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The aim of this study was to investigate professionals’ views on their responsibility in elderly
care, regarding substance abuse who have the home care services” and what they perceive as
solutions. Particular focus was on how professionals in the elderly care highlights their
boundaries in relation to older addicts. The study was based on six semi-structured interviews
with care professionals in the field of home care services. To analyse our empirical material,
we have used Thomas Brante’s professional theory and Andreas Liljegren’s theory of
boundary work which explains how the professions mark their boundaries. Our study has
shown that users in the home care who suffer from a substance abuse problem prove to be a
complex problem, partly because of the self-determination principle which is highly respected
and partly that there are unclear responsibilities. The results revealed a paradoxical situation:
Home care professionals’ considered treatment of substance abuse to be beyond their
responsibility, but they also adjusted care services in order to make people with substance
abuse reduce their alcohol consumption. Unclear responsibility may lead to suffering for older
people with substance abuse not receiving the help they need, but also to ethical stress for
home care professionals not knowing if they have done “the right thing” or if they should
have done more.
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Forord

Forst vill vi tacka sa mycket samtliga vara respondenter for att de stallde upp och delade sin
kunskap och erfarenhet med oss genom sin medverkan i var studie trots deras tidspress.
Vidare vill vi ocksa rikta ett stort tack till var handledare Tove Harnett fér hennes talamod
och ett trevligt bemaétande. Vi vill ocksa sdga att vi har haft mycket nytta av var handledares
kunskap och vardefulla rad fram till det sista momentet. Sist vill vi ocksa tacka varandra for

ett trevligt och gott samarbete.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Fler och fler &ldre personer dor av alkohol. Ar 2015 dog dver 1000 manniskor som var 65 ar
och éldre av alkohol. I den 6kningen har andelen kvinnor mellan 56 och 84 ar som far vard
for alkoholdiagnoser fordubblats mellan ar 2006 och 2015 (Socialstyrelsen 2017). Den
senaste kommun- och hemtjanstverksamhetens undersékning som Socialstyrelsen gjorde
visade att bara en tredjedel av hemstjanstorganisationerna och aldreboendena har rutiner for
atgarder som ska tas vid misstanke om alkoholmissbruk. Men oftast ar det medarbetarna pa
hemvarden eller personal pa sarskilt boende som forst ser tecken pa missbruk hos aldre

maéanniskor (ibid.).

Aldreomsorg ar en del av Socialforvaltningen och hemtjéansten &r en del av dldreomsorg.
Detta organisatoriska upplagg innebér att det finns olika aktorer inom &ldreomsorg som
erbjuder stodinsatser till &ldre brukare med eventuella alkoholmissbruk. Hemtjansten befinner
sig i en typ av korstryckssituation med motstridiga budskap om vad som ska goéras gallande
aldres missbruk. A ena sidan ska hemtjanstens insatser bygga pa sjalvbestammande déar aldre
personer har ratt att leva pa det sétt de vill, &ven om det kan ses som destruktivt. A andra
sidan har socialndamnden ansvar for att aktivt arbeta for att personer med missbruk far den

hjalp och vard som de behover for att komma ifrdn missbruket.

Nordens valfardscenter (2018) beskriver aldres alkoholmissbruk i nordiska samhéllen som ett
osynligt fenomen. De menar att det inte finns mycket diskussion om &ldres ohélsosamma
alkoholdrickvanor inom social- och halsovarden, i stora delar av forskningsomradet och
socialpolitiken. Nordens valfardscenter anser att dldre alkoholmissbruksproblem kan omfattas
av ett sarskilt stigma. De forklarar ocksa att alkoholkonsumtion bland aldre méanniskor har

okat under det senaste artiondet, och att det lar 6ka ytterligare.

Okningen ska ses i ljuset av att aldre personer har en 6kad kanslighet for alkoholens effekter
samt att manga aldre anvéander olika typer av lakemedel (Jonsson, Harnett & Germundsson
2019). Det saknas idag behandlingsprogram riktade till &ldre som missbrukar alkohol och
forskning tyder pa att socialarbetare kan vara ovilliga att satsa resurser pa denna grupp
(Gunnarson 2013). Det finns inte heller klara bilder om var gréanserna for aldre som

missbrukar gar, narmare sagt vilken instans som ska ta huvudsakliga ansvar. Gunnarson



forklarar att Socialstyrelsen anser att 6kad alkoholkonsumtion bland aldre &r ett vaxande

problem inom &ldreomsorgen.

Vidare nd&mner Gunnarson att kommunernas missbruksenheter har lite samarbete med
aldreomsorgen och att det finns behov av anpassade behandlingsstrategier for gruppen éldre.
Sjalvbestammande ar grundbult i svensk dldreomsorg, men ocksa nagot som skapar
utmaningen for aldreomsorgens bistdndshandlaggare och omvardnadspersonal. Aldre
personer med misshruksproblem har ratt att tacka nej till bade behandling och till
omsorgsinsatser och hemtjanstens personal tvingas forhalla sig till en balansera mellan

sjalvbestammande och underlatenhet (ibid.).

“Sjalvbestimmandeprincipen problematiseras inte utan blir lag”, konstaterar Gunnarsson
(2010: 18). Insatser till &ldre med missbruksproblematik &r ett viktigt &mne dar flera sociala
problemomraden 6verlappar. Bistandshandlaggare och enhetschefer inom aldreomsorgen,

men dven andra socialarbetare, méter aldre som missbrukar alkohol.

Ovanstaende tidigare forskning visar att alkoholmissbruk bland &ldre &r ett socialt problem.
Darfor ar detta ett viktigt amne for socionomer att ha kunskap om, da man inom flera sociala
problemomraden riskerar att traffa dldre alkoholmissbrukare som brukare. Om man
exempelvis arbetar som bistandshandlaggare eller enhetschef pa ett sarskilt boende kommer
man sékerligen mota en del brukare som missbrukar alkohol. | de métena ar det viktigt att ha
kunskap och forstaelse om deras misshruksproblematik, det vill saga med bra kunskap och
forstaelse om aldre manniskors alkoholdrickvanor kan man som socialarbetare beméta och
hjélpa dem pa ett bra och professionellt satt. Professionerna som har medverkat i var studie
bestar av tva bistandshandlaggare som &r yrkesverksamma inom myndigheten i dldreomsorg
och tva enhetschefer samt tva underskéterskor som arbetar inom hemtjansten i samma
kommun. Vi har i var studie valt att inrikta oss pa samtliga dessa professionellas perspektiv pa

aldres alkoholmissbruk.



1.2 Syfte

Syftet med var studie ar att undersoka hur yrkesverksamma inom dldreomsorgen ser pa sitt
ansvar gallande missbruk bland &ldre personer som har hemtjanstinsatser, och vad de
uppfattar som lésningar. Sarskilt fokus laggs vid hur intervjupersonerna markerar sina

professionella granser i relation till aldre missbrukare.

1.3 Fragestallningar

e Hur beskriver aldreomsorgens professioner hemtjanstens ansvar gallande aldres
missbruk?

e Hur beskriver aldreomsorgens professioner l6sningar géllande aldres missbruk?

e Hur beskriver intervjupersonerna gransdragningen professionerna emellan, nér det

géller &ldre som missbrukar alkohol?

2. Bakgrund
2.1Lagstiftning

Da vi kommer att anvanda uttrycket dldre i denna uppsats avser vi personer som ar 6ver 65 ar.
Det &r oftast de personer som anséker om bistand och beviljas hemtjéanst av
bistandshandlaggare enligt Socialstyrelsen (2016). Det finns lagstiftningar som bekraftar att
socialnamnden och kommunerna maste ta sitt ansvar att hjalpa de aldre som missbrukare.
Exempelvis beskriver Socialstyrelsen (2019) att det finns sociala stodinsatser enligt
Socialtjanstlagen (SFS 2001: 453) beskriver att socialndmnden ska aktivt arbeta att personer
med missbruk far den hjélp och vard som de behéver for att komma ifran missbruket. Vidare
beskriver Socialstyrelsen sociala atgarder enligt Socialtjanstlagen 3 kap. 9 § att
socialndmnden ska i sin verksamhet stodja den enskildes ratt till arbete, bostad och utbildning.

Enligt Socialtjanstlagen 5 kap. 9a § att regionen och kommuner ska ha ett samarbete for att



kunna hjalpa personen som missbrukar exempelvis alkohol eller andra beroendeframkallande

medel.

Dunér och Nordstrém (2005: 123) beskriver att socialtjanstlagen inom aldreomsorg har som
grund att en individuell behovsprévning ska goras om insatser. Vidare férklarar Dunér och
Nordstrom (2005: 31) att da socialtjanstlagen ar en ramlag, anger den enbart ramarna av vilka
beslut som ska fattas samt de mal som insatsen ar tankt att uppna. Enligt Socialtjanstlagen har
den som inte sjalv kan tillgodose sina behov, eller fa dem tillgodosedda pa annat satt, ratt till
bistand. Vidare ska omsorg om aldre tillforsakras att dldre far leva ett vardigt liv
(Socialtjanstlagen SFS 2001: 453).

2.2 Professioner inom aldreomsorg

Eftersom vi kommer bendmna och anvanda ordet profession finner vi det relevant att
definiera begreppet. Om man gar till begreppets ursprung finner vi att ordet profession
kommer ursprungligen fran latinets “professio” som betyder yrke, uppgift eller erkénnande
och att “professionell” definieras som yrkesmassig (Selander 1989: 12). Brante (2009)
beskriver att de flesta forskare som har undersokt definitionen av professioner har haft
svarigheter att kunna definiera begreppet profession. Vidare forklarar forfattaren att en stor

del av professioner har en hogre formell utbildning som de fatt framst av universiteten.

Enligt Brante (2009) &r professioner yrken som anvénder vetenskaplig kunskap som
exempelvis lakare eller ingenjorer. Vidare forklarar forfattaren att exempelvis sjukskéterskor
och socialarbetare rdknas som semiprofessioner. Brante menar att semiprofessioner
representerar de professioner som har en del attribut som en klassisk profession har, men inte
i lika stor utstrackning. Bistandshandlaggare, underskoterskor och enhetschefer inom
hemtjanstens verksamheter ar de dominerande professioner inom &ldreomsorg och de ses

alltsa som semiprofessioner enligt Brante.

De professioner som vi har varit intresserade av i var studie ar bistandshandlaggare,
underskéterskor och enhetschefer inom hemtjansten. Bistandshandlaggarna &r

yrkesverksamma inom omsorgsforvaltningen och de far ansékningar fran de éldre personer



som inte langre kan klara sig pa egen hand. Bistandshandlaggaren fattar sedan fran sin sida ett
beslut i arendet, exempelvis aktivitetsinsats fran hemtjansten. Sedan tilldelar
bistandshandlaggaren beslutet till enhetschefen som lamnar uppdraget vidare till

underskoterskor som ska besoka den éldre och utféra den beviljade insatsen.

3. Kunskapslage

For att vi skulle kunna hitta relevant forskning till var studie borjade vi med var
litteratursokning i LUBsearch, Google Scholar samt ArtikelSok i olika steg. De sokord vi har
anvént oss av har bland annat varit: “alkoholmissbruk och sjdlvbestimmande”, “alcohol abuse
and self-determination”, “dldre och alkohol”, “elderly care and challenges”, “professioner
inom dldreomsorg”,“bistandshandlidggare och alkoholmissbruk”, “care managers” samt
“ansvar”. Sedan, i ndsta steg undersokte vi om det skulle finnas nagot relevant for oss som
forfattarna sjdlva hade i sin referenslista. Vi anvénde oss éven av “peer reviewed” funktionen
som garanterar att en artikel ar granskad av andra forskare samt anvande vi oss av bade
svensk och internationell forskning inom socialt arbete. Sammanfattningsvis kommer

resultatet av var litteratursokning att presenteras narmare i féljande arbete.

