nordens Vilfardscenter 2018).
Emellertid belyser Gunnarsson (2010) i en rapport att hemtjénstpersonal framhaller
att de saknar kunskap kring missbruk och att de darfor inte alltid vet hur de ska
agera 1 en situation dir de kommer hem till en berusad dldre. Avsaknad av kunskap
blir aterigen aktuell i en rapport av Evy Gunnarsson och Lis Bodil Karlsson (2013).
I denna rapport belyses att omsorgspersonalen tycks sakna kunskap kring
forhallningssitt till alkoholproblematik. De dnskar utbildning i hur de ska kunna
bemdta dldre som missbrukar (ibid.) Harnett, Jonson och Wisterfors (2012)
framhaller vikten av rutiner pa dldreboenden. Servering av mat, besdk fran
anhdriga, tvitt, stid och dusch dr exempel péd arbetsomradden som ofta har tydliga
rutiner. Att ha rutiner pd dldreboenden skapar lugn och trygghet for de dldre.
Rutinerna aterskapar dven en social verklighet som de dldre dr bekanta med vilket
bidrar till mindre oro och mer trygghet (Harnett, Jonson & Waisterfors 2012). I
boken ndmns inte rutiner kring just alkohol, men forfattarnas resonemang pekar pa
att det &ven bor finnas rutiner kring alkoholkonsumtion. Detta for att skapa en trygg

och lugn milj6 for de éldre.



Gunnarsson och Karlssons rapport (2013) syftar dven till att underséka hur man
inom &ldreomsorgen bedriver arbetet med dldre som har alkoholproblem. Rapp-
orten belyser bdde bistdndshandlidggares och omsorgspersonalens perspektiv.
Omsorgspersonalen utgors emellertid endast av hemtjinstens personal och studien
omfattas sdledes inte av personal pa dldreboenden. Resultatet av rapporten visar att
alkoholkonsumtionen hos &ldre leder till sérskild arbetsborda for hemtjénst-
personalen. Bordan bestar i att personalen ofta behover stida upp efter dldre som
varit vildigt berusade da dessa kan ha spytt eller kissat ner sig sjélva. I vissa fall
kan de dldres ldgenheter behdva saneras till f6ljd av drickandet (Gunnarsson &
Karlsson 2013). Sammantaget redogdr rapporten for att personalen upplever

situationen som hopplos.



3 Teori

I foljande teoriavsnitt kommer vald teori att presenteras. Studiens teoretiska
utgéngspunkt &r Marvin B. Scott och Stanford M. Lymans (1968) teori accounts.
Med hjilp av denna teori ska vi belysa hur vardpersonalen ursiktar och rittfardigar
sitt agerande gentemot de éldres alkoholkonsumtion. Sérskilt fokus dgnas at hur
personalen forklarar ageranden dir de begrdnsar eller hindrar dldre frdn att

konsumera alkohol.

3.1 Accounts

Olika former av forklaringar &r en central del i alla ménniskors liv. En forklaring
kan dels vara en manual for en apparat men det kan ocksa handla om de yttranden
ménniskor gor for att forklara sina agerande; Ménniskan forvéntas forklara sig nar
den har agerat pa ett sitt som skulle kunna ifrdgasattas. Genom att analysera
forklaringar kan vi fi kunskap om vilka normer som rdder i en viss kontext
(Thelander 2006). Om en person till exempel dricker alkohol pé en fest behover
hen inte forklara sig d& det anses vara det forvintade. Om samma person skulle
bestilla vin till lunchen en vardag skulle detta krdva en forklaring; exempelvis att
semestern borjar efter lunch. Det faktum att personen kédnner sig tvungen att
forklara vinet till lunchen innebér att hen uppfattar en norm om att man inte ska
dricka vin till lunch. I vér studie framkommer att det finns en stark norm om
sjdlvbestimmande nér det géller alkoholkonsumtion i svensk dldreomsorg. Genom
att analysera hur omsorgspersonal forklarar ageranden dér de hindrar éldre frén att
dricka alkohol kan vi {4 kunskap om hur normerna om alkoholkonsumtion ser ut pa
svenska dldreboenden. Vilka forklaringar anses acceptabla for att ga emot principen
om sjilvbestimmande och hindra dldre fran att dricka alkohol? Scott & Lymans

(1968) teori accounts beror dessa forklaringar.

Ar 1968 skrev Scott och Lyman artikeln Accounts publicerad i American
Sociological Review. De definierar begreppet accounts pé foljande sitt: “A state-
ment made by a social actor to explain unanticipated or untoward behavior (Scott
& Lyman 1968:46). Man kan saledes séga att accounts handlar om hur vi ménniskor
forklarar ett oforutsdgbart eller oldmpligt beteende. Yttrandet kan bade syfta att

forklara hens egna beteende och andras (ibid.). Accounts kan uttryckas pa en méngd
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olika sétt. Hur det presenteras beror bland annat pd de rddande kulturella normerna
och den sammantagna situationen (Scott & Lyman 1968). Sdledes dr accounts inte
behovligt i en kultur dér ett visst beteende erkdnns som fornuftigt (Scott & Lyman
1968). Som exempel tas att giftermal mellan heterosexuella par inte ifragasétts i det
amerikanska samhillet da detta &r ndgot som har utformats i enlighet med deras

kultur (ibid.).

Vidare delar Scott och Lyman (1968) in accounts i tva typer, vilket dr foljande:
excuses och justifications, det vill sdga ursiktande och réttfardigande. De bdda
anvinds nir en person tycks ha agerat felaktigt i forhdllande till det rétta (ibid.).

Nedan foljer en ndrmare beskrivning av de tvé typerna av accounts.

3.1.1 Ursédkter

Med ursdkter innebér att man genom ett ursdktande forminskar eller helt befriar en
person fran ansvar over sitt agerande (Scott & Lyman 1968). Det aterfinns olika
varianter av sddana ursékter, en av dem &r accident vilket kan Gversittas till olycka.
Detta innebir att man ursdktar sitt handlande genom att bland annat hénvisa till
erkiinda risker i miljon. Dessa ursdkter dr acceptabla da agerandet som ursiktas
anses vara olyckor som hinder sdllan samt endast hdnder personen som urséktar
enstaka ginger (ibid.). Ett exempel pé detta kan vara att vardpersonal hindrar en
dldre som blivit full frin att dricka mer alkohol och sedan hanvisar till att den dldre
aldrig brukar bli full och att de dérfor valde att ingripa. P& sa vis ursdktar vard-

personalen sitt agerande.

Defeasibility, vilket kan dversittas till upphdvbarhet, dr en annan variant av ursikt
vilket handlar om en utspridd syn om att alla handlingar rymmer en viss del av
mentala element (Scott & Lyman 1968). Dessa element bendmns vara kunskap och
vilja. Med detta menas att man ursdktar sig genom att tillkinnage att man hade ett
begrdnsat handlingsutrymme i den aktuella situationen. Det kan ocksé vara sa att
man urséktar sig genom att séga sig sakna viss kunskap kring handlingen eller att
man pa forhand inte kunde se handlingens negativa konsekvenser (ibid.). Ett
exempel pa ursdktande kan vara att en ur vardpersonalen agerar pd ett visst satt
gentemot en dldre och sedan hénvisar till att det inte fanns nigra tydliga riktlinjer

for situationen. P4 sd sétt ursdktar vardpersonalen sitt agerande.
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3.1.2 Réttfardigande

Den andra typen av accounts bendmner Scott och Lyman (1968) som rétt-
fardigande. Detta innebér att man tar ansvar Over sitt handlande, men att man
fornekar alternativt fOorminskar negativa konsekvenser av handlandet. Man
erkdnner séledes sitt ansvar for en handling men réttfardigar den samtidigt genom
att neutralisera dess konsekvenser. Ett exempel pd réttfardigande kan vara att en ur
vérdpersonalen tar en vinbox ifrén en dldre ndr denne inte ser och réttfardigar den
handlingen genom att sdga att personen dr dement och dirfor inte kommer att
komma ihdg vinboxen. I detta exempel erkénner vardpersonalen sin handling men

neutraliserar de negativa konsekvenserna.
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4 Metod

I kommande metodavsnitt kommer foljande att redovisas: Forforstaelse av valt
forskningsomrade, metodologiska dvervdganden, urvalsprocess, genomforande av
intervjuer, bearbetning och analys av insamlad empiri, metodens tillforlitlighet

samt forskningsetiska dverviganden.

4.1 Forforstaelse av valt forskningsomrade

Detta forskningsomrédde har valt att studeras d& vi finner malgruppen dldre
intressant samt upplever att malgruppen till viss del dr bortglomd inom det sociala
arbetets forskning. Likvél tycker vi bada att missbruk dr ett intressevidckande
dmnesomréade. Vidare har en av oss ett antal ars erfarenhet av arbete inom dldre-
omsorgen. Under denna tid har skilda forhéllningssétt till just alkoholkonsumtion
inom dldreomsorgen kunnat ses. D4 forskningen kring just alkoholkonsumtion pa
dldreboenden upplevs som tamligen begréinsad till skillnad frdn inom hemtjénsten,
foll sig valet av avgransning till just dldreboenden naturligt. Sammantaget fann vi
det intressant att unders6ka hur man pa olika dldreboenden forhéller sig till de dldres

alkoholkonsumtion.

