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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Ar 2030 uppskattar man att var fjirde finlindare kommer vara 6ver 65-dr gammal
(Koivula m.fl., 2015). Om en sadan prognos haller kommer antalet dldre finldndare
nirma sig 1,3 miljoner ar 2030 (Levo m.fl., 2008). Aldrandet av befolkningen ir en
virldsomfattande demografisk trend som anses vara kinnetecknande for dagens
samhille. Aldrandet av befolkningen skapar utmaningar for dldreomsorgsplaneringen,
eftersom vardbehovet okar 1 takt med en 6kad andel dldre (Hannikainen, 2018). Det &r
dock inte bara det vixande antalet dldre som utmanar serviceplaneringen och det finska
samhéllet 1 sin helhet, utan ocksd befolkningsgruppens fordndrade, mer
njutningsinriktade karaktir och levnadsvanor. D4 &ldrandet av befolkningen och det
okade vardbehovet som detta innebédr kopplas thop med 6kad alkoholkonsumtion
bland éldre samt personalbristen inom &dldreomsorgen (speciellt hemvarden), kan
problem forvéntas forekomma (Koivula m.fl., 2015). De dldres alkoholanvdndning har
standigt 6kat atminstone sedan ar 1985, efter vilket alkoholanvdndningen ocksé dndrat
karaktér och de dldres konsumtionsmonster har utvecklats och dndrats (Vilkko m.fl.,
2010; Koivula m.fl., 2015). Den kontinuerliga och stindiga O6kningen i é&ldres
alkoholkonsumtion har beskrivits som en tyst epidemi, ett dolt problem och ett stort,

viaxande samhéllsproblem (Koivula m.fl., 2015; Kulmala & Koivula, 2015).

”Ju hogre alder, desto nyktrare folk”, sd har lyder en allmén uppfattning om &ldrande
och alkoholanvindning (Tigerstedt m.fl., 2018a, s. 179). Enligt Tolvanen (1996) har
inte alkohol hort till den traditionella uppfattningen av dlderdomen, vilket dock haller
pa att fordndras. Till skillnad fran resten av den finska befolkningen minskade inte den
dldre befolkningsgruppens alkoholanvdndning 1 samband med 1990-talets
lagkonjunktur eller 6kningarna av alkoholskatten mellan &ren 2008 och 2014 (Koivula
m.fl., 2015). Okad alkoholkonsumtion bland #ldre ir inte ett enkelt samhéllsfenomen
med en entydig forklarning, utan snarare ett flerdimensionellt fenomen som kan anses
vara foljden av diverse faktorer. Tillgédngligheten av alkohol har underlittats sedan
slutet av 1960-talet, vilket kan uppfattas ha ett samband med det 6kade antalet dldre
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alkoholbrukare (Hakkarainen, 2004). Alkoholanvéndningen har blivit en normal del
av de dldres vardag och konsskillnaderna géllande de dldres alkoholanvdndning har s&
sméaningom minskat (Tigerstedt m.fl., 2018a; Koivula m.fl., 2015). Férutom detta har
de dldres 6kade alkoholanvindning kopplats ihop med en kohorteffekt (Koivula m.fl.,
2015; Vilkko m.fl., 2010). Det allmidnna argumentet lyder att den véta generationen”,
dvs. de stora arskullarna som &r dagens pensionerade, har omformat de &ldres
alkoholvanor i det forflutna och &dven idag (Koivula m.fl., 2015; Jyrkimi &
Haapamiki, 2008).

Okad alkoholkonsumtion bland #ldre anses skapa utmaningar och problem inte bara
for den éldre sjdlv, utan ocksd for andra individer 1 den &dldres omgivning,
samhéllsinstitutioner och serviceleverantorer samt samhéllet i sin helhet (Warpenius
m.fl., 2013). P4 alkoholforskningsfiltet har ett nytt och aktuellt perspektiv, ndmligen
Alcohol’s Harm to Others-perspektivet (AHTO, fin. Alkoholin haitat muille) borjat
vicka vixande intresse (Laslett m.fl., 2010). Detta forskningsperspektiv betonar att en
individs alkoholanvidndning kan orsaka skador och belastningar for individer och
samhéllsinstitutioner runt alkoholbrukaren sjdlv pa diverse livsomraden (Warpenius
m.fl.,, 2013). I fallet av édldre alkoholanvindare kan det tdnkas att anhoriga,
narstdendevardare, hemvardare eller samhaéllsinstitutioner drabbas av den &ldres
skadliga dryckesvanor eftersom det dr oftast dessa som bildar vardnétverket runt den
dldre individen (Vilkko m.fl., 2013). Det handlar alltsd om individer vars vardag och
arbete forsvaras pa grund av andra individers problematiska alkoholanvdndning

(Koivula m.fl., 2015).

Enligt Warpenius m.fl. (2013) har alkoholens skadliga effekter for andra dn brukaren
sjalv forskats huvudsakligen med hjélp av kvantitativa metoder. Detta innebér att det
finns ett behov av kvalitativ forskning om dmnet. Forutom detta kréver existerande
forskning regional komplettering. Av denna orsak anser jag det vara betydelsefullt att
expandera det regionala forskningsomrddet frdn huvudstadsregionen till andra
omraden, vilket i fallet av min forskning ir Osterbottens region. Detta ger ytterligare
mdojligheter till jamforelser mellan olika omréden, vilket kunde ocksé vara av eventuell

forskningsintresse for fortsatt forskning.
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Da A4ldrandet av befolkningen och ovanndmnda fordndringar i de dldres
alkoholkonsumtion slés ihop med den finldndska dldrepolitikens nutida grundlédggande
mal, ndmligen att den éldre bor fa stanna och vardas i det egna hemmet sé ldnge som
mojligt, ar det troligt att det kommer att uppstd utmanande situationer i vardarbetet
(Koivula m.fl., 2015). Samtidigt som de finlindska &ldres alkoholanvindning allt mer
har flyttats till den egna hemmiljon (Warpenius m.fl., 2013; Tigerstedt m.fl., 2018a),
har dldreservice som ges i det egna hemmet betonats allt mer under de senaste aren
(Hannikainen, 2018; Koivula m.fl., 2015; Van Aerschot, 2015). Privat ansvar och
deinstitutionalisering dr faktorer som har betonats inom dldreomsorgen som en foljd
av en minskning 1 den offentliga férmdgenheten och en 6kande andel dldre medborgare
(Anttonen & Sipild, 2012). Dagens dldreomsorg karaktériseras av idén om okad
valfrihet och sjidlvbestimmanderitt samt betoning av hemvard och nérstdendevérd
(Anttonen & Sipild, 2012). Dock har det argumenterats att hemvard 1 dess befintliga
form och utstrickning ar otillrdcklig for att tillfredsstdlla den &ldrande befolkningens
stora och varierande vardbehov (Hannikainen, 2018), vilket kommer till uttryck bl.a. i
hogre grader av stress och belastning bland hemvardspersonalen samt nedskurna

hembesokstider (Vehko m.fl., 2017; SuPer, 2015).

Tidigare forskning har kommit fram till att hemvardspersonalen ar en grupp vars arbete
och vélbefinnande paverkas av de dldres alkoholkonsumtion (Karlsson & Gunnarsson,
2018; Koivula m.fl., 2015). Enligt tidigare forskning saknar hemvardspersonalen som
redan idag dr belastade av en stor arbetsbérda kunskap, skolning och fardigheter da det
giller de éldres alkoholanvdndning (Karlsson & Gunnarsson, 2018). Detta kan
motiveras med att alkohol- och drogarbete inte &r en traditionell del av
hemvérdsarbetet (Koivula m.fl., 2015). Av denna orsak &r det aktuellt och
betydelsefullt att undersoka hemvardpersonalens subjektiva upplevelser angdende de
dldres alkoholanvéndning och deras egna resurser och fardigheter gillande arbetet med
alkoholkonsumerande  #ldre. Aldrandet av  befolkningen, i#ldres &kade
alkoholkonsumtion och hemvérdens tillriacklighet &r alla aktuella samhéllsrelaterade
teman som kan anses vara starkt anslutna till varandra. Det vore av intresse att i insikt
1 hur de dldres 6kade alkoholkonsumtion tar sig till konkreta uttryck i hemvérdarnas
arbete. Finldndsk forskning av situationer i vilka hemvérdarnas arbete forsvaras av de
dldres alkoholanvdndning 4r knapp och koncentrerad framst till huvudstadsregionen

(Koivula m.fl., 2015). Regionala skillnader bade 1 serviceutbudet och
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alkoholkonsumtionen bor beaktas och inkluderas i forskningen, av vilken orsak det ér

meningsfullt att studera &mnet vidare.

1.2 Syfte och forskningsfragor

Syftet med mitt avhandlingsarbete dr att identifiera problem och utmaningar som de
dldres alkoholanvindning skapar i hemvéardspersonalens dagliga arbete och att utreda
hurdana upplevelser och kénslor alkoholanvindningen skapar. Syftet dr dven att
undersodka situationer 1 vilka hemvardaren bemoter den alkoholkonsumerande dldre,

hur sddana situationer ser ut och hur hemvérdaren agerar 1 dessa situationer.