3.1 Alkoholmissbruk och aldre

Genom var litteratursokning kunde vi finna en del forskning som beskriver forekomsten av
alkoholmissbruket bland &ldre ménniskor. Bland annat beskriver Folkhalsomyndigheten
(2020) att Socialstyrelsens alkoholindex under perioden 2006—2018 har visat att dodligheten
har okat framforallt bland aldre manniskor mellan 65-84 ar. Faktorer som béttre ekonomin
bland aldre manniskor kan vara en anledning att de dricker mer alkohol nufértiden. Aven
6kningen av alkoholtillgangligheten i samhéllet och mer alkoholpositiva normer bland den
nuvarande aldre generationen kan forklara 6kningen av alkoholkonsumtionen bland &ldre

méanniskor (Beroendecentrum 2017).



Fran ar 2000 har andelen dldre ménniskor som vardas for en diagnos som kunde relateras till
hdg alkoholkonsumtion 6kat. Okade alkoholkonsumtionen bland aldre manniskor dver 65 ar
ger synliga konsekvenser. Endast en av tio av kommunernas aldreomsorg har rutiner for sina
handlaggare och anstéllda for hur de ska agera och ga tillvaga vid tecken pa att en aldre
person missbrukar alkohol (Socialstyrelsen 2015). Billengren (2012) beskriver att allt fler
aldre méanniskor dor av alkoholmissbruk och att dédligheten har okat specifikt bland &ldre
man i aldersgruppen 60-69. Vidare forklarar forfattaren att den 6kade alkoholkonsumtionen
bland aldre manniskor inte bara &r ett problem i Sverige, utan aven i hela vastvérlden. Mellan
ar 2000-2010 skedde en 6kning pa 45 procent gallande aldre manniskor som har en

alkoholmissbrukdiagnos och vardas i slutenvarden (ibid.).

En person har alkoholmissbruk nar personen kénner ett starkt begar efter alkohol. Missbruk
definieras vidare av att en person mar daligt nar hen inte far alkohol och far sa kallade
abstinenshesvar, som exempelvis somnsvarigheter eller nar hen kanner ett starkt begéar efter
alkohol (Engstrom 2018). For att vara tydliga sa avser vi att lagga fokus pa aldre som
missbrukar alkohol men som ar under hemtjanstens omvardnad. Ramstedt (2009) lyfter fram
att alkoholkonsumtionen under perioden 20022007 6kade mer bland dldre mén &n hos yngre.
Fler aldre man och kvinnor dor av alkohol, fallen med alkoholdiagnos pa sjukhusen har 6kat
och fler dldre manniskor har blivit misstankta for rattfylleribrott (ibid.).

3.2 Professioner inom dldreomsorg

Nér det galler professioner inom aldreomsorg finns forskning som beskriver bland annat:
professionernas ansvar, fragor som ror samverkan mellan och inom organisationer,
organisatoriska faktorer samt arbetslivserfarenhet inom sitt yrke. Professionerna inom
aldreomsorg har olika utbildningsbakgrund, i var undersokning kommer vi att begransa oss
med tre professioner, narmare sagt enhetschef inom hemtjansten, bistandshandlaggare som ar

yrkesverksamma inom aldreomsorg samt underskoterskor som arbetar inom hemtjénsten.

Johnsson och Lindgren (1999: 15) menar att det finns fem olika k&nnetecken som beskriver
en profession: systematisk teori, professionell auktoritet, samhallets sanktion, etiska regler

samt egen kultur. Det finns olika professioner med olika utbildningar som arbetar inom
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aldreomsorg, som bland annat en bistandshandlaggare, enhetschef eller underskaterskor.
Varje profession som arbetar inom &ldreomsorg har sin egen kultur och specifika
arbetsuppgifter som syftar till att bidra till brukarnas basta.

Folkhalsomyndigheten (2016) beskriver att aldres alkoholmissbruk &r ett véaxande problem for
de anstéllda inom hemtjansten och dldreomsorgen. De menar att aldreomsorgens professioner
som &r anstallda saknar erfarenheter av alkoholmissbruket, och dér behtver de rutiner och
riktlinjer for hur de anstéllda inom verksamheter ska ga tillvaga och kunna hantera den
komplexa situationen med alkoholproblem. Arbetsuppgifterna fér aldreomsorgens anstallda ar
att erbjuda god omsorg till &ldre brukare som behéver stdd i sitt dagliga liv. De brukare som
har mojlighet att fa hjalp av aldreomsorg &r personer som lider av exempelvis psykisk och
fysisk ohalsa eller demens, dar personer som lever med missbruksproblematiken ocksa ingar
(Gunnarsson & Karlsson 2017).

Gunnarson och Karlsson (2013) beskriver att bistandshandlaggare inom kommunen fungerar
som en myndighetsyrkesutovare med uppgift att fatta beslut om ansékningar som aldre
personer gor. Beslut kan handla om olika insatser som en &ldre person kan ha behov av, till
exempel stadning, tvatt, inkop eller hjalp med toalettbesok och dusch. Idag finns det mojlighet
for &ldre personer att vélja mellan kommunala och privata utforare som till exempel
hemtjansten. Bistandshandlaggare som profession inom aldreomsorg styrs av lagar, som

bestar mest av socialtjanstlagen och forvaltningslagen (ibid.).

Nar bistandshandlaggare beviljar den aldres enskildes ansokan om exempelvis hemtjénst, da
ska omsorgspersonal skriva en genomfdrandeplan tillsammans med den aldre, som forklarar
hur insatsen kommer att utféras. Hemtjanstens primara uppdrag har beskrivits som att hjélpa
de dldre personer sa att de klarar att leva i sina egna hem under trygga férhallande, men hur
detta uppdrag ska forstas i relation till personer med missbruk ar inte klarlagt (Gunnarsson &
Karlsson 2013).
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3.3 Komplicerade faktorer inom hemtjansten i relation till aldre missbrukare

Hemtjanstens arbete har beskrivit som komplext, dar personal arbetar under tidspress och
samtidigt kan beh6va agna mycket tid at att forsoka bli inslappta hos personer med
missbruksproblem (Jonsson, Harnett & Germundsson 2019). Komplexiteten 6kar da missbruk
ibland forekommer i kombination med psykisk ohélsa, dir “missbruk leder till psykisk ohélsa
och psykisk ohélsa leder till missbruk”. Detta fenomen kallas for dubbeldiagnos eller

samsjuklighet, och det ar ofta svart att faststalla vad som ar grundproblematiken (ibid.).

Ett annat dilemma som tidigare forskning har visat nar det galler alkoholmissbruk bland &ldre
inom hemtjansten &r att omsorgspersonal har oftast svart att diskutera problemet med
missbrukaren. Millard och McAuley (2008) beskriver att det ar vanligt att omsorgspersonal
valjer att inte prata om alkoholkonsumtionen med den aldre sjéalv och att inte rapportera

problem for att inte riskera att skada den relation som byggts upp.

Juthberg (2018) beskriver att vardpersonal lider oftast av etisk stress i situationer dar de vet
vad som &r ratt att gora for sina brukare men pa grund av olika omstandigheter tvingas gora
nagot annat. Etisk stress kan kopplas till kanslor av ilska och angest som senare kan leda till
somnloshet och aptitloshet. Faktorer som otillrackligt med kunskap bland vardpersonal,
obalans i maktrelationen mellan medarbetarna samt brist med stod kan leda till etisk stress hos

vardpersonal (ibid.).

Gunnarsson (2013) lyfter fram att det har skett en férandring av alkoholvanor i Sverige bland
man och i mindre utstradckning bland kvinnor. Vidare beskriver forfattaren att personer mellan
65-80 ar konsumerar mer alkohol idag &n tidigare. Forandringarna kan forstas i ett storre
sammanhang dar synen pa alkohol forandrats i Sverige bland annat pa grund av EU-
medlemskapet (Gustafsson 2014). Forfattaren menar att konsekvensen av alkoholpolitiska
forandringar kan vara 6kningen av alkoholkonsumtionen i Sverige. Narmare sagt, forklarar
Gustafsson att de alkoholpolitiska forandringar som bland annat I6rdagséppet pa
systembolaget eller sankta skatter pa alkohol har bidragit till att manniskor dricker mer.
Under de senare ar har det skett en specialisering nar det galler bland annat
demensproblematiken och psykisk ohélsa. Daremot har det skett en mindre specialisering nér
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det géller alkoholmissbruk bland aldre inom hemtjénsten. Flera enhetschefer inom
hemtjansten har bekréftat att det inte finns specialiserade organisationer som arbetar med
missbruksfragor bland &ldre personer (Gunnarsson 2013).

Det finns ocksa forskning som sager att manga av omsorgspersonal fran hemtjansten inte
vagar ga hem till brukare som konsumerar mycket alkohol. Till exempel beskriver
Gunnarsson (2010) att omsorgspersonal inom hemtjansten inte behdver vara radda for att
bestka en missbrukare. Vidare forklarar Gunnarsson att det idag finns manga av
omsorgspersonal fran icke specialiserade hemtjanstens grupper som &r radda att besoka &ldre

missbrukare, nar de exempelvis ar hogljudda eller paverkade av alkohol under besoket.

4, Teori

Till var studie har vi forsokt att finna teorier och begrepp som kan ge oss majlighet att begripa
professionernas roll inom daldreomsorg i interaktion till aldre som missbrukar alkohol. I detta
avsnitt redogor vi for barande teoretiska begrepp for var analys. Under var sokning kunde vi
hitta flera huvudsakliga professionsteoretiska utgangspunkter dar vi bland annat utgar fran
Thomas Brantes professionsteori och Liljegrens teori om gransarbete for att forsta synen pa

aldreomsorgs ansvar i relation till &ldres missbruk.

4.1 Semiprofessionella och diskretion

Professionernas villkor kan beskrivas utifran fyra begrepp: legitimitet, fortroende, auktoritet
och autonomi. Dérefter finns det ett ytterligare begrepp som &r diskretion vilket kan férklaras
som ett samlingsbegrepp till de fyra ndmnda begrepp ovan (Brante 2014: 19). Begreppet
semiprofession ar mellan de icke professionella grupper och de véletablerade professionerna
inom yrket, exempelvis en socialarbetare inom dldreomsorg som semiprofession. De
semiprofessionella har en typ av utbildning som &r kortare &n de professionella yrkesuttvarna

har. Professionernas stallning gor oftast att de styr semiprofessionella, ett exempel kan vara
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inom halso- och sjukvarden, dar en lakares professionella stallning oftast gor att de kan styra

de semiprofessionella yrkesgrupperna (Johnsson & Lindgren 1999: 16).

Brante (2009) beskriver att det finns professioner idag som inte kraver formell
universitetsutbildning. Forfattaren menar att relationen mellan universitetsutbildning och
profession bor inte betonas starkt, &ven om professionell utbildning idag vanligen formedlas
via universitetet. Autonomin kan innehalla flera olika aspekter av praktiken for att ett
professionellt yrkesutévande karakteriseras av utrymme for att sjalvstandigt fatta beslut i en
rad fragor (ibid.).