4.2 Metodologiska dverviganden

Vi har valt att utgd frn en kvalitativ ansats i form av kvalitativa intervjuer i denna
studie. Valet av metod menar Ahrne och Svensson (2015) frimst beror pa vilka
forskningsfragor man vill ha svar pa. De olika metoderna, kvalitativ och kvantitativ,
tenderar saledes att fungera till olika saker. Ahrne och Svensson (2015) beskriver
gemensamma drag for kvalitativa metoder och ndmner att man som forskare
exempelvis kommer intervjuobjekten nira och péd sa sitt fir en djupgéende
kdnnedom om forskningens foreteelser. Bryman (2011) skriver vidare om
kvalitativa forskares huvudsakliga fokus och betonar begrepp som asikter och
uppfattningar. Studier med kvantitativ ansats belyser istéllet ofta métbara variabler
(Bryman 2011). D4 vi har som syfte att undersdka vardpersonals forhallningssétt
till dldres alkoholkonsumtion pa dldreboende, séledes deras 4sikter och
uppfattningar, fann vi det mest 1dmpligt att anvénda oss av en kvalitativ ansats for

denna studie.
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Det finns tvd olika typer av kvalitativa intervjuer: ostrukturerade och semi-
strukturerade. Bryman (2011) beskriver att den semistrukturerade varianten ofta
utgér fran en intervjuguide med specifika teman och bestimda fragor. Intervjun
foljer guidens teman och fragor men samtidigt finns det utrymme for att intervjun
tar nya riktningar genom exempelvis foljdfragor som nddvéndigtvis inte finns med
1 guiden. Pa sd sdtt kan intervjupersonerna utveckla sina svar vilket gor intervjun
mer Oppen och flexibel. Ostrukturerade intervjuer utgédr sillan fran ett bestdmt
frageschema utan dmnar istdllet att 1ata intervjupersonen prata oppet kring olika
teman (Bryman 2011). Denna metod anvinds ofta nér forskaren vill studera mer
allmént kring ett dmne (Bryman 2011). Var studie har ett tydligt fokus med
specifika fragestéillningar rorande hur vardpersonal forhiller sig till éldres
alkoholproblematik pé dldreboenden. Vi vill sdledes utforska specifikt kring just
detta dmne, vilket gor ostrukturerade intervjuer mindre ldmpliga for var studie.
Béda intervjuformerna mojliggor flexibilitet men den semistrukturerade varianten
behaller fortfarande en struktur genom ett frigeschema. Vi fér séledes en flexibel

intervju samtidigt som den héller sig till studiens specifika fragestéllningar.

Det dr emellertid viktigt att ndmna problematiken som eventuellt kan uppsta i
intervjuer. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) belyser kvalitativa intervjuer och
menar att man som forskare inte alltid kan vara sdker pa att det som intervjupersoner
beréttar stimmer 6verens med hur de faktiskt handlar i verkligheten. Det gér siledes
att tolka intervjupersoners utsagor olika. I uppsatsen har vi darfor varit tydliga med
vilka teoretiska utgdngspunkter vi har anvént {or att analysera intervjupersonernas
utsagor. For att forsoka undvika problematik med att tolka intervjupersonernas
utsagor fel har vi dven under intervjuerna sammanhangsmarkerat och pé sa sitt fatt

bekriftat att vi forstir och uppfattar intervjupersonen ritt.

4.3 Urvalsprocess

For att fa tillgang till vardpersonals erfarenheter och dsikter for att pa s sétt kunna
besvara syfte och fragestillningar, valde vi att intervjua vardpersonal pa éldre-
boende. For att komma i kontakt med intervjupersoner fann vi det mest lampligt att
forst kontakta enhetschefer pd dldreboenden som vidare kunde ge kontakt med

yrkesverksam vardpersonal. Vi anvénde oss av internet och gick in pd kommun-
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sidor for att finna dldreboende i aktuell kommun. P& vardera boendes informations-
sida stod vidare kontaktuppgifter till enhetschef. Via telefon tog vi sedan kontakt
med tio enhetschefer pa tio olika dldreboende i en och samma kommun. Diskussion
med var handledare fordes kring att enbart utfora intervjuerna i en kommun. Vi
ansdg att det inte hade ndgon betydelse i1 forhdllande till studiens syfte och att det
inte vidare skulle paverka vart resultat. Detta antagande visade sig stimma da skilda
erfarenheter kunde urskiljas frdn boende till boende. Att intervjuerna endast
utfordes i1 en och samma kommun medfor att resultatet inte kan generaliseras till
andra svenska kommuner, vilket vi var medvetna om i urvalsprocessen. Av dessa
tio dldreboende fann fyra enhetschefer mdjlighet och intresse att lata tvd ur sin
personalgrupp medverka i intervjuerna. Resterande enhetschefer uppgav att de inte
hade ndgon storre erfarenhet av alkoholkonsumtion pa boendet eller tidsbrist, vilket
blev avgorande faktorer for att de inte ville medverka i intervjuerna. Det var dven
ndgra av enhetscheferna som vi inte fick kontakt med, trots upprepade forsok att na

dem.

Vidare mejlades ett utformat informationsbrev till de fyra enhetschefer som stéllde
sig positiva till att medverka i intervjustudien. Férutom 6vergripande information
kring syfte, intervjuernas omfattning och etiska 6verviganden stod det dven skrivet
1 informationsbrevet att intervjupersonerna skulle ha arbetat minst ett &r inom
dldreomsorgen. Detta for att vi ville forsdkra oss om, i den man det gick, att de
skulle ha tillrdckligt med erfarenhet. Krav stélldes inte pd att intervjupersonerna
skulle ha underskoterskeutbildning da detta inte var relevant utifran studiens syfte.
Enhetscheferna uppmanades att lamna informationsbrevet till aktuella personer ur
personalstyrkan. Samtliga fyra enhetschefer dterkopplade till oss och informerade

om att vardera boende hade tvd intervjupersoner vi kunde tillg4.

Bryman (2011) skulle forklara ovanstdende tillvigagangssatt for ett malinriktat
urval. Detta innebér att man véljer ut respondenter utifrdn relevans for syftet. Da vi
1 denna studie har valt att belysa hur vardpersonal pa dldreboende forhaller sig till
dldres alkoholkonsumtion blev valet av att vardpersonal skulle utgora intervju-
personerna skéligen enkelt. Vidare skulle var metod dven kunna forklaras utifran
ett sa kallat snobollsurval, vilket Bryman (2011) menar &r en metod inom det

mélinriktade urvalet. Detta tillvigagangssitt betyder att rekryteringen av
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respondenter inleds genom att forskaren tar kontakt med personer som &r relevanta
for studien som sedan initierar kontakter till fler intervjupersoner. Vi ansag att det
blev minst tidskrdvande samt mest etisk fOrsvarbart att vilja denna typ av
tillvigagéngssitt. Detta d& enhetscheferna fick ta stdllning till om hen hade mojlig-
het att lata sin personal medverka i intervjuerna eller ej. Darefter kunde enhets-
cheferna formedla kontakten med den vérdpersonal som hen ansdg vara mest
lamplig for studien. Det fanns viss problematik med detta tillvigagingssitt.
Snobollsurvalet mojliggjorde for enhetscheferna att sjélva vilja ut de personer som
skulle medverka i intervjuerna. Detta innebar saledes att cheferna kunde vélja ut
deltagare som enligt dem skulle dterge den mest positiva bilden av dldreboendet. I
det fall att enhetscheferna har gjort sd blir vért resultat inte lika tillforlitligt. A andra
sidan var vért fokus inte huruvida boendet var bra eller daligt, utan det handlade
istdllet om vardpersonalens erfarenheter av dldre som dricker alkohol. Dessutom
hade det varit svart att fa tillgdng till intervjupersoner pa dldreboenden utan att ga
via enhetschefen. Diarmed blev detta tillvigagingssitt det mest rimliga. Under
intervjuerna fick vi dessutom inte uppfattningen om att intervjupersonerna forsokte

skildra en bild av verksamheten som inte stimde dverens med verkligheten.

Vi planerade att genomfOra atta enskilda intervjuer, tvd pa vardera boende.
Enhetscheferna uppmanades att tillfrdga personer pd olika avdelningar for att
intervjupersonerna inte skulle skildra snarlika berittelser och erfarenheter. P4 ett av
boendena var det inte mojligt att utféra de bada planerade intervjuerna pa grund av
personalbrist, didrav uteslots en intervju. Vi beslot oss for att avvakta for att se om
ytterligare intervju behdvdes for ett tillrackligt empiriskt underlag. Efter den sjunde
intervjun kinde vi att materialet kanske inte nddvéandigtvis behovde forstérkas, men
for att forsdkra oss valde vi dndé att hilla en intervju till. Vi ringde dirav upp
enhetschefen pd det boende didr en av intervjuerna blev instdllda och fick ett
direktnummer till den avdelning dédr berdrd personal arbetade. Genom ett kort
samtal hade vi ytterligare en intervju inbokad. Av de dtta genomforda intervjuerna
var sju personer kvinnor och en person man, vilket speglar kvinnodominansen inom

yrkesfiltet.

Arbetserfarenheten inom dldreomsorgen varierade mellan intervjupersonerna, men

overlag hade de relativt lang erfarenhet. Den tid personerna hade varit verksamma
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inom yrket varierade mellan fyra &r och drygt 45 ar. Under intervjuerna insdg vi att
langre erfarenhet inte nddvéandigtvis behovde betyda att denne hade mest erfarenhet

av alkoholbruk pa édldreboende.