Studien utgér frén teorier om de é&ldres fordndrade alkoholvanor samt AHTO-
perspektivet ddar hemvardspersonalens aktorskap (eng. agency, fin. toimijuus) sitts 1
fokus. I den empiriska delen aterspeglas bade teorin om aktorskap och AHTO i
hemvérdarnas upplevelser om de egna mdjligheterna att agera da de arbetar och
viaxelverkar med alkoholkonsumerande &ldre. Dessa upplevelser av aktorskap
innehaller erfarenheter av att utféra det egna arbetet 1 vixelverkan med den
alkoholkonsumerande dldre (upplevelser av egna kunskaper, egen tillrdcklighet som
arbetare och alkoholanviandningens paverkan pa arbetet) samt erfarenheter kopplade
till individuellt védlbefinnande (stress och utmattning och upplevelser av riddsla och
hot). Studien tar dven avstamp i det strategiska malet att 6ka hemvérden for att klara

av de utmaningar som éaldrandet av befolkningen skapar.

Ytterligare dr malet med forskningen att fa en bild 6ver hur den 6kade andelen dldre
samt de &ldres okade och vardagligare alkoholkonsumtion kommer till synes i

hemvérden. Den empiriska forskningen styrs av fyra grundldggande forskningsfrigor:

1. Hur ser de alkoholrelaterade vardagssituationerna i de dldres hem ut?

2. Hur agerar hemvardspersonalen i ifrdgavarande alkoholrelaterade situationer?
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3. Hur upplever hemvardspersonalen att de hanterar och klarar sig av dessa
situationer?
4. Vilka kunskaper upplever hemvardspersonalen att de har for att bemota

alkoholkonsumerande dldre?

1.3 Avgrinsningar

Vissa avgriansningar av forskningsomradet géller for denna undersdkning. Den forsta
avgransningen som gjordes for denna avhandling var att ha specifikt fokus péa alkohol
och utesluta andra rusmedel. Detta dr pd grund av att alkohol dr den mest anvinda
rusmedlen i1 Finland och har fatt en s& gott som bestaende roll 1 den finska kulturen och
vardagen (Warpenius m.fl., 2013). Utdver detta ar det just anviandningen av alkohol
som har rapporterats 6ka bland den dldre befolkningsgruppen (se t.ex. Tigerstedt m.fl.,
2018a). Aven om anvindning av andra rusmedel forutom alkohol utesluts fran
undersdkningen, inkluderas blandanvdndning av alkohol och mediciner eftersom detta
ar relativt allmént 1 Finland, speciellt bland den dldre befolkningen (Hakkarainen m.fl.,
2018). Blandanviandning av alkohol och mediciner har ocksa rapporterats vara ett
fenomen som hemvardspersonalen ofta bemoter i sitt arbete och som forsvarar

utférandet av arbetet pa ett adekvat sitt (Koivula m.fl., 2015).

En annan avgrinsning som gédller for denna avhandling 4r avgrinsningen till
hemvardspersonal och exkludering av personal pa andra filt av dldreomsorgen. En
sddan avgrinsning grundas pa att vard och service som ges 1 det egna hemmet ar den
vardform som betonas och gynnas i dagens samhélle och serviceplanering. Férutom
detta har de édldres alkoholkonsumtion i samband med institutionsbaserad vard
undersokts 1 en vidare utstrdckning jamfort med hemvérden (se t.ex. Kaskiharju &
Kemppainen, 2012; Viljanen & Levo, 2010; Koivula, 2008). Utdver detta har
hemvérden rapporterats vara den vardenhet som stér infor den storsta belastningen som
orsakas av dldrandet av befolkningen (Vehko m.fl., 2017). Dérigenom géar det att dra
slutsatsen att hemvardspersonalen, som i en 6kad méngd 4r de som bemoter dldre med

virdbehov ocksd dr mer bendgna till att bemoéta dldre som anvénder alkohol. Detta gor
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hemvardspersonalen en intressant och aktuell undersdkningsgrupp, vars upplevelser
ar viktiga och meningsfulla med tanke pé utvdrderingar av tjdnstegenomforandet och

serviceplaneringen.

Den tredje avgriansningen som bestdmts for avhandlingen ar att behandla den dldres
alkoholanvéndning som ett problem och risk for andra individer &n sjdlva
alkoholbrukaren. En sddan avgrinsning baserar sig pd det faktumet att
alkoholanvéndning pa individnivé dr mycket mer undersokt dn alkoholanvéndning pa
kollektiv niva. Avhandlingens fokus kommer ddrmed inte att ligga pa skadorna som
alkoholen orsakar for den éldre sjdlva, utan hur alkoholanvdndningen paverkar den
dldres sociala liv och individerna runt omkring den aldre, vilket ar i detta fall
hemvardare. Eftersom avhandlingen ber6r hur de éldres alkoholanvindning syns 1
hemvérden, kommer det ocksé vidare behandlas hur alkoholanvindningen kan ténkas

paverka servicehelheten.

En sista avgransning som géller for avhandlingen dr en regional avgriansning till
Osterbotten. En sddan avgrinsning grundas pa att avhandlingens intresseomréde inte
tidigare har studerats inom Osterbotten, vilket betyder att det finns ett forskningsbehov
inom detta regionala omrade. Férutom detta har forskning inom d@mnet framst utforts
inom huvudstadsregionen, vilket skapar behov av fortsatt undersékning inom andra
omraden i Finland. Osterbotten &r ett tvasprikigt omrdde, men ingen spraklig
avgriansning utfordes for denna undersokning. Detta beror pd att malgruppen for
forskningen &r relativt liten, och en ytterligare begrinsning av malgruppen skulle skéra

ned undersdkningsmdjligheterna.

1.4 Disposition

Kapitel ett &r det inledande kapitlet for avhandlingen som innehéller en
bakgrundsdiskussion om tematiken och motivering for val av dmne. Har beskrivs
ocksda dmnets aktualitet samt de olika grundldggande faktorerna som bildar

hornstenarna for problematiken. I det inledande kapitlet beskrivs avhandlingsarbetets
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grundldggande syfte och de forskningsfragor som styr den empiriska forskningen

presenteras.

Kapitel tvd innehéller en begreppsutredning Over de mest centrala begrepp som
anvinds i avhandlingen. I kapitlet problematiseras definitionen péd dldre” och olika
perspektiv pa aldrandet lyfts fram. Férutom detta beskrivs den vata generationen som
ar en kohort som spelar en central roll i fordndringen av de d&ldres
alkoholkonsumtionsvanor. Utdver detta beskrivs centrala begrepp géillande
alkoholanvindningssédtt med specifik fokus pa blandanvdndning av alkohol och
mediciner. I begreppsutredningen beskrivs ocksd hemvarden som en serviceform, dess

utstrackning och arbetsbeskrivning.

Kapitel tre utgor den teoretiska referensramen, i vilken fyra teoretiska grunder for
avhandlingen presenteras. Kapitlet innehéller en utredning av dndringar i1 de finléndska
dldres alkoholanvéndning och en genomgang av AHTO-perspektivet som beskriver
alkoholorsakade skador for andra dn konsumenten sjilv. Férutom detta beskrivs den
finska dldreomsorgens utveckling, den nuvarande vérdidealen och den inhemska
hemvérdens nuldge. Den teoretiska referensramen avslutas med en beskrivning 6ver
teorin om aktorskapet och dess olika dimensioner samt hur en individs aktorskap

formas 1 olika situationer.

Kapitel fyra lyfter fram tidigare forskning géllande utforandet av hemvérdsarbetet 1
alkoholkonsumerande &ldres hem. I detta kapitel behandlas tva tidigare nordiska
undersokningar utférda av Koivula m.fl. (2015) 1 Finland och Karlsson och

Gunnarsson (2018) i Sverige.

Kapitel fem ar avhandlingens metodkapitel dér den kvalitativa forskningsprocessen
och analysen forklaras. Syftet med detta kapitel ar att ge ldsaren en tydlig forstaelse
over hur undersokningen gatt till och hur forskningens olika skeden sett ut. I detta
kapitel diskuteras ocksé forskningsetik samt undersokningens tillforlitlighet och

trovirdighet.

I kapitel sex presenteras de resultat som jag kommit fram till i den empiriska

undersokningen. Resultatredovisningen dr indelad i fyra olika delar. Forst behandlas
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allmdnna uppfattningar om 4aldrandet och alkohol samt upplevelser kring
alkoholanvéndningens forekomst inom hemvarden. Detta péafoljs av del tvd som
beskriver hur alkoholanvéndningen kommer till synes i det vardagliga livet samt hur
den péverkar de dagliga sysslorna for hemvardspersonalen. Den tredje delen av
resultatredovisningen har fokus pa hur alkoholanvdndningen paverkar hemvardarnas
arbetsuppgifter samt hurdana kénslor och reaktioner det alkoholrelaterade arbetet
vicker. Resultatredovisningen avslutas med intervjudeltagarnas upplevelser om

arbetets hanterbarhet samt de resurser och hjdlpmedel som finns for att klara av arbetet.

Kapitel sju sammanfattar hela avhandlingen. I sammanfattningen gér jag igenom hur
de resultat jag kommit fram till svarar pd mina forskningsfragor och syfte. Forutom
detta reflekterar jag Over vilka paralleller som kan dras mellan mina resultat och
resultat fran tidigare forskning. I sammanfattningen diskuteras ocksa den empiriska

undersokningens begransningar samt ges forslag for fortsatt forskning.
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2. Begreppsforklaringar

2.1 Aldre och &ldrande

Haarni och Hautaméki (2008) lyfter fram att man borjat undvika begreppet dldring i
dldreforskningen, eftersom begreppet uppfattas beskriva &dldre med vardbehov.
Dessutom kom det fram i forskning utférd av Haarni och Hautaméki (2008) att manga
pensionerade sjdlv ansag att begreppet aldring hade en negativ klang. Andra
anviandbara begrepp for att beskriva en dldre person dr bl.a. pensiondr och senior
(Haarni & Hautamaéki, 2008). Tidigare anvédndes pensionsdldern 65 ar for att definiera
griansen ddr dlderdomen anses borja. Det dr dock svart att sitta en siffra pa alderdom
eller ge dlderdomen en kronologisk definition, eftersom den dldre befolkningsgruppen
ar véldigt heterogen och varierar géllande funktionsférmaga, grad av aktivitet och
subjektiva upplevelser av alderdom. Levo m.fl. (2008) lyfter fram att definitionen pa
alderdomen ddrmed har utvecklats, och att det mellan vuxenaldern och den egentliga
alderdomen kommit ett nytt livsskede, ndmligen den s.k. tredje dldern. Den tredje
aldern uppfattas intraffa 1 55-75-ars aldern, medan den egentliga dlderdomen eller den

s.k. fjdrde dldern anses borja ungefar vid 80-85-ars alder (Levo m.fl., 2008).