Brante (2014: 18) beskriver att vi inte enbart lever i ett kunskapssamhalle utan &ven i ett
risksamhélle. Professionella kan ses som den mest eftertraktade forbindelseldnken mellan
kunskap och risk samt kunskap och osakerhet. Han menar att risk och osékerhet bemots med
att de med den djupaste och bredaste kunskapen utreder, bedémer och foreslar eller utfor
atgarder. Vidare forklarar forfattaren att just den positionen mellan kunskap och risk utgor att
professionen besitter en stor legitimitet. Legitimitet grundar sig egentligen inte pa den
individens professionella kunskap, utan den riktar mer in pa fakta att personen tillhor en
yrkeskar som innehar en unik kunskap. Att tillhora en yrkeskar, sékerstaller &ven att den

enskilde individen har genomgatt en utbildning (ibid.).

| begreppet diskretion finns den godkénda makten (auktoritet) som innebér att en profession
kan sjélvstandigt bedoma eller ibland bestimma om vad som ska ske med nagon annan i ett
viss avseende (Brante 2014: 20). De framgangsrika professioner har vanligen ett hogt
fortroende som &r grundad pa allméan uppfattning om organisationens betydelse och
svarigheter. Fortroende hos professionen &ar den som avgor och paverkar en stark relation
mellan professionen och brukaren (Brante 2009). Det professionella arbetet ar i ndgot vikt
organiserad samt relativt autonoma som ar bade béarare och formedlare av samhalleligt
sanktionerade, abstrakta kunskapssystem som ger de professioner formagan att utféra
handlingar som uppfattas som svara, kunniga inom sitt yrke och vérdefulla av bade

allmanheten och klienten (ibid.).
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4.2 Professionellt gransarbete

For att analysera var empiri har vi bestamt oss for att anvanda tre begrepp: gransarbete,
jurisdiktion samt autonomi. Dessa begrepp har sin utgangspunkt fran Andreas Liljegrens
(2008) teori om gransdragningsarbete som forklarar hur professioner markerar sina grénser.
Med hjalp av dessa begrepp vill vi belysa hur granserna mellan olika professioner skapas
inom aldreomsorg samt fa en tydlig bild av synen pa ansvarstagande gallande &ldres
missbruk. Gransarbete handlar om hur professioner konkurrerar om granser och hur de ser pa
sina egna respektive andras arbetsuppgifter (Liljegren 2008: 8). Detta innebér att vi inte ser
granser for ansvarsomraden som nagot objektivt, utan nagot som forhandlas varje dag och

manifesteras av alla yrkesutovare, bland annat for att bestdamma arbetsférdelning.

Enligt Liljegren (2008: 32) innefattar begreppet jurisdiktion tva betydelser. Det forsta avser
vem som skall gora vad och det andra upplyser vilken kontroll en yrkesgrupp har 6ver dessa
arbetsuppgifter. Vidare forklarar forfattaren att motivationen till sin jurisdiktion gors i tva led,
dels genom att det specifika arbetsuppgifter ska forsvaras och att arbetsuppgifterna knyts
samman till en helhet for att intala om att vissa arbetsuppgifter ar sa lika att de ar klippta och
skurna for en yrkesgrupp. Att kunna forsvara sin jurisdiktion handlar enligt forfattaren
framforallt om formagan till abstraktion. Alltfor klara granser framjar ifragasattande fran
andra yrkesgrupper. Férekommande svagheter i granskonstruktionen kan tydliggoras annu

mer och ifragasattandet formuleras skarpare (ibid.).

Att ha mojligheten att styra sina arbetsuppgifter ar nagot varje yrkesutovare stravar efter. Att
inneha kontroll 6ver vissa typer av arbetsuppgifter innebér i detta sammanhang jurisdiktion
(Liljegren 2008: 7). I var studie har vi bestdamt oss att undersoka jurisdiktion sa som det
kommer till uttryck av vara respondenter under vara intervjuer. Anspraket pa jurisdiktion gors
synnerligen pa tre arenor, i media, i det juridiska systemet och pa arbetsplatsen. | media och
det juridiska systemet gestaltas mer allmén och omfattande uppfattning som sedan
konkretiseras pa arbetsplatsen. Att en yrkesgrupp valjer att géra ansprak pa ett yrkesfalt
innebdr det att de vill ha rétten att utfora specifika arbetsuppgifter som de betraktar tillhér de.
Anspraket kan innebara att det rér sig om att vissa arbetsuppgifter framstalls som énskvérda

och icke dnskvarda (ibid.).
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Liljegren (2008: 8) lyfter fram att gransarbete kan beskrivas pa alla mojliga nivaer fran den
enskilda yrkesutdvaren inom en organisation. Vidare beskriver forfattaren att de ndmnda
nivaerna pa arbetsplatsen far de yrkesutévare dessutom ta konsekvenserna av de andra
professionernas gransarbete i form av de andras ansprak pa vems uppgift ar att gora vad.
Liljegren (2008: 36) beskriver att sprakligt gransarbete handlar om att professioner inom
grupper bidrar till skapandet av en diskurs som ska frdmja den egna gruppens kontroll av ett
yrkesfalt. Begreppet jurisdiktion kan se annorlunda inom organisationerna &n vad allménna
uppfattningen har om jurisdiktionen. Fasta rutiner om arbetsfordelningen mellan olika
professioner som en organisation kan ha, kan métas och férhandlas om i en lokal

intraorganisatorisk logik (Liljegren 2008: 32).

4.3 Interna och externa organisatoriska granser

Liljegren (2008: 49) beskriver att i senare ar har det skett en forandring mellan professioner
inom yrkesgrupper om hur man skapar legitimitet for sin yrkesutévning. Vidare lyfter
forfattaren fram att forandringen har skett pa grund av marknadslsningar i valfardssektorn,
och aven kraven pa den evidensbaserade praktiken som har skapats en ny situation for de
professionella grupperna inom organisationer. Darefter anser Liljegren att denna forandring
beskrivs som en forflyttning fran yrkesprofessionalism till organisationsprofessionalism.

| yrkesprofessionalismen skapas legitimitet genom att professioner inom grupper ar betrodda
med att organisera sina yrkesfalt med hjélp av sin utbildning och yrkesetik. Medan i
organisationsprofessionalismen skapar de istallet sin legitimitet med hjalp av reglering och
kontroll. | organisationsprofessionalismen fokus ligger mest pa den organisatoriska regler och
forandringar. Arbetsfordelningen for yrkesprofessionalismen motiveras med fokus pa klienter.
Medan i organisationsprofessionalismen motiveras med hjalp av den byrakratiska strukturen.
Det &r battre att gora arbetsfordelning utifran den byrakratiska strukturen istallet att hanvisa
till brukarens bésta (Liljegren 2008: 49f).

Att bedriva grénsarbete mellan professioner inom grupper kan forklaras som en pragmatisk
professionalism, dar de pa ena sidan gor ansprak pa att sta for yrkesprofessionalism och andra
sidan for organisationsprofessionalismen (Liljegren 2008: 51). Liljegren gor en analys av
gransarbete och hur den konstrueras mellan tva grupper, forsorjningsstodsgruppen och

behandlingsgruppen. En av de tvd namnda grupperna arbetar alltsa for brukarens forsorjnings
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problematik medan behandlingsgruppen arbetar med bland annat ungdomar med problem av
foraldrar brister i foraldraskapet. De tva namnda grupperna ovan kan ses som professionell
segmentering, dar bada har samma utbildningsbhakgrund och har samma intresse for att hjalpa
sina klienter men samtidigt konkurrera bade grupperna om sina verksamhetsresurser
(Liljegren 2008: 47).

Liljegren (2008: 55) papekar att det forekommer internt och externt gransarbete mellan
professioner pa en arbetsplats. Gransarbete gor att friktionsytorna inom och mellan olika
yrkesgrupper blir mer aktuella, det vill saga internt och externt gréansarbete (Liljegren 2008:
8). Det interna gransarbete inom de professionella yrkesgrupperna innebdr att bestdmma vem
som arbetar mest och riktigt. Dessutom anser Liljegren att det interna gransarbetet kan dven fa
konsekvenser for relationerna till andra professionella grupper. Vidare lyfter Liljegren fram
att det interna och externa gransarbetet hanger samman pa ett komplext sétt (Liljegren 2008:
55).

5. Metod

| denna del kommer vi att beskriva vilken typ av metod som vi har valt for var undersékning
samt diskutera anledningen till att just den utvalda metoden &r. Vidare kommer vi att forklara
urvalsmetoden som vi har anvéant oss av. Dérefter kommer vi &ven att beskriva metodens
tillforlitlighet samt belysa datamaterial som vi har samlat in. Avslutningsvis kommer vi

forklara de etiska 6vervaganden som vi har gjort i var undersokning.

5.1 Metodologiska 6vervagande

For att vi ska kunna besvara vara fragestallningar och na syftet i var undersokning har vi
anvant oss av en kvalitativ ansats. Anledningen till att vi har valt den kvalitativa ansatsen i
form av telefonintervju ar att vi vill skapa en djupare forstaelse kring professionernas syn och
upplevelse av &ldres missbruk samt hur markerar de sina grénser i relation till dldre som
missbrukar alkohol. Vidare vill vi ocksa fa kunskap om hur professionerna ser pa fragan om

aldres missbruk samt samhallets insatser for att bista dem. Det vill sdga empirin som vi har
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kommit at i var undersokning &r av bland annat professionernas beskrivning av individernas
kanslor, tankar och upplevelser. Detta har vi fatt hjalp av en kvalitativ ansats som kraver
empiri i form av just tankar, kénslor och upplevelser Ahrne och Svensson (2015: 8).
Forskarrollen i den kvalitativa metoden &r annorlunda jamfért med den kvantitativa. De
menar att nar forskare anvénder sig av en kvalitativ metod, exempelvis en intervju, kommer
de ofta ndra de manniskor och miljéer som undersokningen handlar om (Ahrne och Svensson
2015: 15).

Utifran vara fragestallningar, tidigare forskning, problemomrade samt syfte och var analys
bestamde vi oss alltsa att det ar lampligt att vi anvander oss av en kvalitativ metod, mer
precist en kvalitativ telefonintervju. Darefter bestamde vi att den kvalitativa telefonintervjun
ska vara semistrukturerad. Bryman (2018: 563) beskriver att i semistrukturerad intervju kravs
att en forskare bor ha en lista 6ver de teman som hen ténker sig ta upp under intervjun med
sina respondenter. Denna kallas intervjuguide. Forfattaren forklarar att intervjupersonerna har
en stor frihet att utforma sitt svar pa det sétt som de tycker ar lampligt. Till var kvalitativa
telefonintervju har vi lagt en tonvikt pa spraket i formuleringen av de fragor som vi har valt

att ta med i var intervjuguide.

Winther och Phillips (2000: 16) beskriver att sprak inte bara ar en kanal som fakta om varlden
kommuniceras, utan det 4r som en “maskin’ som konstituerar den sociala varlden och sociala
relationer. For att utforma en sa bra intervjuguide som mojligt har vi anvant oss av Bryman.
Han tar upp viktiga faktorer som utgor en bra guide. Bryman (2018: 566) poangterar att man
ska anvanda ett lattbegripligt sprak som passar den person man ska intervjua, och skapa en
viss ordning i de teman som man valt ut men samtidigt ska man vara beredd pa att den
ordningen kan &ndras. Vidare forklarar forfattaren att man dessutom ska undvika att stélla
styrande fragor. Nagra exempel pa fragor som vi har stallt till vara respondenter &r bland

annat foljande:

Har du nagon gang pratat med en brukare om dennes drickande?

Om du skulle fa onska fritt — vad skulle du da vilja éndra pa nér det géller stod till &ldre med
missbruksproblem?

Ska du eller annan personal i aldreomsorgen éverhuvudtaget lagga er i om nagon missbrukar
alkohol?

For mer detaljerad information om vara fragor finns i intervjuguiden (se bilaga 1).
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5.2 Urval

Den urvalsmetod som vi har anvént oss av i var undersokning kallas for malstyrt urval.
Bryman (2018: 498) beskriver ett malstyrt urval eller andamalsstyrt urval som en form av
icke baserat sannolikhetsurval. Forfattaren forklarar att i den typen av urval behdver en
forskare inte vélja ut undersokningsdeltagare slumpmaéssigt, utan hen valjer de deltagare som

ar relevanta for de forskningsfragor som har formulerats.