4.4 Genomftrande av intervjuer

Intervjuerna dgde rum pa vardera boende dér enhetschefen hanvisade till lampliga
enskilda rum for genomférandet av intervjuerna. Den planerade tiden for
intervjuerna var 45 minuter, men detta varierade mellan cirka 30 till 60 minuter
beroende pé intervjupersonernas erfarenheter. Inledningsvis presenterade vi oss
samt gav information kring studiens syfte och intervjuns utformning. Information
gavs dven kring frivilligheten 1 att delta, att intervjun far avbrytas nir som helst, att
insamlat material endast anvinds for studien dndamél samt att intervjupersonens

uppgifter behandlas helt anonymt.

Vi valde att spela in intervjuerna efter inhdmtat samtycke fran intervjupersonerna.
Bryman (2011) menar att inspelning av intervjuer underléttar det senare arbetet pa
sa sétt att man kan lata intervjun ta nya intressanta riktningar samt behélla en god
dialog, utan att behdva anteckna samtidigt. Inspelningen utgdr samtidigt en
lattillgénglig och god grund for forskaren att senare bygga sin analys pd (Bryman
2011). Vi anvidnde oss av vdra mobiltelefoner nir vi spelade in intervjuerna. Vi
stillde in telefonerna péd flygplanslige dd vi under genomférd provintervju
upptickte att inspelningen pa mobilen pausades om mobilen mottog meddelande,
samtal eller liknande. Att spela in intervjuerna upplevdes ge en vilfungerande
dialog utan att behdva avbryta samtalet for att fora anteckningar. Vidare kéndes
dven materialet enklare att arbeta med dd det gav en mdjlighet att gi tillbaka till

intervjuerna om det var nagot man inte forstod eller dylikt.
Vi hade med intervjuguiden i pappersform for att undvika att sitta med dator. Aven

anteckningsblock medtogs, vilket endast kom till anvéndning i fatalet intervjuer och

dé for att komma ihag frdgor som uppkom under intervjuns gang.
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4.5 Bearbetning och analys av insamlad empiri

Rolf Lind (2014) belyser bearbetning av empiriskt material och menar att detta gors
genom att strukturera, sammanfatta och vélja ut underlag for analys. I kvalitativa
studier utgdrs sadant underlag av verbala foreteelser. Detta till skillnad frén
kvantitativa studier som istéllet &r standardiserade, det vill sdga bygger pé siffror
och nummer. Att bearbeta kvalitativt material stéiller séledes andra krav pé
forskaren (ibid.). Nedan foljer genomgang av var studies bearbetning samt analys

av empiri.

Inspelningar av intervjuerna har transkriberats vilket innebér att allt som sades
under intervjuerna skrevs ner i textform (Bryman 2011). De transkriberade
intervjuerna utgjorde ett stort textmaterial som ska analyseras. Det inspelade
materialet blev totalt 306 minuter vilket resulterade 1 99 sidor transkriberad text.
Bryman (2011) hénvisar till Lofland och Lofland (1995) som resonerar kring
bearbetning och analys av empiri. De menar att man successivt bor analysera den
inhdmtade empirin under studiens gang. Detta for att dels forhindra ett allt for tungt
arbete nir samtliga intervjuer dr klara men dven for att pd sé sitt lara kénna sitt
material battre. Ett ytterligare motiv till kontinuerlig analys dr att forskaren pa sa
satt kan uppticka intressanta teman som sedan kan tas upp under de terstaende
intervjuerna (Bryman (2011). Under tiden da véra intervjuer utfordes sag vi till att
transkribera kontinuerligt. Likt det Lofland och Lofland (1995) menar gjorde vi pa
detta sitt for att dels undvika ett alltfor tungt arbete med transkribering efter att alla
intervjuer var genomforda. Vi valde dven det tillvdgagangssattet for att kunna lira
kdnna vart material battre och ddrmed bygga en béttre analys. Det gav oss dven
mojlighet att fordjupa oss i intressanta teman i de intervjuer som aterstod att

genomfora.

Transkribering utférdes som ovan nimnt kontinuerligt och ofta efter att intervjun
hade utforts. Vi valde att inte skriva ut ord, ldten och upprepningar som exempelvis
“eh”, “liksom” eller suckar. Detta da sddana utskrivningar inte dr av relevans for
vér analys och for att det ska bli lattare att ldsa det transkriberade materialet. Vid
tillfallen d4 intervjuerna avbrots av att exempelvis en annan person kom in i rummet

skrevs detta ut med /.../ samt en forklaring till avbrottet och tidsomfanget av det.
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For att analysera vart material har vi kodat transkriberingarna. Bryman (2011)
menar att det dr viktigt att forskaren har l4st igenom sitt material flera gdnger innan
kodningen péborjas. Detta d& kodningen kriver att forskaren kénner sitt material
och &r vil insatt 1 det. Genom att vi har transkriberat kontinuerligt under studiens
géng har vi pa s sdtt blivit mer insatta i materialet. Varje transkribering har skrivits
ut och sedan ldsts av oss bada flertalet gdnger. Charmaz (2002) redogdr for
kvalitativ kodning och belyser initial/6ppen samt selektiv/fokuserad kodning. I den
initiala/0ppna fasen ldser forskaren materialet med ett oppet forhallningssétt och
efter ett tag kommer forskaren stota pa dterkommande saker i texterna, med andra
ord bildas ett monster. Som tidigare ndmnt ldste vi det utskrivna materialet flertalet
ginger och hade da ett oppet forhallningssitt till det utan att utgd frén bestimda
teman eller ord. Charmaz (2002) beskriver vidare att forskaren efter den
initiala/Oppna fasen overgdr till det selektiva/fokuserade kodningsstadiet. I denna
fas uppticks dterkommande teman och monster borjar bildas. Efter att ha last vart
material med ett oppet forhallningssétt kunde vi borja identifiera dterkommande
teman som sedan utgjorde grunden for kodningen. Dessa teman var dels
sjalvbestimmande, det vill sdga nir och hur vardpersonalen pratar kring de dldres
sjalvbestimmande i forhallande till alkoholkonsumtion. Vi har dven kodat utifrdn
temat undantag fran sjdlvbestdmmande, vilket siledes dr situationer dd vérd-
personalen har funnit det legitimt att inskrdnka pd de dldres sjidlvbestimmande.
Detta kodningstema har sedan delats in i underteman: demens, hilsa, miljo, och
overkonsumtion. Vi kodade dven utifrn temat viktiga faktorer for att kunna bemota
alkoholkonsumtion, vilket utgjorde faktorer som intervjupersonerna tog upp som
viktigt for att kunna hantera dldre som konsumerar alkohol. Valet av teman
grundades pa var teori och fragestdllningar samt utifrdn vad som framkom under
intervjuerna. De olika teman markerades med olika fargpennor dér en férg

symboliserar ett kodningstema.

4.6 Metodens tillforlitlighet

For att bedoma och kvalitetssikra kvalitativ forskning hdnvisar Bryman (2011) till
det tillvigagéngssitt som Guba och Lincoln (1994) har utvecklat. De utgér frdn
undersokningens tillforlitlighet vilket delas in i fyra underkategorier: trovérdighet,

overforbarhet, palitlighet samt mdjligheten att styrka och konfirmera.
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4.6.1 Trovirdighet

Studiens trovérdighet handlar om att forskaren ska tillimpa respondentvalidering
for att sa satt forsékra sig om att respondenternas beréttelser har uppfattats ritt av
forskaren (Bryman (2011). D4a det funnits begransat med tid att utféra arbetet har
vi inte haft mojlighet att erbjuda intervjupersonerna utkast pa resultatdelen innan
arbetet fardigstélldes. Det har emellertid funnits andra sitt att involvera intervju-
personerna pa. Vid slutet av varje intervju har deltagarna fatt mdjlighet att
sammanfatta och lagga till sddant de anser dr viktigt. De har dven erbjudits att fa
arbetet skickat till sig ndr det dr fardigstillt och examinerat. P4 detta satt far

intervjupersonerna inblick i arbetet, &ven om detta sker efter examination.

4.6.2 Overforbarhet

Overforbarhet handlar om i vilken utstriickning studien 4r dverforbar till andra
kontexter, det vill sdga om studien skulle kunna utforas i andra liknande miljoer.
For att tillforsdkra 6verforbarheten ar det av vikt att forskaren detaljerat beskriver
sitt tillvigagéngssétt gillande studien. Detta kallas for tdta beskrivningar, och
mojliggdr for andra att beddma om studien ar overforbar i annan kontext (Bryman
2011). For att tillforsdkra dverforbarheten har vi dels varit tydliga i beskrivningen
av var metod och 6vrig process, samt tydlig i beskrivningen av intervjupersonernas

utsagor.

4.6.3 Palitlighet

Studiens palitlighet handlar om att kunna redogdra for studieprocessens alla
moment. Det innebédr séledes att forskaren ska vara Oppen och tydlig med
forskningens samtliga faser. For att sdkerstdlla palitligheten kan man &ven lita
utomstdende granska studiens processer (Bryman 2011). Som tidigare ndamnt
géllande Gverforbarhet har vi varit tydliga med beskrivningen av samtliga faser i
arbetet. Vi har dven latit vir handledare ldsa igenom delar av arbetet for att pa sé

satt f4 granskning av studien.
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4.6.4 Mojlighet att styrka och konfirmera

Detta kriterium innebdr att forskaren ska genomfora studien med objektivitet.
Personliga virderingar ska séledes héllas utanfor i den mén det gar (Bryman 2011).
For att halla oss objektiva under studien har vi dels forsokt bemdta véra
intervjupersoner med neutralitet for att inte leda dem 1 ndgon 6nskvérd riktning.
Detta har vi bland annat gjort genom att undvika att stéilla ledande frdgor under
intervjuerna. Vi har dessutom forsokt belysa vart problem ur olika perspektiv
genom att stélla intervjufrdgor som berdr bade positiva och negativa aspekter av
problemomrédet. Avslutningsvis har det faktum att vi varit tva forfattare varit till
hjélp for studiens objektivitet da vi har kunnat fora diskussion om olika saker och

pa sa sitt kunnat minimera risken att lata egna varderingar spegla studien.