Den éldre befolkningsgruppen kdnnetecknas idag just utav denna heterogenitet inom
gruppen. De idldre skiljer sig fran varandra, vilket betyder att det dr svart att dra en
separerande grins mellan vem som réknas till de dldre och vem som inte. Den tidigare
ndmnda aktiva tredje aldern eller den s.k. tidiga dlderdomen kdnnetecknas av aktivitet,
forvarad hélsa, risktagning och strdvan efter njutning (Vilkko m.fl., 2010). Harkonen
och Mikeld (2018) lyfter fram att den tredje aldern ofta kopplas ihop med aktivitet,
sjdlvstandighet och mojlighet att ta hand om sig sjdlv. Dagens dldre &r friskare och
rorligare dn forut, och deras levnadsstandard &r allmént pa en hogre niva 4n tidigare
(Harkonen & Miékeld, 2018). Enligt Levo m.fl. (2008) kan den éndrade alderdomen
ocksa antas pdverka de dldres alkoholanvindning, eftersom dagens pensiondrer har
bittre forutsattningar och mojligheter for en njutningssokande och risktagande liv. De
dldres inkomster har 6kat i genomsnitt, pensionsaren blir flera 1 antal, de dldres hélsa
och prestationsformaga har forbéttrats, och de dldre har ett hogre humankapital och

storre formogenhet in tidigare (Levo m.fl., 2008). Det faktumet att livsldingden okar
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och att de éldres levnadsstandard, hilsa och funktionsférmaga forbéttras kan uppfattas
bide som en risk och resurs. A ena sidan har de #ldre tack vare forbittrad
funktionsforméga battre mojligheter att aktivera sig och uppleva livstillfredsstillelse,
medan & andra sidan dr det mer sannolikt att dldre 1 den tredje &ldern dventyrar med
sin alkoholanvéndning, vilket redan i sig &r en risk for de dldres hélsa (Hérkonen &

Mikeld, 2018).

De allra dldsta”, dvs. individer som dr 80 ar eller dldre, skiljer sig fran individer i den
tredje dldern genom att den allménna hélsan oftast si smaningom forsdmras och
funktionsformégan sjunker. Enligt Hirkonen och Mékeld (2018) kdnnetecknas detta
livsskede av att individens beroende av andra minniskor okar och sjdlvstindig
hantering av livet forsvaras. I detta livsskede Okar sannolikheten for forlust av
make/maka samt andra nérstiende individer, vilket ocksd paverkar det sociala

umgénget visentligt (Harkonen & Mikeld, 2018).

Forutom funktionsformagan, skiljer sig individerna inom den é&ldre
befolkningsgruppen fran varandra i levnadssitt, kulturell bakgrund och kon (Jyrkdmé
& Haapaméki, 2008). Alla de skillnader som péverkar den édldre befolkningsgruppens
homogenitet forsvarar ocksa behandlingen och definieringen av de dldre som en
enhetlig befolkningsgrupp. Jyrkdmd och Haapamidki (2008) lyfter fram att
utvecklingen av &lderdomen inte enbart pédverkas av att de &dldres hilsa och
funktionsformaga forbéttras, utan ockséa av t.ex. 6kad invandring och befolkningens
internationalisering. Trots att de samhilleliga normerna som kopplas ihop med
alderdomen har dndrats, finns konsskillnaderna &nnu tydligt kvar. Detta syns t.ex. i de

dldres dryckesvanor och alkoholkonsumtionsméngder (Tigerstedt m.fl., 2018a)

Aven om uppfattningen om alderdomen har foriindrats och utvecklats, kommer jag i
min avhandling att behandla som é&ldre de individer vars &lder Overstiger
pensionséldern (65 &r). Detta beror pd att 65-ars dldern uppfattas vara den generella
och mest anvénda grinsen for alderdomen dven om sjédlva dlderdomens innebord har
fordndrats. I den nya &ldreomsorgslagens forsta kapitel och 3§ definieras dldre
befolkning som “den del av befolkningen som dr i en &lder som berittigar till
alderspension” (Lag om stddjande av den dldre befolkningens funktionsférméga och

om social- och hilsovérdstjanster for den dldre, 980/2012). Vidare definieras begreppet
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dldre pa foljande sitt:

”En person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsférmaga &r
nedsatt pa grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit eller
forvarrats i och med hdg élder, eller pa grund av degeneration i anslutning till hog
alder”. (Lag om stdodjande av den dldre befolkningens funktionsformaga och om

social- och hélsovardstjanster for den dldre, 2012.)

2.2 Den véta generationen

Ett allmént argument dr att den véta generationen”, dvs. dagens 65—70-aringar har
omformat de &ldres alkoholvanor under hela sin &ldrandeprocess (Koivula m.fl.,
2015). Den vata generationen uppfattas vara den generationen som i sin ungdom brutit
sonder den strikta kontrollpolitiken och fungerat som foresprakare for en mer liberal
alkoholpolitik (Jyrkdmi & Haapamaiki, 2008). Hakkarainen (2004) lyfter fram att
denna generation, som dr dagens pensionerade, har bevittnat de stora &dndringarna i
alkoholpolitiken:  allt fran forbudsatgérder och string kontroll (t.ex.
konsumentdvervakning 1 borjan av 1900-talet) till liberaliseringen av alkoholpolitiken
(t.ex. mellandlens Overforing till matbutiker ar 1969). Den vata generationen, dvs.
1960-talets ungdomar, uppfattades vara en ny politisk generation som 16sgjorde sig
fran den argumenterande alkoholanvandningen och grundade en mer ldttsam attityd
mot alkoholanvindning och berusning (Hakkarainen, 2004). Hakkarainen (2004)
beskriver hur denna generation brét ner de tidigare moralerna kopplade till
alkoholanvéndningen och startade utvecklingen av en liberal, vardaglig alkoholpolitik.
I samband med denna utveckling blev alkoholen en del av den finska vardagen och

levnadssitten. (Hakkarainen, 2004.)

Den allménna uppfattningen ir att det finns en kohorteffekt bakom de dldres dkade
alkoholkonsumtion, och att en sddan 6kning beror pa att den vata generationen nu &r i
pensionsaldern. Koivula m.fl. (2015) konstaterar att det visserligen kan vara si att de
dldres okade alkoholkonsumtion kan orsakas av den véta generationens pensionering,
men att det i faktum var redan de tidigare generationerna fodda under 1910—-1930-talet

som orsakade en O0kning i alkoholkonsumtionen. Det kan dock tinkas att den véta
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generationen har med sina banbrytande attityder paverkat tidigare generationer, sin
egen generation, men ocksa senare generationer (Koivula m.fl., 2015). Hérkénen och
Mikeld (2018) papekar att de individer som hor till de véta kohorterna &r troligtvis mer
bendgna att fortsitta sin konsumtion ockséd i den senare dlderdomen. Individer som
tillhor dessa vata kohorter kommer ocksé att fungera som modeller, forebilder och
végvisare till kommande dldre generationer, vilket betyder att alkoholanvéndning kan

forvéntas bli en vanlig del av dlderdomen (Hérkonen & Mékeld, 2018).

2.3 Problemanvéndning

Problemanvindning av alkohol karakteriseras av att konsumtionen orsakar ndgon form
av skada eller att det finns en risk for att alkoholanvdndningen leder till skada. Alkohol
kan anvindas 1 stora mangder utan att andé orsaka beroende (Seppd m.fl., 2010). Det
finns dock en risk for fysiska, psykiska och sociala problem. Problemanvéndningen av
alkohol kan enligt Seppd m.fl. (2010) delas in i tre olika nivaer: riskanviandning,
skadlig anvandning och alkoholberoende. Grinserna mellan dessa nivéer ar flytande,
men kategorierna underldttar beskrivningen av den individuella alkoholrisken och
hjdlper 1 valet av vardalternativ (Seppa m.fl., 2010). Aalto och Holopainen (2008)

beskriver problemanvindning som ett kontinuum fran riskanvandning till beroende.

2.4 Riskanvindning

Mattlig alkoholanvéndning innebédr endast en liten risk for att hamna ut for
alkoholrelaterade problem, medan riskanvéndning innebér en hog risk for att drabbas
av sddana problem (Seppd m.fl., 2010). Gréanserna for riskanvindning definieras med
antalet konsumerade alkoholportioner. I Finland motsvarar en portion 33 cl mellandl,
12 cl vin eller 4 cl starksprit (Seppa m.fl., 2010). I Finland &r gridnserna for
riskanvédndning 24 portioner i veckan eller 7 portioner pd en gdng for mén (Seppd m.fl.,
2010). Motsvarande mangder dr 16 och 5 portioner for kvinnor. (Seppd m.fl., 2010).
For over 65-aringar dr grinserna for riskanvindning hogst 7 portioner i veckan och

hogst 2 portioner pé en gang (Seppd m.fl., 2010). Det ar dock svart att dra sdkra granser
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for de dldres alkoholanvéndning, eftersom faktorer som alder, funktionsférméga och

alkoholtolerans varierar inom den dldre kohorten (Vilkko m.fl. 2010).