Utifran det malstyrda urvalet som vi har alltsa utgatt ifran, sa valde vi snébollsurval.
Eriksson, Zetterquist och Ahrne (2015: 41) beskriver att snébollsurval innebar att man véljer
att intervjua personer som har speciell information, det vill sdga specifika erfarenheter eller
upplevelser. Anledningen till att vi valde intervjupersoner med olika funktioner i relation till
aldre med alkoholmissbruk, &r att vi vill ha en djupare forstaelse om hur professioner inom
aldreomsorg som har olika arbetsuppgifter ser pa hemtjanstens roll gallande aldre som
missbrukar alkohol. En fordel &r att en av oss hade sin praktik inom dldreomsorg och det gav
oss mojligheten att kunna kontakta dessa olika professioner. Vara informanter har getts

fingerade namn:

Intervju 1: “Robin”. Utbildad: Statsvetare. Arbetar som bistandshandldggare

inom aldreomsorg.

Intervju 2: “Lars”. Utbildad: Statsvetare. Arbetar som bistdndshandldggare inom
aldreomsorg.

Intervju 3: “Sara”. Utbildad: Underskoterska. Arbetar inom hemtjdnsten.

Intervju 4: “Klara”. Utbildad: Ledare. Arbetar som enhetschef inom hemtjénsten.
Intervju 5: “Gustav”. Utbildad: Ledare. Arbetar som enhetschef inom hemtjénsten.

Intervju 6: “Annette”. Utbildad: Underskoterska. Arbetar inom hemtjansten.

Forst kontaktade vi vara respondenter for att kunna boka in tider och i nasta steg utforde vi
telefonintervjuer med samtliga respondenter. Bryman (2018: 506) skriver att ett problem i
kvalitativa studier dr att det kan vara svart att avgora hur manga respondenter man bor
intervjua. Han anser att det ar valdigt svart att veta hur manga intervjuer kravs for att uppna

en teoretisk mattnad. Forfattaren menar att under studiens gang kan det bli mojligt att flera
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personer eller en viss typ av grupper maste intervjuas, vilket man inte hade planerat i borjan
av studien. | var studie diskuterade vi att vi var beredda pa att intervjuplanen kan komma att

andras.

5.3 Metodens tillforlitlighet

| kvalitativa undersokningar anvénds ibland begreppen reliabilitet och validitet for att
diskutera metodens tillforlitlighet i ett arbete. Det dr dock oftast i kvantitativa undersékningar
som dessa begrepp anvands. Bryman (2018: 467) beskriver att dessa begrepp inte &r lika
relevanta att anvénda i kvalitativ forskning. FOrfattaren anser att i denna typ av forskning
finns istéllet alternativa kriterier som bor anvandas. Bryman lyfter fram tva grundlaggande
alternativa kriterier: tillférlitlighet och ékthet. Vidare forklarar Bryman att kriteriet
tillforlitlighet bestar av fyra delkriterier: trovéardighet, dverforbarhet, palitlighet samt styrka

och konfirmering.

Vi har valt att fokusera pa tre av dessa delkriterier, det vill sdga trovardighet, dverforbarhet
samt styrka och konfirmering. Vi anser att dessa tre delkriterier ar relevanta for var studie. For
att vi skulle skapa trovardighet i var studie berattade vi for vara respondenter att resultatet av
var studie kommer vi att rapportera till samtliga vara respondenter. Att skapa trovardighet &r
en vasentlig del i en studie. Trovardighet skapas genom att respondenterna i respektive
undersokningen far ta del av forskarens resultat och saledes kan bekréfta att forskaren
uppfattat deras verklighet pa ratt satt. Detta bendamns ofta som respondentvalidering och den
anses motsvara intern validitet (Bryman 2018: 467).

Overforbarhet ar ett begrepp som anvands i kvalitativa undersokningar och detta begrepp
handlar om i vilken grad studiens resultat kan relateras till andra kontexter, ndrmare sagt hur
pass Overforbar studiens resultat &r (Bryman,2018: 468). | vart fall blir detta svart att gora,
eftersom vart fokus har legat pa att skapa djupa och detaljerade resultat. Detta innebér att vi
inte kan generalisera resultatet av var studie till en stérre grupp. Vi har aven valt att ta hansyn
till begreppet styrka och konfirmera, Bryman (2018: 470) beskriver att egna varderingar inte
ska styra studiens resultat. VVara egna varderingar ska inte darfor styra resultatet i var studie.
Istallet ska studien kunna styrkas och konfirmeras av resultatet. Vi resonerade ocksa att vi bor

ha i atanke att citat som vi valjer fran intervjumaterialet kan paverka resultatet av var studie.
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Inom kriteriet dkthet bestdmde vi oss att diskutera ett begrepp, réattvis bild. Begreppet rattvis
bild innebar att en studie skall ge en tillracklig rattvis bild av respondenternas olika asikter
och uppfattningar. Det betyder att respondenterna bor kunna kénna igen sina utsagor och

upplevelser i studiens resultat (Bryman 2018: 470).

For att kunna ge en sa rattvis bild som majligt har vi transkriberat samtliga intervjuer. Ur
intervjumaterialet valde vi sedan ut de delar som &r relevanta for vart syfte och vara
fragestéllningar. Det kan eventuellt vara sa att vara respondenter hade en annan forstaelse for
vad som ar relevant. Men vi stravade anda efter att aterge respondenternas upplevelse sa som
de sjalva hade beskrivit dem, och inte aterge felaktig information i det som togs med i var
analys, eftersom det material vi valde speglar resultatet. Har bor dven medvetenhet kring var

egen roll beaktas.

5.4 Etiska 6vervaganden

De grundlaggande fragorna som ska beaktas i en undersokning for de personer som ar
inblandade, ar fragor om frivillighet, integritet, konfidentialitet samt anonymitet (Bryman
2018: 170). Vi diskuterade forst mojligheten att undersdka hur de dldre méanniskorna upplever
att vistas i en alkoholmissbruksmiljo, samt hur de ser pa den hjalp de far av omgivningen.
Sedan diskuterade vi om vilket s&tt som anses vara etisk korrekt. Inledningsvis diskuterade vi
om det vore mojligt att intervjua aldre alkoholmissbrukare. Vi avbojde det och istallet
bestdmde vi oss att intervjua professioner som arbetar med och har erfarenhet av
alkoholmissbruksproblematik bland &ldre ménniskor. Anledningen till att vi valde att avboja
berodde pa att vi ansag att det fanns en risk att intervjupersonerna med
missbruksproblematiken skulle kunna uppleva integritetskrankande, trots att de skulle vara
frivilliga. Darfor ansag vi att intervjuer med professioner ar mer anpassade for att kunna na

vart syfte och besvara vara fragestallningar.

Bryman (2018: 170) beskriver att inom forskning finns det framst fyra forskningsetiska
principer som en forskare bor forhalla sig till: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Informationskravet handlar om att forskaren ska
informera de personer som &r berérda i studien om den aktuella undersékningens syfte och

vilka moment som ingar i undersékningen. Syftet med informationen &r att forskaren
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meddelar att deras deltagande &r frivilligt och att de kan avbryta nar de 6nskar utan att ange
skal for detta (ibid.). Vi har skickat ivdg ett dokument som heter Informationsbrev (se bilaga 2
) till vara respondenter som forklarar studies syfte och hur studien kommer ga till. | brevet
star det aven att deras deltagande ar frivillig och de har maéjligheten att nar som helst avsta

fran att delta i studien.

Vi inhdmtade ett muntligt samtycke av samtliga respondenter och sékerstéllde att de tagit del
av information om studien samt att deras deltagande i var undersékning. Enligt
Vetenskapsradet (2002: 9) ar medverkande i en studie alltid frivillig och att i de fall dar det
kravs en verksam insats av de som deltar ska det alltid hamtas ett samtycke till att medverka i

studien.

Konfidentialitetskravet innebar att information om personerna som ingar i undersékningen
maste forvaras pa ett sakert stalle sa att obehoriga personer inte kan komma at dem (Bryman
2018: 170). Vi har ocksa diskuterat detta och kom fram till att allt datamaterial som vi har
samlat in fran respondenterna i var undersokning, kommer att forvaras pa ett stalle som gor att
obehoriga personer inte kan komma at det. Nyttjandekravet handlar om att uppgifter som
kommer att samlas in om de enskilda deltagarna ska anvandas for det aktuella
forskningsandamalet (Bryman 2018: 170). For att beakta nyttjandekravet valde vi att vara
noga med att bara anvanda det insamlade materialet for det aktuella forskningsandamalet. Vi
har gett tydlig information om studiens syfte i informationsbrevet och att de uppgifter de ger
0ss kommer enbart anvandas till var studie. Nar var undersékning ar klar kommer vi inte

langre behdva ha kvar deras uppgifter vilket gor att vi kan radera dem.

5.5 Fortjanster och begransningar vid telefonintervjuer

Vi har genomfort intervjuerna pa telefon och vi fann att det finns bade fordelar och nackdelar.
Bryman (2018: 582) beskriver att det finns férdelar med telefonintervjuer om man jamfor
med de direkta eller personliga intervjuerna. Han menar att telefonintervjuns férdelar &r bland
annat mindre kostnader, eftersom i direkta eller personliga intervjuer tar det tid att ta sig
mellan olika respondenter. Bryman forklarar att en annan fordel &r att det ocksa ar tryggare
och sdkrare for intervjuaren att utféra sin intervju via telefon. A andra sidan lyfter han fram

att det kan vara lattare att stalla fragor och svara pa vissa kansloméssiga utsagor under
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intervjun. Dels for att pa telefon &r inte intervjuaren och intervjupersonen fysiskt narvarande

med varandra.

Bryman (2018: 583) anser att vissa synpunkter av kvalitativa telefonintervjun ska man ha i
atanke. Han poangterar att det inte ar alla intervjupersoner som har tillgang till en telefon och
just det tillvagagangssattet passar inte alla. Intervjutiden inte blir lika lang som i en fysisk
intervju. Alltsa bor intervjutiden pa telefonen vara kortare (ibid.).

Vi forde ett resonemang om att vi forst skulle fraga vara respondenter om mojligheten att
utfora den kvalitativa undersokningen pa telefon. Nar vi horde att vara respondenter tyckte att
det var okej att utfora intervjun pa telefon, berattade vi for dem att tiden mellan en halvtimme

och en timme kan vara lagom for en intervju pa telefon.

Bryman (2018: 583) namner en nackdel med den kvalitativa telefonintervjun, som innebér
bland annat att intervjuaren inte kan se intervjupersonens kroppssprak. Forfattaren menar till
exempel som ansiktsuttryck eller gester som kan hjalpa intervjuaren att fa information om
obehag eller forvirring hos intervjupersonen under den personliga intervjun. Dérefter anser
Bryman att man ska ocksa vara medveten om att det kan finnas tekniska svarigheter vid
inspelning av telefonintervjun. Han menar att det krévs sarskild utrustning att anvanda for
inspelning av telefonintervjun men risk finns for stérningar. Vi anvande speciella tekniska

utrustningar under vara intervjuer som gav oss méjligheten att spela in och upp intervjuer.

5.6 Bearbetning av empiri

Bryman (2018: 684) beskriver att i den kvalitativa undersdkningen kan man snabbt samla in
ett mycket stort datamaterial i form av intervjuutskrifter. Sedan bearbetas och analyseras det
insamlade datamaterialet under arbetets gang. Det datamaterialet som utgér underlag for var
undersokning ar utskrifter fran vara sex intervjuer. Vi har spelat in samtliga intervjuer i en
ostord miljé som vi namnde i andra avsnitt i vart arbete. Bryman (2018: 566) betonar ocksa
vikten av att intervjuer spelas in i en lugn miljé. Han menar att i en kvalitativ undersékning ar
det viktigt att fa med alla detaljer i analysen, och med hjélp av inspelning av intervjun kan

man ha med alla detaljer.
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Vi har &ven lyssnat pa intervjuerna och fort en dialog om vart material. Dérefter kodade vi
intervjuutskrifter i flera olika steg for att besvara studiens fragestallningar. Vi var noggranna
med kodningen i var undersokning och pabdrjade kodningsprocessen sa snart vi kunde efter
att intervjuerna transkriberats. Utifran Brymans beskrivningar har vi fort en standig dialog om
vad vi valde att koda, samt tydliga med varfor vi valde just att koda det valda stycket, for att
minimera risken av forlorade data som kan vara betydelsefull for var studie. Vi bestamde att
koda vart intervjumaterial utifran tva teman som vi fann intressant for vart amne, det
professionella ansvaret och hur markerar de sina granser gallande &ldre med

alkoholmissbruksproblematiken.