4.7 Forskningsetiska 6verviaganden

Kalman & Lovgren (2012) for i1 antologin Etiska dilemman: Forsknings-
deltagande, samtycke och utsatthet diskussion kring etiken och dess komplexitet.
Etiken &mnar utgora en riktlinje for hur vi ska agera utifrdn vad som &r ett korrekt
respektive inkorrekt handlande. Etiken hjdlper séledes oss att forstd hur vi bor
interagera med andra ménniskor och hur vi bor forhalla oss till deras handlingar.
Vidare ber6r Kalman & Lovgren (2012) temat forskningsetik. Det som styr hur man
som forskare ska ga tillviga i forskningsprocessen &r kdnnedomen om hur

forskningen péverkar deltagarna, forskarsamhéllet samt samhéllet i allménhet.

Vidare redogor forfattarna for de fyra forskningsetiska principerna som svensk
forskning forhéller sig till, vilka ar: Informationskravet, samtyckeskravet,
nyttjandekravet och konfidentialitetskravet (Kalman & Lovgren 2012) Nedan foljer

en beskrivning av kraven samt hur vi har forhallit oss till dem i var studie.

4.7.1 Informationskravet

Informationskravet bygger pa att respondenterna ska bli vil informerade om
studiens syfte och process (Kalman & L&vgren 2012). I forsta kontakt med
enhetschef gavs kort information kring studiens syfte samt utformning. Vidare
mejlades ett informationsbrev till enhetscheferna med ndrmare beskrivning av

detta. Genom att vi dven formulerade information kring detta inledningsvis i
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intervjuguiden forsdkrade vi oss om att alla intervjupersoner delgavs samma

information.

4.7.2 Samtyckeskravet

Genom att vi gav respondenterna ovanstdende information, gavs dven mdjligheten
for dem att ta stillning till ett deltagande i studien (Kalman & Lovgren 2012).
Samtyckeskravet innebér siledes att deltagarna sjdlva fick bestimma over sin
medverkan. Information kring frivillighet samt att intervjupersonen kunde avbryta

intervjun nér den ville gavs inledningsvis i intervjuerna.

4.7.3 Nyttjandekravet

Nyttjandekravet innebér att insamlad data och uppgifter endast far anvédndas i den
aktuella studiens syfte (Kalman & Lovgren 2012). Vi informerade varje respondent
om att de insamlade uppgifterna endast skulle anvéndas for studiens &ndamal samt

att det som sades under intervjun skulle forvaras sa att ingen obehorig fick tillgdng

till det.

4.7.4 Konfidentialitetskravet

Det sista kravet dr konfidentialitetskravet och innebér att alla uppgifterna om
respondenterna ska behandlas med konfidentialitet (Kalman & Lovgren 2012).
Detta betyder sdledes att forskaren ska skydda respondentens integritet. I studien
var det viktigt for oss att behandla de intervjuade personerna anonyma samt
behandla inhdmtad information med anonymitet. Detta fOr att intervjupersonerna
skulle kdnna sig trygga i att dela med sig av sina erfarenheter. De intervjuade
personerna avidentifierades och benimndes med fiktiva namn. Aven kommun samt
de utvalda éldreboendena behandlades anonymt och ndmndes inte i studien.

Intervjupersonerna fick information kring detta i samband med intervjuerna.
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5 Resultat och analys

I foljande avsnitt kommer relevanta delar av insamlade data att analyseras utifran
Scott och Lymans (1968) teori om accounts. Resultat av studien kommer dven att

aterkopplas till tidigare forskning vilket redovisades tidigare i arbetet.

Inledningsvis presenteras intervjupersonerna med fiktiva namn samt antal &r som
de har arbetat inom dldreomsorgen. Dérefter kommer begreppet sjdlvbestimmande
att analyseras utifrdn den intervjuade vardpersonalens utsagor. Sjdlvbestimmande
var ett aterkommande begrepp som vardpersonalen anvinde sig av nir de Gver-
gripande skulle forklara hur de f6rholl sig till de dldres alkoholkonsumtion. Vidare
kommer vi att analysera hur vardpersonalen urséktar och réttfardigar sitt agerande
nér de bortgar fran den rddande normen om sjdlvbestimmande nir det giller de
dldres alkoholkonsumtion. Dessa ursdkter och réttfirdigande kommer att delas upp
enligt foljande teman: nér den dldre dr dement, nir drickandet blir en hélsofara, nér
drickandet pdverkar andra, nédr den dldre dr alkoholist samt avsaknad av kunskap,

rutiner och riktlinjer.

5.1 Intervjupersoner
Atta olika personer som arbetar pa dldreboenden har blivit intervjuade i studien.
Nedan presenteras varje intervjuperson med ett fiktivt namn samt hur linge denne

har arbetat inom dldreomsorgen.

e Alva, arbetat fyra &r inom dldreomsorgen

o Ebba, arbetat sex ir inom dldreomsorgen

e Emma, arbetat elva &r inom dldreomsorgen

e Marie, arbetat cirka 45 ar inom dldreomsorgen
e Linus, arbetat nio &r inom dldreomsorgen

e Anna, arbetat 19 ar inom dldreomsorgen

e Eva, arbetat 18 ar inom dldreomsorgen

o Inger, arbetat 15 ar inom dldreomsorgen
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5.2 Normen om sjélvbestimmande

I Socialstyrelsens allmdnna rdd om vardegrunden i socialtjinstens omsorg om dldre
(SOSFS 2012:3) stir det skrivet att man ska respektera individens sjélv-
bestimmanderitt och integritet. Som ndmnt i1 avsnittet om tidigare forskning
upplever personal inom &ldreomsorgen svérigheter med att forhalla sig till den
dldres alkoholkonsumtion; Att dels respektera den éldres sjélvbestimmande men
samtidigt att vilja hjdlpa (Nordens vilfardscenter 2018). I samtliga intervjuer
uppger vardpersonalen att de édldre sjdlva far bestimma Over sin alkohol-
konsumtion: “Det &r ett sjdlvbestimmande dem har hir” (Inger). Manga av
intervjupersoner hénvisar till att dldreboendet ska ses som de dldres egna hem nér

de resonerar kring att de dldre far bestimma sjdlva. Alva siger:

Ja, alltsa de far ju dricka om de vill. Det dr ju det. Vi ser ju att det &r deras
bostad, precis som om de skulle bo hemma, de dricker om de vill, de roker om

de vill. (Alva)

Flera intervjupersoner framhaller att dldreboendena inte ska ses som en ldst
institution; Emma framhéller exempelvis att de dldre inte dr tvdngsvardade. Ebba
redogor pa ett liknande sétt och sdger: “Det ér ju inte dldreboende slash Namnde-

mansgarden liksom” (Ebba).

Aven miingden alkohol #r nigot som diskuteras. Flera intervjupersoner menar att
dven det dr ndgot som de dldre far bestimma helt sjdlva. Emma beréttar till exempel
att de éldre far dricka hur mycket de vill nir de ar pa sina rum, vilket &ven Marie
bekriftar i sin intervju. Anledningen till att de &ldre far bestimma mingden sjilva
ar aterigen for att dldreboendet ska ses som de dldres egna hem: “For detta ar ju
deras ldgenheter, de har ritt att gora precis vad dem vill dirinne” (Linus). Ebba och
Eva redogor for samma resonemang och trycker pé att boendet ska kénnas som

hemma for de éldre.
I samtliga intervjuer framkommer det saledes att vardpersonalen pd olika sétt

arbetar utifran den dldres sjdlvbestimmande. For att forklara sjdlvbestimmandet

drar Ebba en parallell till “vanliga” ménniskor som inte bor pa dldreboenden:
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S& om hon vill kunna ta ett glas vin sa &r det vil klart att hon ska fa gora det.
Alltsa det dr precis som om ndgon skulle bestimma att nu far inte ni dricka

alkohol léngre. Varfor inte det? Det finns ingen anledning. (Ebba)

Utifrdn intervjuerna kan siledes en tydlig bild gdllande en stark norm om
sjalvbestimmande urskiljas; de édldre ska f4 bestimma sjélva 6ver sin alkohol-
konsumtion. Att inom dldreomsorgen arbeta utifrdn denna princip blir intressant i
forhédllande till teorin om accounts. Scott & Lyman (1968) beskriver att
sammanhanget och dess kulturella normer har betydelse for hur man bor agera samt
forklara sig om man gar emot normen. Trots att samtliga intervjupersoner
framhéller vikten av att arbeta utifrain den é&ldres sjdlvbestimmande visar
intervjuerna dnda att det finns situationer da personalen frdngar denna princip och
saledes agerar annorlunda. Det forvdntade och acceptabla agerandet som vard-
personal dr att arbeta utifrin sjdlvbestimmande. Det vill séga att man later de dldre
styra sjdlva over sin alkoholkonsumtion. Det finns emellertid stunder da vard-
personalen gir emot det forvintade; de gir emot sjdlvbestimmandet genom att
forsoka hindra eller begrinsa de édldres alkoholkonsumtion. De avviker saledes fran
det forvintade och méste d forklara sitt agerande genom att hdnvisa till ndgot vilket

utifran teorin blir hdnvisning till olika accounts; rittfardigande eller ursékter (Scott

& Lyman 1968).