Riskanvindare drabbas inte av beroendebeteende eller alkoholrelaterade skador
orsakade av alkohol, men anvinder trots allt for stora méngder alkohol. Eftersom
riskanvdndning inte innebdr beroende, kan riskanvindaren minska sin
alkoholanvéndning utan att drabbas av abstinensbesvir. Riskanvindning 4r inte en
sjukdom, utan ett beteendemonster som utsitter individen for alkoholmissbruk,

alkoholrelaterade sjukdomar och sociala hinder. (Seppd m.fl., 2010.)

Skadlig anvdndning av alkohol dr didremot inte d&nnu beroendeframkallande, men
orsakar fysisk, psykisk och social skada. (Seppd m.fl., 2010.) Aven om alla former av
alkoholandvndning inkluderas 1 min avhandling, &r problematisk och skadlig
anvandning av alkohol de som star i storsta fokus, speciellt géllande den empiriska
delen av avhandlingen. Forklarningen till detta ligger 1 att skadlig alkoholanvdndning
av alkohol &r synligare och kraftigare dn mattlig alkoholanviandning, av vilken orsak
den ocksa kan uppfattas orsaka skada for individer kring konsumenter i hogre

mangder.

2.5 Blandanvidndning

Samtidig anvéndning av tva eller flera olika berusande medel kallas blandanvéndning.
Blandanvéindning av rusmedel innebér att tva eller flera berusande medel anvénds
samtidigt eller tidsméssigt sd nédra varandra att deras effekter gar i kors (Hakkarainen
m.fl., 2018). Blandanvéndning av alkohol, droger och mediciner &r ett allmént problem
1 Finland. Bland den &ldre befolkningen innebér blandanvidndning frimst samtidig
anvindning av mediciner och alkohol. Hakkarainen m.fl. (2018) lyfter fram att
blandanvdndning inte & homogent, utan att det snarare dr fragan om ett heterogent
fenomen. Detta beror pd att fenomenet innehaller flera olika anvdndningsmodeller,
vars skala stricker sig allt fran slumpmadssig och tillféllig blandanvindning till
kontinuerlig och tvdngsmissig blandanvindning av olika medel. (Hakkarainen m.fl.,
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2018.)

Det &r vanligt att den dldre har olika mediciner i dagligt bruk p.g.a. olika sjukdomar,
krdmpor och funktionsnedsdttningar. Blandanvéndning av alkohol och mediciner
bland éldre kraver noggrannhet och kontroll, eftersom alkohol kan forstarka, forsvaga
eller totalt forhindra effekten av vissa for den dldre livsviktiga mediciner (Salo-
Chydenius, 2017). Tigerstedt m.fl. (2016) Ilyfter fram att speciellt olika
centralstimulerande 1ikemedel passar illa ihop med alkohol. Levo m.fl. (2008) papekar
att d&ven om blandanvédndning av alkohol och medicin inte alltid har direkt negativa
eller forodande effekter for den dldre, kan de forstirka varandras negativa sidoeffekter

avsevart.

Blandanvéindning av alkohol och mediciner anses vara ett vanligt fenomen bland
finldndska éldre och kan ske endera avsiktligt eller oavsiktligt (Salo-Chydenius, 2017).
I vissa fall kan de édldre anvianda alkohol som sjdlvmedicinering for att lindra sméirta
eller for att forstdrka effekten av vissa mediciner (Aira m.fl., 2008). Enligt en
undersokning utford av Aira m.fl. (2008) var sjdlvmedicinering med hjélp av alkohol
vanligt bland dldre som deltog 1 undersdkningen, av vilka en stor del ocksé hade en
medicinering mot nagon form av kronisk sjukdom. Alkohol anvidndes for att lindra
sjukdomsrelaterad smérta och somnloshet (Aira m.fl., 2008). Immonen m.fl. (2013)
lyfter fram att det ar viktigt att informera den dldre om den samtidiga anvindningen
av alkohol och mediciner, eftersom manga &r omedvetna om hur alkoholen kan
forstirka  eller = forhindra  effekten av  vissa  mediciner. Enligt
Dryckesvaneundersokningen 2016 hade 2,4 % av 60-79-ariga respondenter anvént
alkohol och mediciner samtidigt 1 ndgot skede av livet (Hakkarainen m.fl., 2018).
Andelen éldre respondenter som blandat mediciner och alkohol under senaste aret var
endast 0,5 % (Hakkarainen m.fl., 2018). Hakkarainen m.fl. (2018) lyfter fram att detta
resultat var Overraskande eftersom det tidigare kommit till kdnnedom att
blandanvdndning &r vanligt bland éldre. Dessutom &r det ett kint faktum att de dldre
anvinder mer alkohol &n forut samtidigt som man vet att de dldre har diverse

medicineringar (Hakkarainen m.fl., 2018).
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2.6 Hemvard

Social- och hélsovardsministeriet (u.a.) beskriver hemvard som en tjanst som hjilper
ménniskor att klara sig hemma s& gott och linge som mojligt. En kommun kan
sammansla hemservice och hemsjukvard till hemvard. Ikonen (2013) beskriver
hemvarden som en servicehelhet som bestar av hemservice, stodtjdnster och
vardtjanster av olika slag. Avsikten med hemvard é&r att hjdlpa hemmaboende dldre i
olika aldrar, vars funktionsformaga ar tillfalligt eller permanent forsémrad (Ikonen,
2013). Med mdojlighet till hemvéard striavar man efter att stodja dldre, funktionshindrade
och langtidssjuka individers mdjlighet att bo 1 det egna hemmet sé ldnge som mojligt
(Ikonen, 2013). I hemvéardens virdhelhet ansvarar hemsjukvard for de dldres hilsovard
och medicinering, medan hemservice har fokus pé social hjélp och stéd (Social- och
hilsovardsministeriet, u.d.). Enligt Ikonen (2013) ligger hemvérdens fokus pa att
mojliggdra fortsatt livsfunktion i det egna hemmet, att bjuda likvérdig tillgdng till
hjalp, att skapa sédkerhet i hemmiljon, att erbjuda goda relationer till professionella och

att uppratthalla en vélbekant och sidker levnadsmiljo i dlderdomen.

Aldre, personer med funktionshinder och individer som drabbas av sjukdom ir alla
berittigade till hemvérd (Social- och hélsovardsministeriet, u.d.) Forutom detta ar
ocksd missbruksklienter, rehabiliteringsklienter, barnfamiljer och individer med
nedsatt funktionsformaga berittigade till hemvard (Ikonen, 2013). Storsta delen av
hemvérdsklienter dr dock dldre personer som kan ha diverse fysiska, psykiska och
sociala hélsoproblem, och/eller kroniska sjukdomar. Viljanen och Levo (2010) lyfter
fram att ett 6kande antal dldre vill bo 1 det egna hemmet sé lange som mojligt. Storsta
delen av hemvérdens klienter &r dldre dn forut: ungefér hélften av klienterna ar 75-84-
ariga medan ca en tredjedel har fyllt 85 ar (Viljanen & Levo, 2010). Ikonen (2013)
lyfter fram att det grundldggande maélet for hemservice och hemvérd ar att stodja
klientens funktionsformaga och livshantering pé ett sitt som mdjliggor ett sikert
boende i det egna hemmet sé linge som mdjligt. Detta gors med hjilp av forebyggande
tjénster, bedomning av servicebehov, hilso- och sjukvérd, socialt stdd, boendeservice,
hemvard och nédrstdendevdrd (Ikonen, 2013). Hemvard hor till kommunens
lagstadgade organisatoriska ansvar, men kan produceras av kommunen eller kdpas

som inkopstjdnster frdn den privata- eller tredje sektorn (Ikonen, 2013; Viljanen &
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Levo, 2010). Det ar ocksa mojligt for klienten att kopa hemvérd pa egen bekostnad

direkt frén en privat tjdnsteleverantor (Ikonen, 2013).

Hemvérd stoder och hjilper klienten di hen pd grund av nedsatt funktionsforméga
behover hjilp med olika sysslor. Personalen inom hemvard bestiar huvudsakligen av
hemvardare, hemhjilp och nirvardare. Personalens uppgift dr inte enbart att stoda
klientens fysiska, psykiska och sociala hilsa, utan ocksa att folja med klientens
allménna méende och ge rdd. Hemvérd &r flerdimensionellt och sektordverskridande
samarbete som stdds av andra offentliga social- och hilsovardstjanster samt av tredje
sektorn och privata tjansteleverantorer (Ikonen, 2013). Hemvérd kan kompletteras av
ovriga stodtjanster som kan fis via kommunens hemservice, hemvard eller dldre- eller
handikappservice. Stodtjidnsterna kan produceras av kommunen sjélv eller kdpas frdn
privata serviceproducenter. Till stodtjanster hor méltidsservice, stddning, klddvard,
hjilp med butiksdrenden och annat utrdttande av drenden och tjénster som frimjar

social samvaro. (Social- och hilsovardsministeriet, u.a..)