Utifran den insamlade empirin finner vi relevant att utga fran det professionella ansvaret
gallande dldres missbruk inom aldreomsorg. Vi bestamde oss for att utga fran tva teman i
analysavsnitt, yrkesrollen i relation till &ldres missbruk samt losningar géllande &ldres
missbruk. Efter att ha analyserat vart material med hjélp av Liljegrens och Brantes teori samt
tidigare forskning finner vi att oklara ansvarstagande kan paverka den etiska stressen hos de
anstéllda samt innebara mer lidande for personer som missbrukar. For att vi ska vara tydliga
om vad analysen har visat samt dess konsekvenser av oklara ansvarsomrade har vi bestamt
oss for att utga fran tva teman i avslutande diskussion avsnittet, oklart ansvarsomrade kan
leda till etisk stress for hemtjansten samt oklara ansvarsomrade kan aven leda till lidande for

aldre som missbrukar.

5.7 Forforstaelse

Inom socionomprogrammet finns en praktiktermin som alla studenter maste delta i. En av oss
hade sin praktik inom &ldreomsorg, vilket gav oss en viss forkunskap om vart valda
uppsatsémne. Under praktiken observerade praktikanten under olika hembesok tillsammans
med bade enhetschefen inom hemtjansten och med bistandshandlaggaren till brukarna, att
alkoholmissbruk ir ett “osynligt problem”. I interaktion med brukare som hade pagaende
alkoholmissbruk observerades att aldreomsorgen kan hjélpa den aldre med sitt missbruk med
hjalp av omsorgsinsatser, samt att &ldreomsorgens fokus i de fall det fanns uppenbart

missbruk, bara lag pa omvardnaden med hjalp av omsorgsinsatser och inte pa
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behandlingsinsatser. Med hjalp av de forkunskaper praktiken gav sag det ut som att
aldreomsorgens uppdrag &r att bista aldre missbhrukare med hjélp av omsorgsinsatser som
exempelvis aktivitet for att far de dricka mindre. Den forkunskap praktiken gav véckte fragor
omkring de yrkesverksammas mojlighet att hjélpa aldre med missbruksproblematik, samt
omkring aldreomsorgspersonalens kunskap och eventuella behov av vidareutbildningar som

fokuserar pa missbruk bland aldre personer.

5.8 Arbetsfordelning

Under studiens gang har vi suttit tillsammans och skrivit uppsatsens delar. Vi genomforde
vara intervjuer med vara respondenter via telefon och vi delade upp samtliga intervjuer
mellan oss. Vi spelade in samtliga intervjuer och spelade sedan upp dem tillsammans for att
diskutera om det fanns oklarheter vid uppspelning. Vi delade upp den insamlade empirin efter
intervjuer for att transkribera dem och skriva ner i ett gemensamt dokument (Google drive).
Kodningen gjorde vi tillsammans for att vi fann att det var battre att diskutera samtidigt som
vi kodade. | de andra delarna av arbetet har vi alltid delat ansvaret mellan oss. Vi har haft
ganska tat kontakt med varandra under studiens gang for att diskutera vissa eventuella

andringar som en av 0ss gjort.
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6. Analys

| detta avsnitt redovisar vi tva centrala teman som kom till uttryck i var analys. Det forsta
handlar om intervjupersonernas syn inom aldreomsorg pa hemtjéanstens roll i relation till
aldres missbruk. Det andra handlar om deras syn pa lésningar gallande missbruket.
Hemtjanstens yrkesroll beskrevs utifran ett sarskiljande gransarbete gentemot professioner
som arbetar med behandling. Intervjupersonerna uttryckte att hemtjénsten jobbar med
omvardnad, andra med behandling. Bistandshandlaggarens arbetsuppgifter gar ut pa att utreda
och beddma om den aldres behov av insatser, exempelvis hemtjanstinsatsen. Darefter [amnar
en enhetschef inom hemtjénsten uppdraget till omsorgspersonal (underskoterskor) som skall

utfora insatsen som bistandshandlaggaren har beslutat om.

Vara respondenter har vissa likheter och olikheter nar det galler synen pa missbruket bland
aldre. Bistandshandlaggarna beskriver att hemtjanstens roll &r omvardnad medan
enhetscheferna beskriver att de far en behandlarroll med hjélp av omsorgsinsatser. Nar det
galler underskoterskornas syn pa missbruket bland aldre ar den lite oklar, da
underskoterskorna som vi intervjuade hénvisade till att det ar enhetschefen de rapporterar till
om de misstanker att en brukare far illa pd grund av alkoholmissbruk. Darefter har enligt
underskoterskorna enhetschefen uppdraget att ga vidare med insamlade rapporter. Dock
podngterar samtliga respondenter att utbildningar for framst underskéterskor vore 16sningen

till att hjélpa de aldre som missbrukar.

Sammanfattningsvis visar resultatet att det finns oklara ansvarsomraden nar det galler aldre
som missbrukar. Vi kan konstatera att konsekvenserna av oklara ansvarsomraden ar att
personalen far etiskt stress och de aldre riskerar &nnu mer lidande. Utifran dessa konsekvenser
har vi format tva teman, oklart ansvarsomrade kan leda till etisk stress for hemtjansten samt
oklara ansvarsomrade kan &ven leda till lidande for &ldre som missbrukar. Mer om detta

kommer i avslutande diskussionsavsnittet.

Att respektera dldres sjalvbestammande beskrevs som en central del i arbetet, men ocksa
nagot som begransade yrkesrollen i de fall dér aldre vagrade att ta emot hjalp. Resultatet
visade pa en dubbelhet. A ena sidan beskrevs hemtjénstens roll som att ge omsorg, men inte
lagga sig i missbruket. A andra sidan beskrevs omsorgsinsatser som verktyg for att hantera
missbruket och fa den éldre att dricka mindre. Resultatet visar att behandling ar ett begrepp
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med en delvis oklar innebdrd och att insatser, sa som extra stadning eller tillsyn, kan anvandas
som en slags “behandling” for att fa personer att minska sitt drickande. Resultatet visade
vidare att utbildning och samverkan var aterkommande som losningar pa aldres missbruk.
Samtidigt var beskrivningarna av dessa losningar ofta outvecklade. Det saknades konkreta
forslag pa vem som ska samverka med vem, eller vem som ska ha utbildning om vad och pa

vilket satt detta skulle leda till minskat missbruk for den enskilde.

6.1 Tema 1: Yrkesrollen i relation till aldres missbruk

Intervjupersonerna har gett uttryck for oklara ansvarsomraden for hemtjansten gallande
alkoholmissbruk bland &ldre. Osékerheten handlade inte bara om vem som hade ansvar for
vad, utan ocksa vilket slags problem missbruk ska ses som. I forsta hand sags missbruk som
ett arbetsmiljoproblem for personalen och som nagot som paverkade hur arbetet kunde
utforas. | andra hand skildrades missbruket som ett problem for den som drack, dar

hemtjanstens ansvar var otydligt.

6.1.1 Omsorgsgivare, men inte behandlare

Att ge omsorg och respektera sjalvbestimmande var tva centrala teman i beskrivningar av
hemtjanstens yrkesroll. Omsorgsarbetet skildrades som att stada, ga och handla och hjalpa till

med hygien och pa sa satt gora vardagen draglig dven for den med missbruksproblem.

| syftet att vara respondenter skulle beskriva deras egen yrkesroll i relation till aldre som
missbrukar alkohol stéllde vi en fraga till en av vara respondenter som arbetar som
bistandshandlaggare, fragan var pa foljande sétt: Har du nagon gang pratat med en brukare
om dennes alkoholdrickande?

Da var svaret foljande:

[...] visst &r det full kommit uppenbart s har jag frdgat om detta. Sedan for att se om
insatserna pa nagot satt kan anpassas for var sida d&ven om vi primart inte arbetar med

alkoholmissbruk utan det & omvardnad (Intervju med Robin, bistandshandlaggare).
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Liljegren (2008: 55) beskriver att fa kontroll 6ver ett professionellt falt innebér att ha tva
typer av gransarbete, ett sarskiljande och ett sammanhallande. Det sammanhallande
gransarbetet handlar om att dekonstruera granser och det sérskiljande gransarbetet handlar om
att konstruera granser. Robin beskriver arbetet genom ett sérskiljande gransarbete déar "vi”
primart jobbar med omvardnad, medan andra professioner har hand om missbruket. Det
sarskiljande gransarbetet handlar har om att framhalla skillnader gentemot andra yrkesgrupper
och lyfta fram att vi ”inte arbetar med alkoholmissbruk”, samtidigt som Robin menar att man
ska se om insatserna ’kan anpassas”. Genom dessa slags utsagor skapade intervjupersonerna

granser gentemot andra, dar missbruk beskrevs som nagon annans uppdrag.

Intervjupersonerna fick ocksa fragan om missbruk 6verhuvudtaget ar deras uppgift:

I: Vi forstar utifran dina arbetsuppgifter sa omvardnaden ligger i fokus nar du besoker
brukarna, men om du upptécker att en person missbrukar alkohol, alltsa till exempel
man hittar massa flaskor i rummet eller i koket, da misstanker man att personen

missbrukar alkohol. | sddana fall vad kan man gora da? (Fragar intervjuaren).

Svaret vi fick var foljande:

[...] hemtjanst att man sétter in stdd insatser s att det inte blir sanitdr oldgenhet pé det
sattet. Da om det blir det kan ju vi blir misslyckas i vart uppdrag i form av att ge den
enskilde omvardnad. Det & hemmavarande principen som vi gar efter, det ar att all vard
ska ge till den enskildes hem. [...] att inte blir sanitdr oldgenhet i den enskildes hem

(Intervju med Robin, bistandshandlaggare).

Hemtjanstens roll beskrivs som att ge omvardnad och i detta fall som att ge stadinsatser.
Genom att konstruera specifika problem som tillhor just hemtjansten kunde vissa
ansvarsomraden avskrivas (Liljegren 2008: 55). Robin beskriver det som att hemtjansten
misslyckas om den &ldres hem blir en sanitér oldgenhet, men att vara passiv vid missbruk
framstalldes inte som samma misslyckade. Missbruk konstruerades inte som ett problem
tillhdrande hemtjanstens jurisdiktion och darmed inte heller som nagot som hemtjansten

behovde “lyckas” med.

Darefter stallde vi en annan fraga till en annan respondent som arbetar som enhetschef inom
hemtjansten for att se hur hon ser pa hemtjanstens roll i relation till aldre som missbrukar

alkohol. Fragan som vi stallde formulerades pa foljande satt: Kan ni beratta om nagon
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situation dar du mott personer med missbruk i ditt arbete? Svaret vi fick av respondenten var

foljande:

[...] p& hemmiljon, det kan synas pé de, nar de borjar gé ner sig, en del nekar faktiskt
insatsen, de vill inte ha var hjalp, de forsoker délja missbruket, da anvander vi av oss
specialteamet, som forsoker jobba sig in dér och kartlagger behovet, och kanske far
gora en bemotande strategi (Intervju med Klara, enhetschef inom hemtjénsten).

Klara beskriver att manga av aldre som missbrukar alkohol oftast doljer sitt missbruk och nar
hon uppticker ett missbruk lamnar hon uppdraget till ’specialteamet, for att géra en
bemdotande strategi”. Teamets uppgift beskrevs dock inte som att behandla missbruk, utan

som att hitta strategier for att komma till att ge omsorgsinsatser.