5.3 Réttfardigande och ursékter for att frangd normen

Det finns sdledes olika former av exempel pd hur personalen ursdktar och
rattfardigar sitt agerande dé de frangar sjélvbestimmandeprincipen. Utifran de olika
exempel och erfarenheter som intervjupersonerna formedlade kan flertalet olika
teman for urséktande och réttfardigande urskiljas. Dessa presenteras och analyseras

nedan.

5.3.1 Niér den dldre dr dement

En vilkind riskfaktor med en hog alkoholkonsumtion dr den okade risken for
demens (Andreasson et al. 2019). Négra av intervjupersonerna har erfarenhet av att
arbeta med dldre som har alkoholdemens vilket &r en konsekvens av ett langvarigt
alkoholmissbruk. Flera arbetar &ven med dldre som har andra former av demens.

Det blir tydligt att demensen fungerar som en réttfardigande faktor utifrén teorin
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om accounts. Demensen tenderar gora det mer acceptabelt for vardpersonalen att
ingripa och hindra eller begrénsa dldre fran att dricka alkohol. Vad som emellertid
kan urskiljas &r att de som arbetar med dldre med alkoholdemens har en hdgre grad
av acceptans 1 forhallande till dldre med alkoholproblematik. Detta till skillnad fran
de som arbetar med éldre som har annan form av demens. Alla intervjupersoner kan
likvél, oavsett vilken form av demens de éldre har, redogora for situationer dir de

har hindrat eller begrinsat alkoholkonsumtion med hianvisning till demensen.

I intervjun med Ebba redogor hon for att demens avgdr om personalen viljer att
ingripa i det fall att den dldre 6verkonsumerar alkohol. Hon sédger att det &r stor
skillnad beroende pa om det &r ett demensboende eller ett vanligt boende: “Ja alltsd
skillnaden &r ju att de dr dementa som bor pa demensboendet [...] Alltsd dem kan
ju inte forsta rétt eller fel, och konsekvenser och logik™ (Ebba). For att exemplifiera
detta berittar Ebba om en situation med en dement dam pa boendet med alkohol-
problematik som brukade aka till systembolaget och kdpa vinboxar, men sedan

glomde bort att hon gjort det:

... nér hon kom tillbaka sa hade hon kanske en bag-in-box med sig och sé gick
hon in pa rummet. Sen nér hon skulle ga ut och dta lunch, sa gjorde vi sa att vi
gick in och hidmtade det hér vinet och sa laste vi in det i kokssképet. Och det

var mojligt pa grund av hennes demenssjukdom. (Ebba)

I intervjun med Alva formedlar hon ett liknande tankesétt, dd hon forst beréttar att
de inte ldgger sig i de dldres alkoholkonsumtion men att man diremot kanske
ingriper ndr det handlar om éldre med demensdiagnos eller ndgon annan form av
psykisk sjukdom. Hon beskriver att det &dr svérare att avleda en dldre fran att dricka
nér denne dr “klar 1 huvudet” till skillnad frdn ndgon som dr dement. Hon beréttar
att det kan vara positivt att begridnsa alkoholkonsumtionen om det ror sig om

(13

skadliga mingder, dd de éldre inte alltid vet sitt bdsta: “... om ndgon har en
demenssjukdom, en kognitiv svikt, sd kan de inte riktigt avgora vad som é&r bist for
dem lingre” (Alva). Aven Anna beskriver ett exempel med en dement man som
under julafton hade druckit tva stora glas vin och ville ha mer. Personalen bedomde

dé att han hade fétt nog och héllde upp annan dryck i ett glas. Hon beskriver vidare
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att man vid sédana situationer far forsdka avleda eller hélla annat i glaset, som

exempelvis mjolk eller vatten.

Aven om intervjupersonerna redogdr for de exempel som ovan beskrivits
framhaller de &nda en svarighet med att hantera fragan om alkoholkonsumtion i
forhéllande till demenssjuka: “Ja, det ar svart med demens. Det suddar ju ut manga
granser, man vet inte riktigt vilket ben man ska st pd” (Anna). Det &r saledes inte
en sjélvklarhet for vrdpersonalen hur de ska agera i forhallande till en dldre dement

med alkoholproblematik.

Utifran teorin om accounts blir séttet intervjupersonerna pratar om demens i
forhédllande till alkoholkonsumtionen ett tydligt exempel pé rittfardigande.
Exemplet med vinboxen kan ses som en form av réttfirdigande d& man inskrénker
den dldres sjdlvbestimmande genom att ta vinboxen fran damen. Samtidigt
rattfardigas handlingen genom att framhdva att damen var dement och dndé inte
skulle komma ihag att hon hade inhandlat vinboxen. P4 sa sétt har man tagit ansvar
for handlingen men samtidigt neutraliserat konsekvenserna av handlandet (Scott &
Lyman 1968). P4 samma sitt kan Alvas uttalanden ses. Hon réttfardigar
begransning av alkoholkonsumtion genom att hinvisa till att &ldre med demens inte
alltid vet vad deras bista dr. Annas exempel med att hilla annan dryck i glaset blir
ytterligare ett exempel pd att rattfardiga inskrdnkande av alkoholkonsumtion genom
att agera utifran demensen. I det stora hela utgor saledes demensen en mojlighet for
personalen att kunna hindra eller begrénsa de dldre fran att dricka. Detta pa sa sitt
att demensen kan gora de dldre forvirrade och att de ddrmed inte mérker nér de blir
hindrade eller begridnsade frén att dricka. Demensen blir ocksa ett rittfardigande;

foljaktligen ett account (ibid.).

5.3.2 Nir drickandet blir en hédlsofara

Som nidmnt i avsnittet om tidigare forskning kan alkoholkonsumtion hos éldre leda
till flera hélsorelaterade problem. En del av problematiken handlar om faran med
att kombinera medicin med alkohol vilket kan orsaka en rad olika skador, bland
annat negativa biverkningar pa kroppen som okad risk for cancersjukdomar. Att
som dldre konsumera stora mdngder alkohol kan ocksa leda till fallolyckor

(Andreasson et al. 2019). Under intervjuerna uttryckte vardpersonalen viss oro
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kring att de &ldres alkoholkonsumtion skulle foranleda hilsofara. Vidare fordes
resonemang om att man som vardpersonal kan ligga sig i de dldres alkohol-

konsumtion om en sadan fara foreligger:

Annars kan det vara att man ska ta spriten ifrdn for att den inte ska dricka mer
eller sa [...] Om man anser att det ar for hans hélsotillstand, att han kanske méar
jattedaligt om han skulle dricka dnnu mer men det &r ju inget vi gor i forsta
hand om man séger s&. Utan det 4r ju om det verkligen &r... Om hélsotillstdndet

verkligen &r i fara. (Inger)

Detta resonemang skulle kunna ses som en form av ursdkt enligt teorin om
accounts. Scott & Lyman (1968) beskriver olycka som en typ av ursdkt dér man
ursdktar ett agerande genom att hénvisa till att agerandet endast hinder enstaka
ganger vid olyckstillfillen. Inger beskriver att man endast tar ifrdn alkoholen fran
den éldre om hélsotillstdndet verkligen dr i fara. Hon urséktar séledes ett sddant
agerande da det endast intrdffar enstaka ginger vid akuta situationer. Detta
agerande skulle dven kunna ses som en form av réttfardigande utifran hilsa (Scott
& Lyman 1968). Inger rattfardigar att ta ifran spriten genom att hinvisa till
hélsofaran. Genom att forminska de negativa konsekvenserna av handlandet och
istdllet lyfta fram att den dldre skulle méd sdmre om ett ingripande skulle utebli,

neutraliserar Inger sitt agerande och dess konsekvenser.

Resonemang kring kombinationen av medicin och alkohol var dterkommande i de
flesta intervjuer. Flertalet av intervjupersonerna resonerar kring att det kan vara
problematiskt nir de dldre kombinerar alkohol med mediciner. Emma menar att
man inte ska ldgga sig i de dldres alkoholkonsumtion sd linge det inte skapar

problem for den éldres hélsa, exempelvis nér alkohol blandas med medicin:

Man &r fodd fri s& man har inte ratt att bestimma dver en annan ménniska. Det
finns vissa omstandigheter, exempelvis att man ska dvervdga nar det géller

medicinering och alkohol. (Emma)

Aven Alva for samma resonemang: ... men bara det inte blir ett problem for hélsan.
Om man blandar alkohol med medicin till exempel” (Alva). Vidare menar hon att

man i dessa situationer far ta kontakt med sjukskoterska och enhetschef. Ebba tar
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ocksé upp problematiken och berittar att man som personal fir forsoka prata och

stotta den dldre i att inte dricka alkohol nér den exempelvis tar hjartmedicin.

Aven fysiskt negativa foljder, sisom fallolyckor, berdrs av intervjupersonerna.
Alva tar upp ett exempel med ett dldre par som bor pa boendet. Hon beréttar att de
dricker vildigt mycket alkohol och att de bada vid flertalet tillfdllen har trillat och
hamnat i rullstol till f61jd av att ha druckit for mycket alkohol. Likt Ebba sidger dven
Alva att man d4 har forsokt prata med och stotta de dldre om att de inte borde dricka
sa mycket och dessutom inte gora det nir de bada gar pé tunga mediciner. Gillande
fallolyckor menar dven Linus att det kan vara en fysisk konsekvens av alkohol-
konsumtion: “Men nir det finns ett missbruk sa ar ju nackdelarna att det finns en

stor risk att de kan g och trilla, sla sig jatteilla” (Linus).