Till hemvérdens uppgift hor forutom detta omfattande vérd och omsorg, vilket vidare
konstrueras av grundliggande vérd, personlig hygien, medicinering, uppf6ljning av
hilsa, terminalvéard, psykosocialt stod, rehabiliterande atgérder och andra sjukvards-
och hilsorelaterade atgarder (Ikonen, 2013). De viktigaste lagarna som reglerar och
stoder hemvarden dr socialvardslagen (1301/2014) samt hélso- och sjukvérdslagen
(1326/2010) (Ikonen, 2013; Social- och hélsovardsministeriet, u.d.). I hélso- och
sjukvardslagens tredje kapitel och 25§ definieras hemsjukvdrd pa foljande sitt:

Kommunerna ska ordna hemsjukvard for dem som bor i kommunen.
Hemsjukvarden genomfors enligt vard- och serviceplanen eller tillfilligt som
multidisciplinér hilso- och sjukvérdsservice dér patienten ar bosatt, i dennes hem
eller pa en jaimforbar plats. De forbrukningsartiklar enligt vardplanen som behovs
for behandling av langvarig sjukdom i hemsjukvarden ingér i varden. (Hilso- och

sjukvardslag, 2010.)

Viljanen och Levo (2010) lyfter fram att hemvérden ocksé fatt kritik eftersom den
service som hemvarden bjuder inte anses vara tillrdcklig. Det argumenteras att det egna

hemmet inte &r en séker levnadsmiljé for den dldre om den éldre inte kan f4 all den
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service som hen behdver. Forutom detta lyfter Viljanen och Levo (2010) fram att
andelen barnlosa dldre kommer att 6ka i framtiden, vilket innebir att servicesystemets
betydelse som vardproducent véixer di de éldre inte far lika mycket stod och vard

genom familjeband. (Viljanen & Levo, 2010.)

3. Undersokningens teoretiska utgangspunkter

I detta avsnitt behandlas den dldre befolkningsgruppens alkoholanvindning och
dryckesvanor som ett fenomen. Hur dricker de dldre finldndare idag, i hur stora
mangder och i en hurdan kontext? Avsikten &r att ge en helhetsmassig bild éver hur de
aldres alkoholanvédndning tar sig till uttryck idag. Storsta delen av materialet géllande
andringarna 1 de finldndska é&ldres alkoholanvidndning é&r baserad pé
Dryckesvaneundersokningen 2016, vars resultat publicerades av THL ar 2018.
Forutom andringarna i alkoholanvéndningen diskuteras ocksa AHTO-perspektivet
som en inriktning inom alkoholforskningen, vilket innebdr en genomgéng av hur
alkoholanvéndningen paverkar andra individer runt sjdlva alkoholkonsumenten. Detta
efterfoljs av en beskrivning av hemvardens roll som en aktér inom dldreomsorgen. |
samband med detta behandlas dldreomsorgens utveckling frén institutionsbaserad vard
till vard som ges i1 det egna hemmet samt den finldindska hemvérdens lage. Till sist
behandlas teorin om aktorskap som lyfter fram en individs mdjligheter f6r agerande

och beslutsfattande 1 relation till omgivning och kontext.

3.1 Andringar i de finlindska #ldres alkoholanviindning

Trots att den genomsnittliga alkoholkonsumtionen bland den finldndska befolkningen
efter en stindig okning fram till & 2008 har sjunkit mellan dren 2008-2016, har
okningen av de édldres alkoholkonsumtion inte saktat ner eller stannat upp.
Ifrdgavarande 6kning har pagatt &tminstone sedan 1980-talet, och varit speciellt synlig
bland 65-ariga kvinnor. Tigerstedt m.fl. (2018a) lyfter fram att man kan nérma sig de

dldres dkade alkoholanviindning frin tvd olika stindpunkter. A ena sidan &r det inte

17
Emilia Hakkinen



overraskande att de dldre konsumerar mera alkohol 4dn forut, eftersom de trots allt ar
friskare, rorligare och mer langlivade @n forr. Forutom detta dr de aktivare och mer
kopkraftiga konsumenter. A andra sidan har de ildres vardagligare och &kade
alkoholanvéndning orsakat mycket oro och bekymmer bland de dldre sjilva, deras
anhoriga och vardpersonal. Tigerstedt m.fl. (2018a) argumenterar att hog &lder och
alkohol pa ménga sitt dr en svar kombination. Detta beror bl.a. pa att i samband med
hog alder sjunker alkoholtoleransen, balanssinnet forsvagas och samverkan av alkohol
och mediciner kan vara allvarliga (Tigerstedt m.fl., 2018a). Aldre individer bildar en
véixande aldersgrupp som ér friskare, aktivare och synligare &n forut, men som ocksa
har behov av vird och omsorg. Detta innebér att den 6kade anvandningen av alkohol
kan forvintas orsaka diverse krav och utmaningar for de dldres nirstaende och vardare.

(Tigerstedt m.fl., 2018a.)

De idldre anvénder inte enbart mer alkohol dn forut, utan de dricker ocksa oftare dn
forr. Detta giller bade for mén och kvinnor, men bland kvinnor har frekvensen pa
dryckestillfillena okat kraftigare. Ar 1993 var det enbart 8 % av 65-84-4riga kvinnor
som drack alkohol minst en gang i1 veckan, vilket 6kade till 24 % tills &r 2013. For 65-
84-4riga mén var motsvarande siffror 24 % ar 1993 och 42 % é&r 2013. Enligt Tigerstedt
m.fl. (2018a), dr dessa siffror ett bevis pa att alkoholanvidndning har en fast och

etablerad plats i flera av de dldres vardagliga liv. (Tigerstedt m.fl., 2018a.)

3.1.1 Minskade konsskillnader 1 de dldres alkoholkonsumtion

En 6kad anvidndning av alkohol bland éldre kvinnor har konstaterats vicka oro och
konflikt bdde bland forskare och dldre sjdlva. Den sociala acceptansen av dldre
kvinnors alkoholkonsumtion har 6kat och &ldre kvinnors position i samhéllet har
forbattrats, vilket innebédr att den kvinnliga dominansen bland &ldre inte lidngre
begrinsar befolkningsgruppens alkoholanvindning (Ahlstrom, 2008). Som det redan
tidigare ndmndes, har konsskillnaderna i de dldres alkoholkonsumtion sakta men
siakert tunnats ut. Enligt Tigerstedt m.fl. (2018a) har andelen alkoholkonsumerande 65-
84-4ariga kvinnor stigit frdn 38 % ar 1993 till 62 % ar 2016. Som det framkommer i
Figur 1., har skillnaden mellan ménnens och kvinnornas alkoholkonsumtion minskat

frén 30 procentenheter till enbart 10 procentenheter under senaste 20 ar (Tigerstedt
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m.fl., 2018a).
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Figur 1. Andelen (%) 65-84 ariga mdn och kvinnor som under senaste 12 mdanaderna
anvant alkohol enligt EVTK (Eldkeikdisen vieston terveyskdyttdytyminen ja terveys,
1993-2013) och ATH (Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus, 2013-2016).
Fréan Miten eldkeikdiset juovat? av C. Tigerstedt m.fl., 2018a, Ndin suomi juo, s.180.
Anvindarratt 2020 fran Upphovsrittsinnehavaren (THL).

Den maskulina dominansen for dldre individers alkoholanvéndning héller pa att
forsvinna, vilket betyder att de dldres alkoholkonsumtion och dryckeskultur inte langre
kopplas till det manliga konet (Ahlstrom, 2008). Det har dock rapporterats att den dldre
befolkningsgruppen forehdller sig negativt till dldre kvinnors alkoholanvindning och
att dldre kvinnors alkoholanvindning beskrivs d&ven som skamligt och negativt laddat
(Strom, 2009). Detta kan bero pa att alkoholanvdndningen under dagens pensionérers
ungdomstid uppfattades som négot maskulint laddat och opassande for kvinnor.
Attityderna har dock éndrats via legitimeringen av alkohol, och alkoholanvéndningen
bland dldre kvinnor har 6kat kraftigt och 6kar dnnu i snabb takt (Vilkko m.fl., 2010).
Tigerstedt m.fl. (2016) beskriver alkoholbruket som “en utmirkt indikator for den
samhilleliga relationen mellan man och kvinna” (Tigerstedt m.fl., 2016, s. 9). Detta
syntes dven tydligare tidigare dd madnnen hade tillstdnd att géra det som var forbjudet
for kvinnor. Flaskan, som var en ”vén i ndden” for mén upplevdes vara nagot hotfullt

och rentav farligt for kvinnor. Konsskillnaderna i1 dryckesvanor syntes framfor allt i
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familjegemenskapen. Tigerstedt m.fl. (2016) lyfter fram den typiska exemplen av
hustrun som skyddade barnen och samtidigt motstod och holl styr pd mannen som
anvinde alkohol. Kvinnans relation till alkoholen formades alltsd frimst genom
mannens konsumtion. Kvinnans roll i familjen var att fungera som en vardare och
overvakare, som tog hand om barnen men som ocksd holl koll pa den

alkoholkonsumerande mannen. (Tigerstedt m.fl., 2016.)

Enligt Tigerstedt m.fl. (2016) kan kvinnornas @ndrade relation till alkohol ses som en
dubbelbottnad forbindelse. Den nya ”positiva” och avslappnade relationen till alkohol
ar en foljd av 6kad jamstilldhet, och den ger mdjlighet f6r kvinnorna att bruka alkohol
pa samma sétt som médnnen utan att bli stigmatiserade som ansvarslosa och ohimmade
(Tigerstedt m.fl., 2016). A andra sidan lever denna positiva relation sida vid sida med
den gamla "negativa relationen”, som uppstar fran tidigare attityder gentemot mannens
konsumtion eller skamkinslor forknippade med den egna alkoholanvindningen
(Tigerstedt m.fl, 2016). Levo m.fl. (2008) lyfter fram att sddana skamkédnslor ar
speciellt starka bland dldre kvinnor, och att skamkéanslor ofta leder till att den dldre

gommer eller fornekar alkoholanvdndningen (Levo m.fl., 2008).