Det finns en stark koppling mellan det vara respondenter framstaller och det Gunnarsson och
Karlsson (2018) beskriver om att hemtjanstens uppgift inte &r att bedriva missbruksvard, utan
att erbjuda omsorg. Samtidigt lyfter Gunnarsson och Karlsson fram att hemtjansten maste ha
kompetens for att mota alla typer av ménniskor med olika sociala problem och oavsett
bakgrund. Ett socialt falt &r en yttre form av objektiva relationer mellan positioner som har
grundats genom fordelning av makt. Ett socialt falt utgors av en profession som bestar av
individer och grupper i kamp med varandra. Ett falt har det férhallandevis autonomi i relation
till andra falt och professioner inom félten kdmpar for sina yrkespositioner och monopol
(Brante 2014: 120).

Ett tydligt monster som vi upptéckte efter att ha intervjuat vara samtliga respondenter var att
det uttrycktes att det fanns svarigheter om vilken form av insats som skulle kunna sattas in
och vem som skulle ta ansvar for att utféra den. Gunnarsson (2013) ndmner detta fenomen i
sin rapport, hon papekar att det inte riktigt finns ndgon klar behandlingsinsats for dldre som
missbrukar inom aldreomsorg. Vid fragan, om en brukare som har ett pagaende
alkoholmissbruk viljer att fortsatta konsumera alkohol vad gor du da? Da en av var
respondent som har en lang yrkeserfarenhet med aldre och ar yrkesverksam som enhetschef

inom hemtjansten uttrycker sig pa foljande satt:

Vi kan inte géra nagonting at det, det &r brukarens eget val, vi kan ju bara forséka hjéalpa de
till att fa professionell hjalp men nekar de till det sa har vi skyldighet till att hjalpa de fa var

vard oavsett om de dricker eller ej (Intervju med Gustav, enhetschef inom hemtjéansten).
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Gustav beskriver att det &r brukarens eget val om de vill fortsétta att konsumera alkohol,
denna utsaga kan vi koppla till sjalvbestammandeprincipen. Exempelvis beskriver
Gunnarsson och Karlsson (2018) att hemtjénstens anstéllda forvéntas att erbjuda god omsorg
till sina brukare med eventuella missbruk och samtidigt maste de acceptera deras autonomi
och sjalvbestammande. Dock kan personal hjalpa éldre att fa information om att deras hga

alkoholkonsumtion kan paverka deras psykiska och fysiska hélsa.

Analysen har visat att det finns en del av handlingsfrihet i hemtjanstens yrkesroll. Liljegren
(2008. 23f) beskriver att handlingsfrinet som manga yrkesutévare har, bildar ett demokratiskt
problem. Vidare anser forfattaren att i sadana fall &r det svart att kontrollera att den statliga
valfardspolitiken verkligen blir genomford. Liljegren poangterar att vi behdver ett
samhaéllssystem dar professionella grupper bidrar med sitt ansvar inom verksamheter for att
utveckla delar av samhallet. De professionella yrkena ar véardefulla for samhallet for att de har
viktiga funktioner i det. VValfardssamhéllet har normal funktion bara nér professionella
grupper fungerar i samhallet. Det professionella yrket &r ansvarsfullt och har tunga och svara
uppgifter, darfor ar det betydelsefullt att engagerade ménniskor ska arbeta inom dessa yrken
(Brante 2009).

En av vara respondenter beskriver i nedanstdende citat att man bor “tdnka annorlunda ™ nér

alkoholmissbruket finns med i bilden:

Att tanka annorlunda nar det kommer alkoholmissbruk i fragan. | form, kanske ska man
bevilja stadhjalp och gérna i hdgre omfattning &n vanligtvis for att séga till att inte blir sanitar
olagenhet. Det vill sdga att man ska tdnka annorlunda nér det kommer alkoholmissbruk i
bilden [...] vissa dricker jattemycket och da blir det sanitar olagenhet och att de inte stadar
eller de gar ner i vikt. Da i sadana tillfalliga man behover tanka annorlunda (Intervju med

Robin, bistandshandlaggare).

Darefter fragade vi en annan respondent som arbetar som bistandshandlaggare, fragan
formulerades pa foljande satt: Kan du berétta om nagon situation dar du mott personer med

missbruk i ditt arbete, det vill sdga alkoholmissbruk?

[...] Nér jag var dar hemma hos honom skulle vi dricka kaffe och nér han 6ppnade sitt
kylskap for att hamta mjolk sa stod dar ett x antal vodkaflaskor av ett billigt méarke och

da ringde det varningssignaler, det ar inte vi i omsorgen som direkt har nagon insats for

30



att behandla missbruk men man kan ju géra orosanmélan och bidra med vidare
information till ratt instans. Det &r den gangen som jag har uppmarksammat eller

misstank nagot missbruk (Intervju med Lars, bistdndshandlaggare).

Lars utsaga visar pa en typisk ambivalens genom att vare sig havda ansvar eller helt fransaga
sig ansvar géllande missbruket. Istallet patalar han att hemtjénsten inte har nigon insats for
att behandla missbruk, men...”. Analysen visar att hemtjanstens ansvar for missbruk ar
otydligt, men samtidigt ndgot man inte helt kunde franséga sig och beskrevs ofta i termer om
att gora anpassningar eller "att tinka annorlunda”. Analysen har alltsa visat att hemtjénstens
jurisdiktion framstalls som att vara omsorgsgivare men inte missbruksbehandlare, detta
fenomen finner vi likhet i Gunnarsons och Karlssons (2013) beskrivning att traditionellt

socialt arbete handlar om att behandla sociala problem.

6.1.2 Behandlare, med hjalp av omsorg

Vi har kunnat finna tidigare forskning som forklarar att dldre med eventuella
alkoholproblematik far oftast inte det stodet som kan tillfredsstéllas deras behov och hjalpa de
med sitt alkoholmissbruk. Exempelvis beskriver Gunnarson och Karlsson (2013) att det inte
finns ndgon huvudman som har ett samordningsansvar om den &ldres alkoholproblematik och
darfor kan aldre som har alkoholproblematik fortsatta dricka i praktiken. Vidare forklarar
forfattarna att inblandade myndigheter eller vardgivare remitterar genomgaende till nagon
annans ansvar. Inom dldreomsorg finns det ett standigt och aterkommande dilemma som vi
ocksa namnde ovan. Dilemmat &r att dldreomsorgspersonal pa samma gang respekterar den

aldres sjalvbestammande och integritet och samtidigt ha ansvar for den dldres omsorg (ibid.).

Samtidigt som tidigare forskning har visat att det inte finns nagon riktig klar insats for aldre
som missbrukar alkohol inom aldreomsorg, beskriver en av var respondent som &r en
enhetschef inom hemtjansten om att de anda forsoker att gora nagot at problemet. Ett exempel

pa detta ar nar han beskriver pa foljande sétt:

[...] man kan ju, vi har haft en situation med en man som inte kunde halla upp, han

gjorde en grogg, sa kallad vodka och lask, och han kunde inte gora det sjalv efter att ha
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druckit tva-tre groggar, och da ville han att personalen skulle hjalpa honom och da
kommer vi till det héra etiska dilemmat, ska vi hjalpa honom att bli mer berusad men
han var jatte [...] for vi blandade vatten med ldsk och s han trodde han drack alkohol
men det gjorde han inte, men han var sa pass berusad (Intervju med Gustav, enhetschef

inom hemtjansten).

Utifran ovanstaende citat kan vi se att det beskrivs som att hemtjansten forsoker ta nagot slags
ansvar som “behandlare” med hjdlp av omsorgsinsatser, i detta fall genom att blanda groggar
pa vatten. Att koppla det etiska agerandet som respondenten beskriver att de blandade in
vatten med lask till Brantes (2014: 130f) beskrivning att de professionella inriktar sig mer pa
att gora gott dn att tjina pengar och till ” en handlingsetik som garanterar yrkesintegritet”.
Professionernas arbetsuppgift ar svara att utfora darfor satts istallet ramar for verksamheter
som bestar av regler, rutiner, hierarkier, tekniker och yrkesetik (Liljegren & Parding 2010).
Som inledningsfraga fragade vi samma respondent ovan om de har métt personer med
missbruk i sitt arbete med syfte att fa fram hur de tar sitt ansvar genom att hjalpa de &ldre som
missbrukar alkohol. Da var féljande svar:

Vi jobbade med honom genom att fa honom delaktig, att fa personalen till att forsta att han vet
om sitt. Han vet ju om att det &r stokigt, han vet om att han kissar i [...] vid sidan av toaletten,
det géllde att fa honom delaktig [...] sen nér vi fick honom delaktig, denna process tog flera
veckor till och med manader. Dar han blev delaktig och hjalpte till, man ger dessa bekraftelser
lite som man gor till barn ibland, att uppmuntra, exempelvis att det var duktigt av honom att
hjélpa till att plocka undan burkarna. Detta gjorde vi sma tapper, han blev ju helt sjalvgaende
sen bade pa att plocka undan, rymma undan, han duschade sjalv, han kissade pa toaletten, och
vi utbkade aktiviteter med honom, for nar vi hade aktivitetstid med honom s drack inte han.
Da gjorde vi nigot annat [...] tack vare att vi utdkade de hira tiderna att vi var med
tillsammans med honom, sa drack han i alla fall mindre, han drack inte nar han var med oss

(Intervju med Gustav, enhetschef inom hemtjansten).

Gustav beskriver hur hemtjansten under flera manaders tid arbetade med att fa en aldre man
med missbruksproblem delaktig i bland annat stadinsatser. De bekraftade honom och
uppmuntrade honom pa ett sétt som fungerade som en slags behandling mot missbruket. Att
bevilja aktivitetstid beskrevs inte primart som ett satt att fA mannen aktiv, utan som ett satt att
fa honom att inte dricka. Gustavs utsaga pa grazonen dar omsorgsinsatser nastan kom att
anvandas som behandlingsinsatser, trots synen att behandling var utanfér hemtjanstens

ansvar.
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Darefter stéallde vi en fraga till samma person, fragan formulerades pa foljande satt: Om du
skulle fa 6nska fritt — vad skulle du da vilja &ndra pa nar det galler stod till &ldre med

missbruksproblem?

[...] vi dr vildigt fordomande vi &r inte lika fordomande mot ménniskor som exempelvis
bryter armen. De ménniskor hjélper vi ju men ménniskor som har missbruk har vi en tendens
att saga att man far nastan skylla sig sjalv, mentaliteten, man ser ner pa de har manniskorna
nagot enormt ju, sa jag skulle det jag verkligen vilja ha, mer utbildning for personal, och sedan
att de har manniskorna far mer socialt stod och da menar jag inte pengar utan i form av tid.
Det enda séttet att fa folk bort fran gatan ar att de gor nagot annat, och det ar inte att man ska
ga ut och spela tennis utan det ar ju att man har nagot att prata med (Intervju med Gustav,

enhetschef inom hemtjénsten).

Med hénsyn till ovanstaende utsagor kan vi se att det beskrivs som att hemtjansten tar ett
professionellt ansvar som behandlare med hjélp av omsorgsinsatser. Respondenten beskriver
att uppmuntran och att fa brukaren delaktig kan atminstone gora att personen dricker mindre.
| utsagan kan vi &ven se att det beskrivs som att hemtjénsten upplever att samhéllet bor hjalpa
de aldre med pagaende alkoholmisshruk pa ett battre satt genom att bland annat erbjuda en

form av socialt stod.

Daremot har analysen ocksa visat att det finns en typ av gransdragning mellan professioner i
olika grupper. Vi kan se en koppling mellan utsagorna och begreppet jurisdiktion (Liljegren
2009: 32). En vardefull aspekt att forhandla inom organisationen &r begreppet jurisdiktion.
Det ndmnda begreppet innefattar for det forsta vem som ska gdra vad och det andra vilken
kontroll en yrkesgrupp inom en organisation kan ha 6ver sina arbetsuppgifter. Vid tydliga
granser inom en organisation mellan professioner i yrkesgrupper framjar ifragasattanden fran
andra yrkesgrupper. Daremot svaga granser inom yrkesgrupper kan bilda problem for att
oklarhet kring var granserna gar mellan professioner inom yrkesgrupper 6ppnar for

ifrdgasattanden (ibid.).