Ur ovan ndmnda resonemang gér det att urskilja rattfardigande (Scott & Lyman
1968). Intervjupersonerna réttfardigar sina forsok att begrdnsa de éldres alkohol-
konsumtion genom att hénvisa till faran for de dldres hédlsa. Deras agerande
rattfardigas sdledes genom att hdnvisa till minskade negativa konsekvenser for den
dldre. De erkénner saledes sitt agerande att forsoka fa den dldre att fortéra en mindre
méngd alkohol alternativt ingen alls samtidigt som de trycker pa att det &r for den
dldres hélsas skull: “... Om det sen skulle bli ett problem for hélsan s& kan man ju
forsoka ldgga sig1” (Alva). Ett account trider saledes aterigen fram; vardpersonalen
begrénsar eller hindrar de éldre fran att dricka och avviker saledes fran principen
om sjilvbestimmande. De forklarar sitt agerande genom att hdnvisa till hdlsofaran

(Scott & Lyman 1968).

5.3.3 Nir drickandet paverkar andra

En annan aspekt som intervjupersonerna belyser nér de fringér sjalvbestimmande-
ritten dr nédr de dldres alkoholkonsumtion paverkar de ovriga dldre som bor pa
boendet. De skildrar olika situationer dd de pédverkas av den &ldres alkohol-
konsumtion. Det kan exempelvis vara nédr den dldre dr hogljudd eller upptriader
aggressivt eller hotfullt till f61jd av alkoholkonsumtionen. En annan situation kan
vara att den berusade personen frantar Gvriga boende tid for omsorg da denne
person kridver mer tid. Vidare belyser intervjupersonerna att de dven finner det

legitimt att fringd sjélvbestimmanderdtten nir de dldres alkoholkonsumtion
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paverkar arbetsmiljon och siledes personalen. Intervjupersonerna redogér bland

annat for situationer som paverkar omsorgsarbetet gentemot den &ldre.

I intervjun med Linus resonerar han kring att man som vardpersonal inte kan séga
ndgot om den dldres alkoholkonsumtion i de offentliga utrymmen tills dess att det
borjar stora de andra som bor pa boendet: “Men har de med sig ut sjédlva, sa kan jag
bara... Till dess att de stor dem inte andra, inte séga nidgonting” (Linus). Han
understryker att det dr viktigt att tinka pa de ovriga éldres trivsel och att man darfor
har bestdmt att de dldre endast far dricka stora méngder alkohol inne pé sina rum.
Han berittar att han tycker det borde finnas hirdare krav nér det géller en dldre med
alkoholproblematik. Han menar att om man stor for mycket pd grund av sitt
alkoholmissbruk sa kan man inte heller bo kvar pa boendet: “14 stycken ska ju inte
bli paverkade av en person” (Linus). Vidare berdr en annan intervjuperson, Emma,
samma dmne. I de fall det inte gér att fA den berusade personen att limna de
allmédnna utrymmena tvingas man flytta in dvriga boende pa sina rum. I dessa
situationer tvingas de 6vriga pd boendet att anpassa sig efter den berusade personen,
vilket skiljer sig nigot frin vad de andra intervjupersonerna berittar. Aven Eva
pratar om problemet med att 6verdriven alkoholkonsumtion kan paverka de andra
dldre. Hon jamfor dldreboende med en “vanlig” bostad och menar att man likt detta
boende har grannar. Om man pa ndgot sétt stor sina grannar kan man fa klagomal
vilket ocksé kan ske pa ett dldreboende. Vidare menar hon att om sa &r fallet maste
den dldres alkoholkonsumtion eventuellt tas upp med en chef, men en dialog méste
dven foras med de andra som bor pé boendet. Likt Linus resonemang, nimner dven
Eva att flytt till annat boende kan ses som en mojlig utvdg om problemet blir for

omfattande.

Aven om intervjupersonerna i sammanhangen inte goér nigot praktiskt for att
begrinsa drickandet sd gér det &ndé att dra paralleller till teorin om accounts (Scott
& Lyman 1968). Nér en éldres alkoholkonsumtion blir sa pass problematisk att det
borjar stora de andra som bor pa dldreboendet menar ndgra av intervjupersonerna
att man maste agera pa nigot sitt. Det kan handla om att férsoka tala med den &dldre
men dven att gé till enhetschefen for att fora en diskussion. Att agera pa det sittet
rattfardigas saledes av att det blir ett stdrningsmoment for de andra som bor pa

boendet.
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Utover att alkoholkonsumtionen kan stora de Ovriga dldre tar dven vissa
intervjupersoner upp att det kan bli ett problem for arbetsmiljon. Gunnarsson och
Karlsson (2013) redogor i sin rapport for hur alkoholkonsumtion hos dldre personer
med hemtjinst leder till en arbetsborda for omsorgspersonalen. Intervjun med Linus
bekriftar detta dd alkoholproblem hos de dldre kan paverka personalen pa
dldreboendet. Han menar att det dr viktigt att tinka pd arbetsmilj6 ndr man resonerar
kring hur man ska arbeta med &ldre som dricker for mycket alkohol: “Det &r en
mycket, mycket tuff arbetsmiljofrdga att ha att gora med” (Linus). Han pratar vidare
om att alkoholmissbruk hos de éldre skapar en stor oro hos personalen som séledes
paverkar arbetsmiljon. Enligt honom blir det problematiskt att personalen sténdigt

maste se till dldre som har druckit for mycket:

..om vi ska g4 och vara oroliga fér en person som vi vet har druckit
jattemycket. Att den ska ga och trilla eller att den har krékts. Vi kan ju inte ga
och kolla hela tiden. Med for lite personal ibland. (Linus)

Inger har en annan synvinkel pé arbetsmiljoproblemet och menar att dalig attityd
gentemot personalen kan bli en konsekvens av alkoholkonsumtion: “Bemdtandet,
det blir ju ingen trevlig attityd for den &r alltid sur och arg. Och det péverkar ju
personalen ocksad” (Inger). I sddana situationer menar Inger att man kan papeka for

den éldre att det har blivit for mycket alkohol.

Béde Linus och Ingers resonemang gar att analysera utifran teorin om accounts pa
sa sétt att de hdnvisar till pdverkan pd arbetsmiljon. Inger réttfardigar till exempel
ett papekande om drickandet med att det paverkar personalen. Arbetsmiljon blir

saledes ett account (Scott & Lyman 1968).

5.3.4 Niér den dldre &r alkoholist

I tidigare genomforda intervjustudier framkommer det att man i hdgre utstrickning
inom éldreomsorgen later bli att vidta atgérder om man anser att en person har ett
skadligt bruk av alkohol (Nordens Vilfardscenter 2018). Anledningen till detta

icke-agerande har att géra med att det finns en forestdllning om att dldre ska fa njuta
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av sin sista levnadstid. Majoriteten av intervjuerna visar dock pé viss skiljaktig

mening i forhédllande till detta.

Som tidigare ndmnt finns det en entydig bild hos vardpersonalen om att det bor vara
acceptabelt och frivilligt for de dldre att fortdra alkohol. Vad som dock vidare
poédngteras i manga av intervjuerna dr att denna konsumtion inte anses vara lika
oproblematisk och accepterad nér den dldres konsumtion, enligt vardpersonalens

tycke, overgar till alkoholism:

Men det ar svéara grejer, det dr inte svart nidr man serverar ett glas vin till
middag dé och d& om de sjélva vill dricka och da inte har nagra problem med
alkohol. D4 ar det noll problem, men det 4r ju om det 4r alkoholiserade och

inne i ett alkoholmissbruk. D4 kan det bli problem (Marie).

I liknande fall som ovanstdende tycks vardpersonalen manga ganger franga
principen om sjélvbestimmande och genom olika strategier istéllet forsoka styra de
dldres konsumtion: ... men hade vi haft det problemet hade vi nog forsokt begrénsa.
Sa gor de ju pd andra sidan, om det blir ett problem” (Alva). Vidare forklarar Alva
vad hon menar med att begrinsa och syftar pa att forsoka paverka hur mycket
alkohol de konsumerar och nédr dem far tillgang till alkoholen. Marie ndmner en
annan strategi dar man som personal forsoker vara pa sin vakt vid sammankomster
och dylikt om man vet att ndgon av de boende gérna dricker for mycket. En strategi
kan vara att man endast hiller upp smd méngder om nagon ber om mer alkohol.
Anna beskriver exempelvis en situation pa en demensavdelning ddr en man var
alkoholist och personalen inte ens serverade lattol till honom dd han reagerade
starkt pd detta. Hon beskriver dven att man inte kunde ha alkohol framme di han
blev triggad av detta. P4 fragan om varfor man inte ville tilldita honom att dricka
svarar hon f6ljande: “For att han &r alkoholist, det dr en sjukdom”. I detta
sammanhang rittfardigar Anna en eventuell begridnsning av alkohol genom att
hénvisa till att personen &r alkoholist och sdledes Gverkonsumerar alkohol. Pa
samma sdtt resonerar Alva och menar att man méste ldgga sig i om den éldre dricker
sa pass mycket att de inte langre kan ge den omsorg som behdvs. Hon réttfardigar
saledes ett ingripande med hanvisning till att alkoholismen forsvarar mdjligheten

att ge omvardnad.
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Vidare beréttar en annan av intervjupersonerna om en situation dd hon och en
kollega fort en diskussion kring nir en dement dldre med alkoholproblem inhandlat
en vinbox. “... och sa sa min kollega ‘Men tror du hon kan 6ppna den? For det ar
ju @nda en kartong man ska trycka in s har.” “Nej, hon kommer nog in i den ska du
se, oroa dig inte’...” (Ebba). I denna situation viljer vardpersonalen att inte hjdlpa
den dldre att 6ppna vinboxen. Detta kan ses som ett sétt att forsoka hindra personen
fran att dricka sin alkohol. Man rittfardigar sedan den handlingen genom att

hénvisa till att personen i fraga r alkoholist.