Aven om 6kningen av de ildres alkoholanvindning har varit speciellt kraftig bland
kvinnor, dr berusningssdkande alkoholkonsumtion fortfarande mycket mer sillsynt
bland éldre kvinnor &n bland dldre mén. Bland mén ar det speciellt de som befinner
sig 1 tredje &ldern (hér 65-69-ariga mén) som anvénder alkohol i si stora médngder att
konsumtionen leder till berusning. Av dessa mén hade 31 % druckit tills de blivit
berusade dtminstone en gdng i minaden ar 2015. Motsvarande siffra var 12 % for 80-
84-4riga min for samma ar. For 65-69-4riga kvinnor var motsvarande siffra under
10 %, medan berusningssokande alkoholanvidndning var ytterst sillsynt bland 80-84-
ariga kvinnor. Av dessa kvinnor rapporterade mer dn 90 % att de inte alls hade druckit

alkohol sd att det lett till berusning under hela senaste aren. (Tigerstedt m.fl., 2018a.)
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3.1.2 Alkoholanvandningens kontext

Den dldre kohorten dr en heterogen grupp som konsumerar alkohol bade i samband
med vardagliga rutiner och hogtidliga festligheter (Haarni & Hautamaiki, 2008). Det
har dock rapporterats att det i synnerhet ar vardaglig alkoholanvindning som har blivit
allt vanligare bland finldndska dldre (Tigerstedt m.fl., 2018a). Tigerstedt m.fl. (2018a)
lyfter fram att de éldre skiljer sig fran de yngre befolkningsgrupperna genom att deras
konsumtion séllan forknippas med sillskapsdrickande, mingel eller festande. Daremot
sker ca 50 % av de éldres dryckestillfillen i samband med maltider och bastubad, vilket
kan tolkas sa att de dldre anvinder alkohol framst i vardagliga situationer i hemmiljon.
Tigerstedt m.fl. (2018a) lyfter fram att denna tolkning stods av det faktumet att till och
med en fjdrdedel (26 %) av pensionerade mén inte anser deras dryckessituationer vara

pa nagot sitt speciella.

Tigerstedt m.fl. (2018a) poédngterar att vardagligheten av de éldres alkoholanvéndning
ocksa stods av tidpunkten for alkoholkonsumtionen. De &ldres alkoholkonsumtion
fokuseras inte pa veckosluten pa samma sdtt som bland de yngre
befolkningsgrupperna, utan de dldre konsumerar mindre mangder alkohol genom hela
veckan. Detta giller speciellt for 60-79-driga min, eftersom t.o.m. 42 % av deras
dryckestillfallen har rapporterats ske mellan méandag och torsdag. Antalet
berusningstillfdllen fokuseras inte heller till veckosluten som bland yngre
befolkningsgrupper, utan fordelas jimnt mellan alla veckodagar oberoende av vardag
eller helg. Tidpunkten for alkoholanvdndningen &r ocksa en faktor som stdder
konsumtionens vardaglighet: de dldre borjar anvdnda alkohol tidigare under dagen
jamfort med yngre befolkningsgrupper, och konsumtionen avslutas ocksa tidigare

under kvillen @n bland yngre befolkningsgrupper. (Tigerstedt m.fl., 2018a.)

Det egna hemmet anses vara den bédsta levnadsmiljon for den dldrande individen.
Warpenius m.fl. (2013) lyfter fram att detta ocksa betyder att de dldre konsumerar
alkohol framst i den egna hemmiljon, och det &r mindre sannolikt att de dldre anvénder
alkohol pa restauranger och licensomriden. Enligt Warpenius och Mékelé (2018) har
alkoholkonsumtion i det egna hemmet blivit vanligare bland finléndare i alla aldrar.
Detta beror pd att alkoholkonsumtionen pa licensomraden 6ver huvud taget har

minskat (Warpenius & Mékeld, 2018). Tigerstedt m.fl., (2018a) papekar ytterligare att
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ju éldre alkoholkonsumenten &r, desto mer sannolikt &r det att alkoholkonsumtionen
sker i det egna hemmet, i ndgon annans hem eller pa den egna sommarstugan. Av 60-
79-ériga dldre anvander 91 % av mén alkohol i1 det egna hemmet, medan motsvarande
siffra &r 80 % bland kvinnor (Tigerstedt m.fl., 2018a). Detta innebdr att
alkoholanvéndning pa licensomraden och festutrymmen ar ndgot vanligare bland éldre
kvinnor &n bland dldre méan. (Tigerstedt m.fl., 2018a.) Detta kan vidare tolkas sa att
det dar vanligare bland éldre kvinnor att alkoholanvéndningen innehaller en social

dimension, medan dldre méin kan tinkas anvidnda alkohol oftare ensamma.

En annan kidnnetecknande aspekt for de dldres alkoholanvindning ar sillskapet i vilken
konsumtionen sker. Tigerstedt m.fl. (2018a) lyfter fram att de dldre oftast konsumerar
alkohol 1 séllskap av endast den egna partnern. Detta dryckesséllskap giller for 47 %
av 60—79-4riga médn och 43 % av kvinnor 1 samma alder. Alkoholanvindningen i
sdllskap av den egna partnern leder till berusningstillstdnd for 13 % av dldre mén,
vilket #r oftare 4n bland min i yngre befolkningsgrupper. Aldre kvinnor konsumerar
diaremot inte alkohol dnda fram till berusning d& de anviander alkohol med sin partner
1 det egna hemmet. Av éldre kvinnor anvédnder 44 % alkohol 1 annat séillskap dn den
egna partnern, vilket betyder att dldre kvinnor lika girna dricker alkohol med t.ex.
vanner som de gor med den egna partnern. Bland dldre mén &r det ddremot t.o.m. 29 %
som dricker alkohol helt ensamma, vilket d4r en anmérkningsvért stor mangd.

(Tigerstedt m.fl., 2018a.)

3.1.3 Orsaker bakom alkoholanvidndningen

Alkoholanvindning och problem som orsakas av detta kan ha en genetisk grund eller
ocksa vara kopplade till den individuella livshanteringen och det sociala livet. Det har
konstaterats att alkoholanvidndning under de tidigare levnadsaren troligtvis paverkar
relationen till alkohol 1 alderdomen (Vilkko m.fl., 2010). Utdver detta finns det olika
stressfaktorer och kriser under hela livsloppet som kan utsétta en individ for 6kad
alkoholanvéndning och alkoholrelaterade problem (Vilkko m.fl., 2010). Sadana
stressfaktorer och brytningsskeden ér ofta kopplade till problematisk anvéndning av
alkohol i dldre alder. Livets brytningsskeden som t.ex. pensionering paverkar de dldres

vardag och rutiner som en foljd av eventuellt minskade sociala mdjligheter, en
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forsimrad ekonomisk situation och minskad sysselsittning (Vilkko m.fl., 2010). Aven
om pensionering innebér frihet och nya mdjligheter till en del dldre, uppfattar vissa
dldre pensioneringen som ett tomt stadie dér alkohol blir en vén i néden (Levo m.fl.,
2008). Benshoff och Harrawood (2003) lyfter fram att kénslan av forlust anses vara
véldigt néra kopplat till 6kad alkoholanvdndning i hog alder. Sddana kénslor av forlust
kan innefatta t.ex. forlust av partner, arbetsplats, kompisar, hilsa eller sociala
mojligheter (Benshoff & Harrawood, 2003). Strom (2009) papekar att
alkoholanvindning bland dldre personer kan ocksé ha sina rotter d&nda i uppfostran och

barndomshemmet.

Den okade alkoholanvidndningen bland dagens dldre kan d@ven uppfattas orsakas av
kulturella fordndringar eller en kohorteffekt. Den vata generationen, dvs. dagens
pensionerade, har essentiellt paverkat omformningen av den finska alkoholkulturen.
Detta innebdr att den véata generationen har ett mer vardagligt och liberalt
forhallningssdtt till alkohol, vilket kan ses som en orsak till att dagens édldre
konsumerar alkohol 1 stérre méngder (Hakkarainen, 2004.) Mikel& (2018) papekar att
okad alkoholanviandning har en stark koppling till en kohorteffekt. Regelbunden
alkoholanvéndning bland 15-29-aringar nddde sin topp ar 1976, da den vata
generationen (individer fodda pa 1940—1950-talet) befann sig i denna alder. Bland 30—
49-ériga naddes motsvarande topp ar 1992, da den vata generationen hade uppnatt
denna alderskategori. Ar 2008, d regelbunden alkoholkonsumtion bland 50-69-4riga
nadde sin topp, var det samma generation som befann sig i denna alderskategori just
da. Detta ar ett tecken pd att en hog alkoholkonsumtionsniva och den vata generationen
kan uppfattas ga hand i1 hand, vilket innebér att den vata generationens dryckesvanor
kan uppfattas vara en orsak bakom de dldres dkade alkoholkonsumtion dven idag.

(Mikeld, 2018.)

En central fordndring 1 de dldres dryckesvanor kan ocksd uppfattas vara en orsak
bakom alkoholanvédndningen. Tidigare kopplades de dldres alkoholanvéndning frimst
thop med festligheter och hogtider, medan alkohol nu har blivit en del av de &ldres
njutningsinriktade vardag. Detta vardagliga bruk av alkohol har blivit kdnnetecknande
for de dldres dryckesvanor, eftersom de dldre konsumerar alkohol oftare &n forut och
det tycks inte finnas ndgon egentlig speciell orsak bakom alkoholanvéndningen.

Alkoholen uppfattas helt enkelt vara en normal och essentiell del av vardagslivet.
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(Tigerstedt m.fl., 2018a.)