Vi kunde dven hitta tidigare forskning som papekar att dagens organisatorer inom hemtjansten
numera har ett komplext uppdrag géllande aldre med eventuella alkoholmissbruket.
Exempelvis beskriver Jonsson, Harnett och Germundsson (2019) i sin studie att hemtjanstens

uppdrag har blivit mer komplext, dd manniskor med diverse problem ska fa hjalp, en
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omsténdighet som beskrivs som utmanade och motségelsefull. Hemtjénstpersonalen har idag
flera motstand nar det géller att hjalpa de aldre som missbrukar alkohol. Exempelvis en
intressant faktor som Jonsson, Harnett och Gundersson (2019) papekar ar att hemtjansten
ibland endast far tio till femton minuter pa sig att utfora en insats som exempelvis stadinsats.
Denna tidspress paverkar hemtjanstpersonalens mojligheter bade att upptacka och bemota ett

missbruk.

6.2 Tema 2: Losningar gallande dldres missbruk

Vara respondenter beskriver tydligt att omsorgsinsatser kan bidra med viss hjalp till dldre med
alkoholproblem. Det vill séga att de kan anvanda exempelvis stad eller aktivitet insatser som
en losning till den &ldre brukaren som missbrukar alkohol. Darefter resonerar vara
respondenter ocksa att de behéver mer utbildningar for omsorgspersonal och mer samverkan
med andra aktorer for att kunna mota aldres missbruk pa ett professionellt satt. Vi kommer att

beskriva narmare om detta i foljande avsnitt.

6.2.1 Omsorgsinsatser

Vara respondenter beskriver i sina utsagor att de kan bista en aldre som missbrukar alkohol
med hjélp av olika omsorgsinsatser, till exempel genom att aktivera de aldre och erbjuda
social samvaro. En enhetschef inom hemtjénsten framstaller hur de kan hjélpa en person med

alkoholproblem. Respondenten beskriver pa foljande sétt:

[...] vi forsokte fa ut honom pa sana har traffpunkter eller verksamheter, att traffa andra men
efter ett tag man kunde vara med honom [...] det var inte hans grej, han blev néstan blyg. [...]
Det var manga traffpunkter for aldre, dar de spelar bingo, biljard, &ter [...] Man tanker mycket
pa sig sjalv, pratar mycket om sjukdomar, tabletter och sa. Han hade valdigt svart att komma
in dar, s vi forsokte med honom olika saker, det lilla vi kunde ge honom fran hemvarden var
social stimulans och det tyckte han var jattebra, men han kunde inte séga nej till sin sprit

(Intervju med Gustav, enhetschef inom hemtjansten).
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Hemtjanstens roll beskrivs som att de anvander omsorgsinsatserna som lésningar till ldre
som missbrukar alkohol. Exempelvis beskriver en av vara respondenter att de har hjélpt en
aldre som missbrukade alkohol med hjéalp av hemtjénstens insatser. Respondenten tar upp ett
exempel dar en missbrukare inte var sjalvgaende. Via hemtjanstens insatser kunde de
uppmuntra honom genom att papeka att det var duktigt av honom och att hjélpa till med att
plocka undan burkarna, och i slutdndan blev resultatet att missbrukaren blev relativt

sjalvgaende, tack vare hemtjanstens insatser.

Samma respondent menar aven att det lilla som hemtjénsten kan erbjuda sina brukare med
eventuella alkoholmissbruk &r “social stimulans”, enligt respondenten uppfattas social
stimulans som “jéttebra”. En respondent som dr yrkesverksam som underskoterska inom
hemtjansten och har tat kontakt med aldre brukare menar att man alltid maste ge rad till
brukare som missbrukar alkohol men samtidigt menar hon att hemtjansten inte kan stoppa en

aldre fran att dricka.

Resultatet har visat att hemtjénsten tar ett visst ansvar for att hjélpa de aldre som missbrukar
alkohol, genom att anvanda hemtjanstens omsorgsinsatser som losningar att fa folk att dricka
mindre. Vi kan se att vara respondenters utsagor stammer 6verens med Gerdners och
Soderfeldts (1993) beskrivning att gransdragning ar nodvandigt for en profession. Gerdner
och Soderfeldt menar att gransdragningsproblem maste prévas och avgoras i praktiken for att
kunna klassificera alkoholmissbruket och hitta ratt insats. Utifran vara respondenters
beskrivningar sa finns det inte tydliga atgarder om vilka typer av insatser som &r speciella for
de aldre som missbrukar alkohol.

Vi finner att det finns en koppling mellan vara respondenters utsagor ovan och
Socialstyrelsens (2015) beskrivning som papekande att de flesta kommuners éldreomsorg
saknar rutiner for att moéta de aldre personerna med diagnostiserade alkoholproblem. En
jamforelsestudie har genomforts ar 2015 av missbruks och beroendevarden, som visade att
bara en av tre kommuner i landet har rutiner for samordning inom socialtjansten mellan bade
aldreomsorgen och missbruks och beroendeenheten. Vidare lyfter Socialstyrelsen fram att
aldre personer med diagnosen alkoholmissbruk riskerar nu att bli utan ratt hjalp och insatser.
Det finns kunskapsbrister for behandlingsmdjligheter for omsorgspersonal men att utveckla
en relation och bygga ett fortroende till den &ldre med eventuella alkoholproblematiken &r en

viktig faktor for hemtjénstens personal (Gunnarson 2010). Vidare forklarar Gunnarson att det
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finns manga I6sningar for hemtjanstens personal nar det géller att kunna hjalpa de aldre med
alkoholproblem. Hon lyfter fram ett exempel fran en respondent som berattar hur man kan
gora for att en dldre ska dricka mindre alkohol, genom att sdga foljande: ”Vi hade en dam och
hon kunde verkligen dricka whisky. Dér hade vi smaflaskor som vi hade hos oss och tog en

varje dag och det fungerade jattebra” (Gunnarsson 2010: 15).

Ovanstaende utsagor kan vi koppla till begreppet jurisdiktion (Liljegren 2008: 7). | och med
att hemtjansten har brukare som &r missbrukare vidgas deras arbetsuppgifter oavsett om det ar
deras intention. Insatser som “social stimulans” eller att “ge rad” beskrivs som utvidgade
arbetsuppgifter som utférs om en brukare har ett missbruk. Liljegren menar att en yrkesgrupp
gor ansprak pa jurisdiktionen genom att de vill ha rétten till att utfora specifika
arbetsuppgifter som de anser tillhdra de (ibid.). Sammanfattningsvis har resultatet i denna del
visat att hemtjansten anvander omsorgsinsatser som I6sningar for att fa manniskor till att
dricka mindre, och att professionerna inom verksamheten far utvidgade arbetsuppgifter nar
det visar sig att en brukare har ett missbruk.

6.2.2 Samverkan

Vi finner likheter mellan en del tidigare forskning och vara respondenters utsagor gallande
samverkan mellan olika aktorer i relation till dldres missbruk. Exempelvis papekar Gunnarson
och Karlsson (2018) att det finns ett fatal av dokumentation hos kommunerna som bekréaftar
att det finns ett samarbete mellan dldreomsorg och missbruksenheten. Vid fragan om vad
skulle kunna forbattras inom organisationen for att kunna bista den aldre missbrukare, var

svaret pa foljande sétt:

Det &r just samverkan som jag tanker pa [...] (Intervju med Robin,

bistdndshandlaggare).
En annan respondent som har en annan profession uttrycker sig likartat:

[...] jag tror att vi skulle behdva kunna samarbeta mer (Intervju med Klara, enhetschef

inom hemtjansten).
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Utifran ovanstaende beskrivningar kan vi se att det finns en dnskan om mer samverkan med
andra aktorer for att kunna hjélpa den aldre som lever i en missbruksmilj6. Vi finner dven
likheter mellan vara respondenters beskrivningar ovan och med tidigare forskning géllande
samverkan. Gunnarsson och Karlsson (2018) beskriver att med hjélp av en studie som de har
gjort har de kommit fram att bistandshandlaggare och hemtjanstpersonal inom aldreomsorg

har ett begransat samarbete med missbruksenheten och sjukvarden.

Liljegren (2008: 16) belyser att olika organisationer och enheter som exempelvis
socialtjansten, behandlingsenheten och Forsakringskassan kan vara organiserade at tva skilda
hall som kan leda till komplicerande omstandigheter i samarbetssituationer med varandra. En
komplicerande omstéandighet som vi kan se &r att ramarna for vad aldreomsorgen bor gora vid
alkoholproblematik inte ar klara och det inte finns tydliga policy och rutiner hur man bér ga

tillvaga nar en aldre har alkoholproblem.

Vid fragan om en brukare som har ett pagaende alkoholmissbruk valjer att fortsétta

konsumera alkohol, vad gor du da? En respondent uttrycker sig pa foljande satt:

[...] personligen tror jag att samverkan &r nyckel, att man mer pratar med varandra
forvaltningar och att det skulle finnas en sadana processer dar skulle finnas besiktningar om
hur ska man hjéalpa en brukare som missbrukar alkohol. N&r och hur ska individ och familj
forvaltningen blir involverat i detta. Nu i min upplevelse nar det galler samverkan med individ
och familj forvaltningen nar man har ett drende dar en brukare missbrukar sa backar ofta de
med motiveringen att personen ar aldre och ska darfor far hjalp av aldreomsorgsforvaltningen.
Det vill saga att det skulle finnas lite mer rutiner om hur skulle var samverkan gar till nar det
géller &rende som personen ar aldre och missbrukar (Intervju med Robin,

bistandshandlaggare).
Darefter stéallde vi en foljdfraga till samma respondent pa foljande sétt:

I: Okej, du menar att det skulle finnas lite mer samarbete mellan forvaltningar nér det galler

alkoholmissbruksproblematiken? (Fragar intervjuaren).

Svaret vi fick var foljande:
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Ja, mer samarbeta och mer formalisering kring hur sadana arende ska gar till och vem
kontaktar vem och hur och pa vilket sétt ska man hjalpa varandra for att den enskilde ska far

sa bra hjalp som majligt (Intervju med Robin, bistandshandlaggare).

Utifran var empiri ovan har analysen visat att aldreomsorg saknar samverkan med andra
aktorer och dessutom bor det finnas mer rutiner kring samarbete mellan &ldreomsorg och
andra aktorer gallande aldres missbruk. Vi finner aven en del tidigare forskning som forklarar
vikten av samverkan mellan olika akttrer gallande aldres missbruk. Exempelvis lyfter
Jyrkamé& och Haapamaki (2008) fram att det &r viktigt att utveckla samarbete mellan olika
aktorer for att hjalpa de aldre missbrukarna att uppleva att de har kontroll dver sitt liv och kan

Klarar sig i sin vardag.

Lindkvist, Bakka & Fivelsdal (2014: 50f) beskriver att byrakratisystemet innebar att
organisationen styrs hierarkisk. Vilket innebar att hemtjansten styrs av ledare fran olika
nivaer. Liljegren (2008: 23) beskriver att den organisatoriska professionalismen vanligtvis
bildas av personer i chefsbefattning som avser att styra medarbetarna for att ta tillvara
organisationens intressen. Utifran tidigare forskning som vi namnde ovan upplevs att beslutet
om mer samverkan mellan olika aktorers géllande dldres missbruk bor komma “uppifran”, det

vill saga av chefer fran hogre nivaer.