Att som vardpersonal g till systembolaget och inhandla alkohol till de dldre blir en
intressant fraga i1 forhallande till dldre med alkoholism. Likt Gunnarssons studie
(2013) visar vér studie pa att det finns skiljaktiga meningar géllande om man som
vérdpersonal ska inhandla varor pd Systembolaget till de dldre eller ej. Resonemang
fors kring de dldres sjélvbestimmande samtidigt som man som vardpersonal inte
vill bidra eller uppritthélla ett missbruk. Aven om det saknas lagligt stod for om
personal ska inhandla alkohol eller ej, framkommer det i intervjuerna att de flesta
boendena har en tydlig praxis kring hur man bor eller ska agera i1 dessa fall. Marie
uttrycker sig pa foljande sétt i frigan om personalen koper alkohol till de éldre eller
ej: “Ja, det kan man gora om det dr ndgon som fragar och man vet om att de inte
har alkoholproblem for d& gor man ju inte det” (Marie). En annan séger “...Vi gar
juinte och handlar alkohol. Det blir ju att passivt understddja ett missbruk™ (Linus).
I de bada citaten blir det tydligt att vardpersonalen inte kan téinka sig handla alkohol
pa Systembolaget om den #ldre har ett alkoholproblem. Aven de boendes tidigare
alkoholvanor tenderar att ha betydelse “Om det &r sd att man har en boende som har
alkoholvanor sedan tidigare kanske jag som kontaktperson inte dker och handlar
vin till den personen om hon skulle be mig” (Ebba). Sammantaget kan man se att
dldres alkoholvanor, bade tidigare och nuvarande, har betydelse for hur
vérdpersonal véljer att agera. I detta fall kan aterigen ett account i form av
rattfardigande urskiljas (Scott & Lyman 1968). Intervjupersonen tar sitt ansvar for
handlandet vad géller att inte kdpa alkohol till en boende med alkoholproblem, men
rattfardigar samtidigt det genom att ge forklaringen att man som personal inte vill

stodja nagons missbruk.
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5.3.5 Avsaknad av kunskap, rutiner och riktlinjer

Som tidigare ndmnts visar tidigare gjorda studier att det saknas rutiner for hur man
inom dldreomsorgens hemtjanst forhaller sig till dldre med alkoholproblem, vilket
satter storre krav pd vardpersonalens kunskap, kompetens och erfarenhet (Nordens
Vilfardscenter 2018). Detta blir tydligt i intervjuerna, dar det framkommer att inga
av de boende och avdelningar vi besokte har framarbetade rutiner. Det som i vissa
fall var forekommande var sé kallade handlingsplaner, som var utformade efter
enskilda individer. Linus uttrycker sitt missnoje vad géller kunskap kring alkohol
och missbruk bland personalen. Han hénvisar till kulturella skillnader och menar
att detta paverkar hur man ser pd och forhaller sig till alkoholproblematik. Vidare
beréttar han att han har stott pa fruktansviarda kommentarer i personalgruppen samt

personal som végrat ge vérd till den berusade personen péd grund av ridsla.

Alva resonerar kring avsaknaden av rutiner for alkoholkonsumtion pé &ldreboendet
hon arbetar pd. Hon berittar att hon hade onskat att det funnits riktlinjer som
berdttar hur man ska agera i olika situationer rérande alkoholkonsumtion hos de
dldre: “For d& vet man vad man ska gora. Man har négot att gd efter. Annars far
man ga lite pd kdnn och det kan vara jéttesvart att bedoma. Ska man verkligen gora
detta?” (Alva). Aven om Alva och Linus inte beskriver specifika situationer dir de
har upplevt att de agerat utan att veta hur de bor sd gér det att dra paralleller till
teorin om accounts. Scott & Lyman (1968) beskriver upphdvbarhet, en form av
ursiktande dir man ursdktar ett agerande genom att hdnvisa till att man saknade
kunskap kring situationen. Avsaknad av kunskap och riktlinjer kring alkohol-
konsumtion hos é&ldre skulle foljaktligen kunna leda till att personer agerar
gentemot sjdlvbestimmande utan nagon direkt kunskap om varfor. Personen

ursdktar sedan begransningen genom héinvisning till bristande kunskap.

Kunskap, rutiner och riktlinjer dr siledes onskvért for vardpersonalen. Intervju-
personerna kunde diremot inte specificera vad for sorts av kunskap de saknade. En
del kunde inte heller konkretisera hur rutiner och riktlinjer borde vara utformade
for att underldtta deras arbete. Det dr emellertid tydligt att de saknar detta och att
de anser att det dr viktigt for att kunna hantera dldres alkoholkonsumtion. Detta gar
hand i hand med den rapport som Gunnarsson och Karlsson (2013) gjort, vilken

presenterades i avsnittet om tidigare forskning: att omsorgspersonal saknar kunskap
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kring forhéllningssatt till alkoholproblematik samt att de onskar utbildning for det.
Att skapa rutiner kring alkoholkonsumtionen skulle kanske skapa mer trygghet och
lugn pé dldreboendena (Harnett, Jonson & Wisterfors 2012).
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6 Avslutande diskussion

Syftet med studien har varit att undersdoka vardpersonals forhéllningssatt till
alkoholkonsumtion péd &ldreboenden. Detta med frimst fokus pé att besvara hur
vardpersonalen forhaller sig till de dldres sjdlvbestimmande, i1 vilka situationer de
hindrar eller begrdnsar de édldre frin att dricka alkohol samt vad vérdpersonalen
finner som viktiga element for att kunna hantera dldres alkoholkonsumtion.
Intervjupersonerna har formedlat sin instillning och beskrivit flertalet erfarenheter
kring detta. Studien har visat att det finns en tydlig norm géllande
sjdlvbestimmande nédr det kommer till hur personalen forhaller sig till éldres
alkoholkonsumtion. I samtliga intervjuer belyste personalen att de pa &ldre-
boendena utgar frin att det dr de dldres bostad, vilket foljaktligen forutsétter att de
dldre pa egen hand bor bestimma Over sin alkoholkonsumtion. Trots denna
mérkbara norm blev det tydligt att det fanns flertalet situationer da personalen fann
det legitimt att fringd denna norm, vilket utmynnade i fyra olika situationer: nér
den dldre har demens, nir drickandet blir en hélsofara, ndr drickandet paverkar
andra samt nir den dldre dr alkoholist. Det har siledes framgétt att det &r en svar
balansgéang att dels respektera den dldres sjilvbestimmande men samtidigt se till
att denne inte far illa eller att Ovriga &ldre paverkas till foljd av alkohol-
konsumtionen. Att da forsoka hindra den &ldre frén att dricka tog sig uttryck pa
flera sitt, bland annat genom avledning, gdmma undan alkohol, inte kdpa alkohol,
forsoka informera den dldre om alkoholens skadliga effekter och liknande. Det blev
emellertid tydligt att personalen inte forbjuder de éldre fran att dricka alkohol men
det rader inte heller underldtenhet fran personalens sida. I de situationer personalen

véljer att ingripa gors det pa ett subtilt och diskret sétt.

Vidare har studien visat att vardpersonal upplever att de saknar rutiner och kunskap
kring alkoholbruk hos dem é&ldre. Detta leder i sin tur till att personalen inte alltid
vet hur de ska agera 1 situationer de upplever att de méste begrénsa eller hindra den
dldre fran att dricka alkohol. Enligt de intervjuade innehaller underskoterske-
utbildningen ingen undervisning som berdr bruk och missbruk av alkohol, vilket
flera framholl vore dnskvért i utbildningen. Det gér saledes att dra en slutsats kring
att virdpersonal pa édldreboenden borde fa mer utbildning i amnet for att pa bésta

satt kunna bemota de dldre med denna typ av problematik. I dagsldget innebar
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avsaknaden av utbildning, rutiner och riktlinjer ett stort ansvar for enskild vard-
personal da det i ménga fall inte finns nagot ritt och fel. I studien har det emellertid
framgatt att vardpersonalen har kompetens da de dndd lyckas agera i sddana
situationer genom att gora individuella bedomningar och handla utifran det. Att fa
mer kunskap kring alkoholkonsumtion, samt rutiner och riktlinjer &r emellertid
ndgot som personalen upplever dr viktigt for att kunna hantera dldres alkohol-

konsumtion.