De édndringar som skett i de dldres alkoholkonsumtion bildar behov for fortsétt
forskning, inte enbart med tanke pad de skador som konsumtionen orsakar for
konsumenten sjélv, utan ockséd for andra individer runt hen (inklusive hemvérdare).
Okad alkoholanvindning bland #ldre kan forvintas leda till 6kad andel méten med
alkoholkonsumerande klienter inom hemvarden. Som det konstaterades i detta kapitel,
har dldres alkoholanvindning blivit allt vardagligare och sker allt oftare 1 det egna
hemmet (Tigerstedt m.fl., 2018a). Da hemmet blivit den vanligaste konsumtionsmiljon
och anvindningen samtidigt inte dr pa nagot satt tidsbundet, kan hemvardare forvintas
allt oftare bemota alkoholkonsumerande eller t.o.m. berusade klienter 1 sitt arbete. I
foljande avsnitt behandlas AHTO-konceptet som utgér den teoretiska grunden for
hurdana skador och effekter éldres alkoholkonsumtion kan anses ha for andra

individer, inklusive hemvardare.

3.2 Alcohol’s Harm to Others-perspektivet

Faktumet att en persons alkoholanvindning kan ha skadliga effekter for andra
individer d4n konsumenten sjélv har varit vilkdnd redan under en lang tid (Room m.fl.,
2016). Oavsett detta dr forskningen om dmnet relativt knapp. Tigesrstedt m.fl. (2018b)
lyfter fram att den internationella alkoholforskningen har f6rst under 2000-talet borjat
intressera sig for de skador och negativa effekter som alkoholanvéndningen orsakar
for andra én alkoholbrukaren sjélv. Detta beror delvis pd att rejél alkoholanvindning
inte langre uppfattas vara en konsuments privatsak i samma utstrickning som forr
(Tigerstedt m.fl., 2018b). D4 alkohol anvénds i skadliga mangder 4r det oftast inte bara
sjdlva  alkoholbrukaren = som  drabbas, utan ocksd individerna och
samhéllsinstitutionerna kring brukaren (Tigerstedt m.fl., 2018b). Detta innebér att det
inte ldngre dr fragan om ett individuellt problem, utan ocksad en individs nirmaste
kontakter och samhillet som en helhet kan drabbas av en individs skadliga
dryckesvanor. Skador som alkoholanvéndningen skapar for andra @n alkoholbrukaren
sjdlv har som sagt hamnat i skymundan i tidigare alkoholforskning, vilket dr orsaken
till att dessa skador ofta kallas for “glomda skador” och “ignorerade skador”
(Warpenius m.fl., 2013).
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Intresset for skador som alkoholanvidndningen orsakar for andra dn alkoholbrukaren
sjdlv haller dock pa att vixa. Warpenius m.fl., (2013) lyfter fram att det kunde dven
talas om alkoholforskningens nya paradigm, som har fatt slagordet ’alkoholens skador
for andra” (Alcohol’s harm to others). Laslett m.fl. (2010) var bland de forsta som
presenterade sddan terminologi som ett skilt forskningsperspektiv. Karlsson och
Tigerstedt (2016) har senare gett detta perspektiv forkortningen AHTO (Alcohol’s
Harm to Others). I grund och botten innefattar AHTO som ett forskningsperspektiv de
negativa konsekvenserna som en individs overdriven alkoholanvdndning orsakar for
andra individer och ytterligare hela samhéllet (Warpenius & Tigerstedt, 2016).
Tidigare forskning om alkoholens péverkan pd andra 4dn alkoholbrukaren sjilv har
fraimst haft fokus pad att bedoma de ekonomiska kostnaderna som
alkoholkonsumtionen har skapat for social- och hilsovarden, arbetsplatser och andra
sociala institutioner (Warpenius & Tigerstedt, 2016). Denna forskningstradition med
betoning pa alkoholkostnader forklarar dndd inte den sociala dynamiken bakom
alkoholanvéndningen och alkoholrelaterade problem (Warpenius & Tigerstedt, 2016).
Saledes ar syftet med AHTO-perspektiven ér att ge en heltdckande bild av hur en
individs alkoholanvidndning kan ha skadliga effekter for andra runt sjdlva brukaren
genom att ta 1 beaktande inte bara ekonomiska effekter, utan ocksé fysiska, psykiska

och sociala skador. (Warpenius & Tigerstedt, 2016).

3.2.1 AHTO-perspektivets olika nivaer

Warpenius och Tigerstedt (2016) beskriver AHTO-perspektivet som ett
paraplykoncept som for det forsta beskriver den mingsidiga panoraman av méanskliga
och institutionella offer som utsétts f6r en individs skadliga alkoholanvdndning, och
for det andra okar var medvetenhet om de interaktiva processerna och dimensionerna
av dryckessituationer. AHTO-perspektivet framhédver forutom alkoholbrukaren sjalv
ocksa andra parter s som familjemedlemmar, arbetskamrater, vinner, utomstaende
och social- och hélsovéardspersonal. Syftet med AHTO éar att fungera som ett
overgripande och tvirgdende koncept som skdr igenom alla tidigare filt av
alkoholforskning, ndmligen den individuella inriktningen (mikroniva), den

samhélleliga inriktningen (mesoniva) och forskning pa befolkningsniva (makronivd).
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De tre tidigare forskningsinriktningarna skiljer sig fran varandra med avseende pa
nivén av skada som orsakas av alkoholanvdndningen (skador pé individniva, skador
pa samhaéllsniva och skador pa befolkningsnivd). Den tvirgdende AHTO-perspektiven
tranger in i alla dessa tre nivaer (Figur 2.). Detta innebér att de andra” som paverkas
av en individs alkoholanvéndning kan forstés pa tre olika nivéer, vilka ar: 1) pd mikro-
social niva vilket innefattar andra individer kopplade till brukaren, 2) pad meso-social
niva vilket innefattar sociala miljoer dér alkoholkonsumtion uppstar och 3) pa makro-
social niva pé vilken alkoholkonsumtionen pa befolkningsnivé orsakar kostnader och

borda for samhillet. (Warpenius & Tigerstedt, 2016.)

Mikroniva Mesoniva Makroniva
Individuell Kollektiv Nationell
infallsvinkel infallsvinkel infallsvinkel

Sjukdom, Dysfunktionellt Total
beroende samhiillssystem konsumtion

.. Universella
Medicinsk vard Sambhillsatgirder -
. . : L alkoholpolitiska
och behandling 1 sociala miljéer o)
atgirder

Figur 2. AHTO-perspektivet i relation till de tre tidigare etablerade
forskningsinriktningar i alkoholforskningen. Fran “Positioning alcohol’s harm to
others (AHTO) within alcohol research: a reinvented perspective with mixed policy
implications” av K. Warpenius & C. Tigerstedt, 2016, Nordic studies on alcohol and
drugs, 33, s. 495. Anvéndarratt 2020 av Upphovsréattsinnehavaren (THL).

Skador som alkoholanvdndning orsakar for andra dn alkoholbrukaren sjélv tar sig i
utryck pd manga och varierande sétt. Laslett m.fl. (2010) lyfter fram att till sidana
skador kan riknas bl.a. gril och véld som orsakas av berusade och riktas mot oskyldiga
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individer, trafikolyckor som orsakas av berusade chaufforer eller skador som en gravid
moder orsakar for fostret da hon trots graviditeten fortsétter alkoholanvédndningen. De
skador som orsakas av andra individers alkoholanvéndning anses kunna vara
hilsorelaterade och/eller sociala till sin natur. Laslett m.fl. (2010) papekar att det oftast
egentligen handlar om en &verlappning av hélsorelaterade och sociala skador. Till
exempel kan en skada orsakad av ett berusat grél uppfattas som ett hilsoproblem fran
hilsovardens perspektiv, medan valdsamheten ocksé kan uppfattas som ett socialt och

kriminologiskt problem fran ett statligt perspektiv. (Laslett m.fl., 2010.)

Room m.fl. (2016) beskriver ytterligare mangfalden av de alkoholorsakade problem
som tillhor AHTO-perspektivet. Till dessa rdknas bl.a. fysiska och mentala skador,
egendomsskador och defekta eller misslyckade rollprestationer. Sddana skador kan
resulteras av en enstaka berusad hindelse eller vara foljden av aterkommande och
kontinuerliga dryckestillfdllen. Forutom fysiska och psykiska skador kan skadlig
anvandning av alkohol péverka en annan individs sociala stdllning pé ett negativ sétt.
En individs alkoholanvéndning kan ytterligare orsaka skada pa den kollektiva nivan.
Detta innebar att alkoholanvindningen kan ha skadliga effekter t.ex. for en familj, en
kompiskrets, en arbetsgrupp eller ett helt samhille. Exempelvis kan en individs
alkoholanvéndning paverka en arbetsgrupps prestationsformaga och framgéang pa ett
negativt sitt eller orsaka oro och konflikter i familjelivet. AHTO innefattar ocksa
situationer 1 vilka ingen direkt skada forekommer, men 1 vilka en individs
alkoholkonsumtion vécker kénslor av rddsla, obehag, otrygghet, avsky eller kaos hos

en annan individ. (Room m.fl., 2016.)