6.2.3 Utbildning

Samtliga respondenter i var empiri sade att det kravdes mer utbildningar fér omsorgspersonal
for att kunna hantera missbruksproblematik bland &ldre. Det intressanta i detta ar att samtliga
professioner uttryckte sig likadant. Exempelvis nar vi stéllde foljande fraga: Vad tycker du

borde forandras nar det géller stod till &ldre med alkoholmissbruk?
Svaret vi fick var foljande:

[...] det kanske att man skulle kunna utbilda underskéterskorna for att ha mer kunskap om
alkoholmissbruk bland &ldre, eftersom det &r de som tréffar brukarna mest. Det vill séga att
man skulle kunna satsa lite mer pa uthildningar om alkoholmissbruk bland éldre. Det &r alltid
underskoterskorna som upptacker ett missbruk sa de skulle behéva mer utbildning om detta

(Intervju med Robin, bistandshandlaggare).
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| ovanstaende utsaga kan vi se en likhet i Gunnarsson och Karlssons studie (2013) som
namner att det ar framforallt hemtjanstens personal som &r de forsta som slar larm om en
brukare forekommer i en problematisk situation. Som tidigare namnt papekade vara samtliga
respondenter att det kravdes mer utbildning for att kunna handskas med aldres
alkoholmissbruk pa ratt satt. Daremot beskriver inte vara respondenter vilken typ av

utbildningar omsorgspersonalen énskar gallande alkoholmissbruket.

En annan respondent patalar ocksa vikten av utbildningar for omsorgspersonal inom
hemtjansten for att kunna bista de dldre som missbrukar alkohol. Respondentens beskrivning

ar pa foljande sétt:

[...] egentligen &r det utbildning av personal, [...] att man inte ska vara démande mot
méanniskor kommer egentligen i utbildningspaket. Sedan &r det mer utbildning av personal, jag
brukar saga att hemvards personalen, de kan jattemycket om lakemedel, demenssjukdomar
[...] de kan inte s mycket om ndr det kommer till missbruksproblematik. Det mérks ocksa séa
fort du kommer fa en brukare med de hér problemen sa blir det oro i gruppen ofta, innan har
jag sagt strategier hur[...] man ska bemdta dessa personer, men grejen ar egentligen att det &r
ingen som vill ga dit, det ar skitigt, ackligt och missart (Intervju med Gustav, enhetschef inom

hemtjénsten).

En annan respondent som ar underskoterska och ar yrkesverksam inom hemtjanst uttrycker

sig pa foljande satt:

[...] det hade varit mycket battre om man hade haft utbildning sa att man kunde hjalpa

personen med missbruk. (Intervju med Anette, underskoterska inom hemtjansten).

De ovanstaende utsagorna kan vi koppla till Liljegrens (2008: 15) beskrivning att all
utbildning och professionell yrkesutovare betyder pa nagot satt specialisering inom ett
speciellt yrke. Vidare forklarar forfattaren att ett kunskapsfalt bor avgransas for att det ska
vara tankbart att fa fordjupade kunskaper. Utifran var empiri har analysen visat att det finns
bland annat tydliga gransdragningar mellan olika professioner, till exempel beskriver en
enhetschef att ingen av omsorgspersonal egentligen vill ga till aldre som missbrukar alkohol
med motivering att det &r stokigt hos de. Med gréansdragningen menar vi att det inte beskrivs
att nagon vill ta ett ansvar att utfora ett specifikt uppdrag nar en aldre har alkoholproblem.
En likhet med vara respondenters utsagor om uthildning kan vi dven hitta i Gunnarssons och

Karlssons (2013) studie som menar att omsorgspersonal vanligtvis inte har nagon utbildning
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om missbruksproblematik. Vidare forklarar forfattarna att det ar vanligt att personal 6nskar
mer uthildning och inte minst av professionella. Forfattarna podngterar att bade svensk och
internationell forskning visar att personal i aldreomsorg inte har men efterfragar utbildningar
om aldre och alkohol. Enligt Liljegren (2008: 18) kréavs det en akademisk utbildning och en
yrkesetik for att inneha en profession. Pa sa satt kan vi stalla oss fragan vilken profession som

bor ge utbildningar om missbruksproblematik till hemtjanstens personal.

Gunnarsson (2010) lyfter fram att omsorgspersonal inom hemtjansten poéngterar vikten av
utbildningar for att hja kompetensen gallande &ldres missbruk. Forfattaren forklarar vidare
om att flera av omsorgsarbetare bekréftar om att med hjalp av en bra yrkeskompetens kan
man gora ett bra arbete inom hemtjansten. Gunnarsson anser aven att flera av hemtjénsten
omsorgspersonal har beskrivit att de saknar utbildningar inom hemtjansten om missbruk.
Sammanfattningsvis visar resultatet att utbildning som I6sning verkar vara standardsvar
géllande &ldres missbruksproblem. Men en fundering vi har, &r utbildning verkligen
l6sningen? Aven om personal har utbildning sé& beskrivs de organisatoriska ramarna av att ge
omsorg inte behandling. Det vill séga att det finns en risk att utbildning for personal kan vara
ett redskap som inte kan anvéndas for att kunna motverka éldres alkoholmissbruk. Men vi
forstar att utbildningar for omsorgspersonal kan ge de béattre mojligheter att kunna anvanda
hemtjanstinsatser som en I6sning for att bista aldres missbruk.

7. Avslutande diskussion

Syftet med var studie var att undersoka yrkesverksammas syn pa sitt ansvar inom
aldreomsorg, géllande dldre missbrukare som har hemtjanstinsatser och vad de uppfattar som
I6sningar. Sarskilt fokus har lagts vid hur professioner inom &ldreomsorg markerar sina
granser i relation till dldre missbrukare. For att besvara vara fragestallningar genomforde vi
intervjuer dar utbildning och samverkan var dterkommande svar som losningar pa éldre
missbruk. Resultatet i var studie visar vidare pa en oklar bild av vad hemtjansten ska gora nar
en aldre person har missbruksproblem. Oklara ansvarsomraden kan leda till bade etisk stress
for hemtjansten och till lidande for den som missbrukar. Nedan kommer vi att diskutera

narmare resultatet av var studie utifran tva teman.
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7.1 Tema 1: Oklart ansvarsomrade kan leda till etisk stress for hemtjansten

Resultatet av var studie har visat att hemtjansten forsoker att ta ett visst ansvar for att hjalpa
de aldre som missbrukar alkohol, men hur de tar ansvaret ar oklart. Exempelvis beskrev en
respondent att de forsoker “ge rdd” gillande alkoholmissbruket och en annan respondent
forsoker hjalpa de brukarna med missbruksproblem genom omsorgsinsatser. Men &r det
hemtjanstens uppgift att ge aldre rad om alkoholkonsumtion? Har de utbildning och kunskap
for det? Oklarheten i ansvaret innebar att man inte vet om man har gjort ratt kan for

hemtjanstens del leda till etisk stress.

Juthberg (2008: 18f) beskriver att etisk stress finns inom &ldrevarden och efterlyser mer
forskning om det. Personal inom dldreomsorg lider oftast av etisk stress i situationer dar de
har en kéansla om vad som ar ratt, men pa grund av olika anledningar inte kan géra det.

| tidigare avsnitt beskrev vi vara respondenters olika losningar for missbruksproblematik
bland aldre, om dessa lésningar kan ga igenom borde den etiska stressen minska for samtliga
professioner eftersom ansvaret och ansvarsomradet blir tydligare. Dock kvarstar fragan hur
dessa losningar ska implementeras och vem som ska ha ansvar for att de ska

implementeras. Oklara bilder av vilka ansvarsomrade hemtjansten har gallande aldres
missbruk kan vara etisk pafrestande och stélla personal infor svara moraliska beslut.

7.2 Tema 2: Oklara ansvarsomrdade kan dven leda till lidande for dldre som
missbrukar

Oklara ansvarsomradet kan dven leda till lidande for den som missbrukar som inte far den
hjélp som han eller hon behdver for att bli fri fran sitt missbruk. Socialnamnden ansvarar for
att aktivt arbeta for att personer med missbruk far den hjalp och vard som de behover for att
komma ifrdn missbruket, samtidigt uttrycker hemtjénsten sin “priméra” uppgift som att ge

omsorg, inte behandling.

Att exempelvis fa hjalp med stadning kan vara av stort varde for den enskilde, men gor inte
att man slutar missbruka. Samtidigt visar resultaten att hemtjansten manga ganger forsoker
hjalpa aldre missbrukare med just omsorgsinsatser. Aven om en del dldre tackar nej till hjalp

visar forskning att dven bland de aldre som har druckit under en mycket lang tid 6nskar en del
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bli av med sitt alkoholberoende (Bergstrom, 2018). Tydligare ansvarsomraden skulle kunna

oka majligheterna for aldre att fa battre hjalp med sitt missbruk och leva ett béttre liv.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrundsfragor
o Alder
e Utbildning

o Arbetslivserfarenhet

o Arbetsuppgifter

Erfarenhet av alkoholmissbruksproblemet

« Kan du beratta om nagon situation dar du matt personer med missbruk i ditt arbete?

« Har du nagon gang pratat med en brukare om dennes drickande? Varfor? Varfor inte?

« Har ditt arbete paverkats av att en person druckit alkohol? Foljdfraga: tex att personen
upptrader hotfullt eller att det ar extra stokigt hemma?

« Har du nagon gang varit med om att missbruk drabbar andra i hushallet?

Gransdragningar mellan professioner i relation till &ldre som missbrukar alkohol

« Har du nagon gang diskuterat brukares drickande med kollegor eller chefer?

« Har du nagon gang varit i kontakt med ndgon annan aktor géllande missbruk? Borde
andra gora med? Vem? Ge exempel?

o Om du skulle fa 6nska fritt — vad skulle du da vilja &ndra pa nér det galler stod till
aldre med missbruksproblem?

« Finns det brukare hos er dar du misstanker pagaende missbruk? Borde stodet se ut pa
nagot annat satt?

o Skadu eller annan personal i aldreomsorgen 6verhuvudtaget lagga er i om nagon

missbrukar alkohol? Varfor? Varfor inte?
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Valfardsteknik

Vad tycker du borde forbattras nar det géller stdd till &ldre med alkoholmissbruk?
Om en brukare som har ett pagaende alkoholmissbruk véljer att fortsatta konsumera
alkohol vad gor du/ni da?

Om du jamfort med nar du borjade arbete i aldreomsorgen — har du ndgon uppfattning
om huruvida alkoholkonsumtionen bland aldre 6kar eller minskar? (foljdfraga, varfor
tror du/ni det har 6kat/minskat?

Brukar ni kontakta narstaende/anhoriga? Foljdfraga, hur ofta och vad ar anledning?

Finns det nagot stod for partner? Foljdfraga, Ja/ nej Vad bor forandras?

Ovriga frégor

Ungefar hur manga personer gar du till?

Vad tycker du var viktigast att fa sagt i den har intervjun?

Hur definierar ni ett alkoholmissbruk? Ar det X antal glas som raknas?

Ar det négon konsskillnad nar det galler alkoholkonsumtionen bland aldre? /féljdfraga
vad tror du kan vara anledningen till skillnaden?

Kan du beratta hur ni arbetar? Ensam eller tillsammans med andra?

Ungefar hur manga personer gar du till?

Avslutande fragor

Vad tycker du var viktigast att fa sagt i den har intervjun?

Ar det ndgot som du tycker att vi har glomt att fraga dig/er idag?
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Bilaga 2

Informationsbrev

Informationsbrev och forfragan om medverkan i en intervjustudie. Vart namn ar Robert Tolic
och Fouzi Idu. Vi ar studenter fran Lunds universitet. Vi &r just nu inne pa termin 6 dar vi ska

genomfora vart examensarbete.

Studiens syfte ar att belysa alkoholmissbruk bland aldre inom aldreomsorg

Deltagandet i studien innebar att intervjuer kommer att genomforas via telefon. Intervjun
berdknas ta omkring 30-60 minuter. Hela intervjun kommer att spelas in pa band.
Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att intervjuerna kommer att
avidentifieras och vara helt anonyma. Din medverkan ar frivillig och kan nar som helst

avbrytas.

Hélsningar

Robert Tolic och Fouzi Idu
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