Vidare visar den litteratursokning vi gjorde kring &mnet att det aktuella
forskningsomrddet dr tdmligen begransat. Vara intervjuer visar dessutom att det
finns en dnskan och ett intresse fran vardpersonalens sida att detta &mne uppmérk-
sammas och belyses. Kanske hade vidare studier behovts for att kunna kartldgga
hur man som vardpersonal bor forhalla sig till dldres alkoholkonsumtion. Inte minst
for att forenkla 1 det faktiska arbetet gentemot den éldre utan dven for att ge alla
dldre som bor pa sdrskilt boende i form av dldreboende samma rutiner nir det géller
alkoholkonsumtion. I dagslidget har vardera boende egna rutiner pa hur detta ska
hanteras, vilket ger de dldre olika forutséttningar. Vardpersonalens uppfattning om
huruvida det ingick i deras arbetsuppgift att ldgga sig i den é&ldres alkohol-
konsumtion skiljde sig at. En del menade att det foreldg goda grunder att som
vérdpersonal ingripa och vidta dtgirder om konsumtionen paverkade den éldre pa
ett negativt sitt. Andra ansag att det inte ingick i1 deras arbetsuppgifter sa linge
omsorgen inte paverkades. Aterigen visar detta att det skiljer sig 4t pa olika dldre-
boenden. Med andra ord borde valet av dldreboende sdledes ha betydelse for om en

dldre kan fortsitta sitt missbruk eller ;.

Flera tankar har véckts under studiens géng. I denna studie har vi valt att undersdka
vérdpersonalens perspektiv pa fragan om alkoholkonsumtion men det vore
intressant att undersdoka hur de é&ldre sjdlva upplever alkoholkonsumtion pé
dldreboenden - upplever de att de sjdlva fir bestimma 6ver sin konsumtion eller
finns det situationer de blir hindrade? Upplever de att vrdpersonalen arbetar utifran
principen om sjélvbestimmande? En annan intressant aspekt hade varit att utfora
samma studie 1 framtiden da flera intervjupersoner berittade att de tror att dryckes-

monster hos dldre kommer att fordndras. En ny generation flyttar in pd éldre-
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boendena och tar d& med sig nya, liberala dryckesvanor som stéller nya krav pa

dldreomsorgen. Kanske hade ett annat resultat visat sig da.

Ett annat perspektiv vi har funderat pa adr samverkansperspektivet. Hur fungerar
samverkan mellan missbruksvard och dldreomsorg? Detta var ndgot som dverlag
inte diskuterades under intervjuerna men som @nda berdrdes smétt under vissa
intervjuer. Det enda som framkom d& var att de inte ansdg att det fanns nagon
samverkan mellan socialtjdnstens missbruksvérd och dldreomsorgen. Det hade varit
intressant att berdra detta ndrmre och faktiskt undersoka hur samverkan ser ut och

varfor den eventuellt inte finns nir det kanske egentligen finns ett behov av den.

Vidare har vi under studiens gédng funderat mycket pd vad det egentligen innebér
att den éldre ska leva ett virdigt liv och kénna vilbefinnande. Innebér ett virdigt
liv att man som vérdpersonal ska tillata den dldre att missbruka alkohol eller innebér
det att man borde begrinsa det? Studien tyder pé att kunskap och erfarenheter har
betydelse for hur man vidare forhéller sig till detta. Sammantaget kan man utifrdn
gjorda intervjuer dra slutsatsen att det som vardpersonal &r komplicerat och

utmanande att forhdlla sig till vad lagstiftningen séger.

En viktig aspekt att avslutningsvis nimna ar det faktum att ménga av de intervjuade
beskrev att alkoholen kan vara nagot positivt for de #ldre. Aven om alkoholen kan
leda till problem blev det tydligt att den ocksd anses tillfora en guldkant for de dldre
sa lange det inte Gvergér till en 6verkonsumtion. Det blir séledes tydligt att alkohol-
konsumtionen pa dldreboende kan innebédra en svar balansgang for vardpersonalen

- ndgot som utmanar dem varje dag.
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Bilaga 1. Informationsbrev

Till dig som arbetar inom fldreomsorgen - Informationsbrev och forfrigan
om medverkan i intervjustudie med syftet att undersoka forhallningssétt till

alkoholkonsumtion pé éildreboenden

Vi heter Lina Tillaeus och Josefine Kiuru och studerar till socionomer vid Lunds
universitet. I utbildningen ingar det att skriva ett examensarbete med fokus pé
socialt arbete vilket dr anledningen till denna intervjustudie. Vér studie har syftet

att undersoka forhéllningssatt till alkoholkonsumtion pa dldreboende.

Vi soker dig som har arbetat pd dldreboenden i minst ett ar. Anstéllningsform har
ingen betydelse och vi ér intresserade av att intervjua bade dig som ér
underskoterska eller vardbitrade. Intervjuerna kommer att beréra din uppfattning
och erfarenhet av hur man forhaller sig till alkoholkonsumtion pa &ldreboenden.
Intervjun berdknas ta 45 minuter. Plats och tid bestdms tillsammans utifran dina

arbetstider. Intervjun kommer efter ditt samtycke att spelas in och skrivas ut i text.

Den information som du ldmnar kommer att behandlas sdkert och forvaras sa att
ingen obehorig kan ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske sa
ingen individ kan identifieras. Nédr examensarbetet ar fardigt och godként kommer
det att finnas tillgéngligt i en databas vid Lunds universitet. Inspelningar och
utskriven text kommer att forstdras nir examensarbetet dr godként. Du kommer

ha mgjlighet att ta del av examensarbetet genom att {4 en kopia av arbetet.

Deltagandet &r helt frivilligt och du kan nir som helst avbryta din medverkan utan

nirmare motivering.

Studerande Handledare
Lina Tillacus Josefine Kiuru Tove Harnett
0708300830 0727202099 046 222 14 26

lil467ti-s@student.lu.se  jo3264ki-s@student.lu.se tove.harnett@soch.lu.se
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Bilaga 2. Intervjuguide

Inledande information

Vi heter Lina och Josefine och pluggar till socionomer hér i Lund. I utbildningen
ingdr det att skriva ett examensarbete med fokus pa socialt arbete och det dr dérfor
vi gor dessa intervjuer. Syftet med var undersdkning &r kort och gott att undersdka
forhallningssitt till alkoholkonsumtion pa dldreboende. Vi vill helt enkelt ta reda
pa hur olika virdpersonal forhéller sig till alkoholkonsumtion hos de dldre som

bor pé boendet.

Allt som sdgs under intervjun kommer forvaras sa att ingen obehorig far tillgang
till det. Du kommer att vara helt anonym, alla namn kommer att avidentifieras.
Aven boendets namn. Din medverkan #r séklart helt frivillig och du far
ndrsomhelst avbryta intervjun om du inte vill fortsdtta. Om du vill sa skickar vi
gérna arbetet till dig nér det &r fardigt. Intervjun kommer att spelas in for att
kunna dokumentera och bearbeta materialet. Men som sagt kommer bara att vi

hora det. Har du ndgra dvriga frdgor innan vi sitter igdng med intervjun?

Bakerundsfragor

e Hur ldnge har du arbetat inom dldreomsorgen?

e Hur ldnge har du arbetat pa detta boende?

e Vilken typ av anstéllning har du? Anstéllningsform och eventuell

utbildning?

Fragor relaterade till mnet

Rutiner
e Har ni rutiner/riktlinjer/forhallningssétt for hur alkoholkonsumtionen ska
gé till pa boendet?
- Om ja, hur ser dessa ut?
- Vad tycker du om dem?

- Foljs dem?
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Serverar ni i personalen alkohol till de &ldre pd boendet?
- Om ja, i vilka sammanhang och hur ofta?
- Vad dr anledningen till det? (om de ej gor)

- Har boendet alkohol som &r kopt for boendets pengar?

Hur fér de éldre tillgang till egenkopt alkohol? (Restaurang,

systembolaget, anhdriga, av personalen?)

Om de éldre far ha egen alkohol, vart forvaras den? (Allmént utrymme,

eget rum/ldgenhet, inlést etc.?

Far de éldre sjdlva vélja nér de vill dricka och hur mycket?

Spelar de boendes tidigare alkoholvanor roll f6r hur ni hanterar fragan om

alkohol for olika personer? Varfor?

Erfarenheter

Kan du berétta om ndgon situation dir det uppstatt problem med alkohol

pa boendet? (Problem for arbetsmiljon/For den dldre etc.)

Kan du berétta om nagon situation déir alkohol &r positivt pa boendet?

Har du haft erfarenhet av att en dldre har velat dricka mer dn vad du
bedomer dr bra for den personen och hur har du i sé fall agerat i den

situationen?

(Hur agerar du i en situation dér en &dldre blir berusad?)

Kan du berétta om ndgon situation dir ni diskuterat den &dldres

alkoholkonsumtion med anhoriga?

Asikter

Vad finns det {for fordelar och nackdelar enligt dig med att 14ta de dldre
dricka alkohol pa boendet?
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e Vad har du for uppfattning och tankar kring alkoholbruk pa detta boende?

- Fungerar det som det &r idag eller skulle du vilja se en fordndring?

e Pratar ni i arbetsgruppen kring de dldres alkoholkonsumtion och vad sigs 1

sa fall da? (Olika uppfattningar etc.)

e Hur tinker du kring att dldre ska fa bestdimma sjdlva dver sin

alkoholkonsumtion? (Sjélvbestimmanderitt, virdighet)

e Tycker du att det ingér i din roll som vardpersonal att ldgga sig i de dldres

alkoholkonsumtion?

e Hur tidnker du kring att man dels ska respektera de éldres

sjdlvbestimmande men samtidigt se till att de far den omsorg som behovs?
e Finns det en risk att det finns for mycket sjdlvbestimmande kring att de

dldre ska fa dricka sa att de ddrmed inte fir hjdlp om de skulle behdva

minska sin alkoholkonsumtion?

Avslutning

e Vad tycker du var viktigast att fa sagt i denna intervju?

e Finns det ndgot annat du anser att vi behdver kinna till eller vill berétta?
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