3.2.2 AHTO-perspektivet i inhemsk forskning

Enligt Tigerstedt m.fl. (2018b) har alkohol identifierats som den farligaste och
skadligaste rusmedlet da det giller skador som orsakas for andra &n alkoholbrukaren
sjdlv. Alkohol dr det mest populdra rusmedlet bland finldndare, vilket innebér att dess
negativa effekter ocksd berdr samhéllet 1 en storre utstrackning dn andra rusmedel
(Warpenius m.fl., 2013). En stor del finlindska individer har rapporterat att de
upplever alkoholorsakade storningar och skador béde i1 offentliga och privata

omgivningar (Tigerstedt m.fl., 2018b). Warpenius m.fl. (2013) poédngterar att till
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skador som alkoholen orsakar for andra adn brukaren sjilv rdknas skador som upplevs
av familjemedlemmar, ndrstdende, arbetskollegor och utomstaende individer, men
ocksa kostnader och kostnadsforluster som riktas mot social- och hilsovarden,
arbetsplatser och ytterligare hela nationalekonomin. Skador som orsakas av en annan
individs alkoholkonsumtion tidcker allt fran lindriga upplevelser av irritation till
allvarliga skador som i virsta fall kan 6verskugga hela livet av t.ex. en familjemedlem

(Warpenius m.fl., 2013).

Alkoholorsakade skador for andra &dn alkoholbrukaren sjdlv kan delas in 1 skador som
upplevs péd offentliga stillen och skador som upplevs pa privata stillen. Enligt
Tigerstedt m.fl. (2018b) rapporterade var tredje finlindare &r 2016 att de kant sig rddda
eller hotade p.g.a. att nagon varit berusad 1 offentlig milj6. Utéver detta upplevde ca
en femtedel av finldndare att de blivit utsatta for illa behandling och/eller trakasserier
av en berusad person. Daremot rapporterade t.o.m. hélften av finldndare att de upplevt
kdnslor av avsky, irritation och obehag p.g.a. att en berusad individ har kastat upp,
urinerat eller skripat ner offentligt. Tigerstedt m.fl. (2018b) pépekar att i en jaimforelse
med andra nordiska ldnder visade det sig att Finlands siffror angiende
berusningsrelaterade storningar pa offentliga stdllen var relativt hoga. Speciellt
upplevelser av riadsla och otrygghet pa grund av ndgon annans alkoholanviandning var

vanligare 1 Finland jaimfort med de andra nordiska ldnderna. (Tigerstedt m.fl., 2018b.)

Kvinnor ar den frimsta malgruppen som drabbas av skador och storningar orsakade
av berusade individer pa offentliga stdllen. Av kvinnor rapporterade 44 % ar 2016 att
de upplevt riadsla pa grund av ndgon annans alkoholanvéndning, medan motsvarande
siffra var 22 % for mén. Det dr ddremot vanligare for mén att hamna ut for fysiskt véald
och slagsmal som en f6ljd av ndgon annans berusade tillstind. Tigerstedt m.fl. (2018b)
lyfter fram att ocksé 1 privat- och familjelivet hamnar kvinnorna oftare &n mén ut for
skador som orsakas av ndgon annans alkoholanvéndning. Ungefar 70 % av mén och
80 % av kvinnor rapporterade ar 2016 att en narstdendes alkoholanvéndning i ndgon
grad hade pdverkat deras liv. Sddana nérstdende individer kan vara ens partner, fordlder

eller ndgon annan nira individ som t.ex. en kompis eller slikting. (Tigerstedt m.fl.,

2018b.)

Alkoholanvindningen anses ocksd kunna ha negativa effekter for bl.a. social- och
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hilsovardspersonalen. En 0Okad alkoholkonsumtion och en véxande andel
alkoholrelaterade problem anses skapa nya utmaningar for social- och hilsovarden.
Samspelet med berusade klienter sliter pa vardpersonalens krafter och resurser. En
starkt berusad klient kan ndmligen bete sig oforutsdgbart, oldmpligt och t.o.m.
véldsamt. Det finns inga existerande indikatorer pa hur social- och
hilsovardspersonalen paverkas av moten med berusade klienter. Andelen
missbruksrelaterade drenden som férekommer inom social- och hilsovarden kan dock

anvdndas som en vigledande informationskalla. (Kuussaari m.fl., 2013.)

Ar 2015 rapporterades 10 650 missbruksrelaterade #renden inom social- och
hilsovarden (THL, u.4.). Kuussaari m.fl. (2013) lyfter fram att en klients berusade
tillstdnd kan 6ka sannolikheten for hotfulla och vdldsamma situationer i social- och
hilsovardspersonalens arbete. Moten med berusade klienter dr ofta mer tidskrdvande
och forutsitter speciella informativa, kunskapsrelaterade och sociala resurser av
personalen. Det 4r mgjligt att personalen saknar kunskap och beredskap som krévs for
att kunna samspela med alkoholpaverkade klienter, vilket kan ha en negativ paverkan
pa personalens aktorskap, upplevelser av kapabilitet och kdnslan av trygghet 1 arbetet

(Koivula m.fl., 2015).

Det gar att konstatera att majoriteten av den existerande nationella forskningen har
fokuserats pa AHTO-perspektivets meso — och makronivéer. Detta innebér att det finns
behov for forskning i AHTO-perspektivets mikronivd som tills vidare ar relativt
outforskat. Forskning inom AHTO-perspektivets mikroniva krivs for att f& djupare
kunskap och forstaelse dver kénslor, upplevelser och konflikter som orsakas av ndgon

annans alkoholkonsumtion.

Min empiriska forskning om hur éldres alkoholanvindning paverkar hemvardarnas
arbete berdr frimst AHTO-perspektivets mikro- och mesonivaer. Aldre klienters
alkoholanvéndning pédverkar antagligen inte enbart den enskilda hemvardaren som
individ och arbetare, utan vidare ocksid hela arbetsenheten pa en kollektiv niva.
Alkoholorsakad skada pa individniva kan i detta fall innebdra t.ex. forsvarandet av
arbetsuppgifter, stress och belastning samt forlust av arbetsmotivation. P4 mesoniva
kan det didremot innebdra ytterligare belastning pd arbetsenheten, behov av extra

resurser och atgdrder samt svérigheter i anstdllning av ny personal som saknar
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alkoholrelaterad kunskap. De skador som éldre klienters alkoholanvindning skapar for
hemvérden kan ockséd antas innehélla en makronivé da den i en bredare bemirkelse
stiller nya krav och utmaningar for &dldreomsorgsplaneringen. I foljande kapitel
beskrivs den inhemska &ldreomsorgens nuldge som bjuder pé vidare teoretisk

bakgrund for detta.

3.3 Strukturella fordndringar inom den finska dldreomsorgen

Aldreomsorgen i Finland har genom tiderna utvecklats frén institutionsbaserad vard
till vard som ges 1 det egna hemmet (Tammi, 2015). Tammi (2015) lyfter fram att
kommuner dnda sedan 1980-talet har uppmuntrats till att minska pa de dldres
institutionsbaserade vard och diremot 6ka éldreservice som kan ordnas i det egna
hemmet. Utgangspunkten till detta har varit att minska kostnaderna genom att reducera
dyra institutionsbaserade service, och att samtidigt ge de dldre en mojlighet att stanna
kvar 1 det egna hemmet si linge som mojligt (Tammi, 2015). Samtidigt som
institutionsbaserad dldreomsorg har minskats har den oOkande méngden &ldre
medborgare samt det vixande behovet av tjdnster hojt troskeln for bade
institutionsvard och hemvard (Anttonen & Sipild, 2012). Detta har enligt Anttonen och
Sipild (2012) lett till marknadisering och privatisering av dldreservice. Kommunerna,
som ansvarar for organiseringen av de dldres hemvard, har varit tvungna att uppmana
de dldre och deras anhoriga till att kdpa tjénsterna frén privata enheter (Anttonen &
Sipild, 2012). Dagens dldreomsorg kan ddrmed anses karaktiriseras av tvé centrala

utvecklingsstrategier: institutionsavveckling och privatisering (Anttonen & Sipild,

2012).

3.3.1 Institutionsavveckling av dldreservice

Blomgren och Eini6 (2015) lyfter fram tjdnsteomstéllningen av vardtjdnster som har
pagétt sedan 1990-talet och fortsatt starkt &nnu under 2000-talet. I samma spér

beskriver Sinervo (2018) hur dldreomsorgen genomgatt en strukturell reform, vilket
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lett till ikrafttrddandet av den nya dldreomsorgslagen &r 2013. Det huvudsakliga malet
med  omstruktureringen av  dldreservice  har  varit  dldreomsorgens
institutionsavveckling, dvs. att minska pa andelen dldre som bor pé institutionella
lokaler (vardhem och avdelningar for langtidsvard) (Blomgren & Einio, 2015).
Samtidigt har efterstrédvan varit att betona hemvard och hemservice och att 6ka andelen
av personer i Oppenvard och hemvérd. (Sinervo, 2018; Blomgren & Einid, 2015). Till
de som far 6ppenvard i det egna hemmet riknas de dldre som bor i sina egna privata
hem samt de dldre som bor pa serviceboende (Blomgren & Einio, 2015). Syftet med
tjdnsteomstéllningen och institutionsavvecklingen har forutom minskning av
ekonomiska kostnader varit forbéttring av vardkvaliteten, Okad individualitet,
forstarkning av de dldres mojligheter till deltagande samt forsdkring av de dldres
mojlighet att bo kvar i1 det egna hemmet si ldnge som mojligt (Blomgren & Einid,
2015). Utover detta har syftet med nedskdrning av institutionsvard varit att undvika att
de éldre individer “institutionaliseras”, dvs. misstar sin aktivitet dd de integreras till

institutionsmiljon (Sinervo, 2018).

Aldreomsorgens struktur har #ndrats i snabb takt: utbudet av institutionell service i
forhallande till det vixande antalet dldre har minskats och dverféring av service till de
dldres egna hem betonats (Vehko m.fl., 2017). Institutionella service har avlastats for
att spara pa kostnader och dven éldre som &r 1 mycket daligt skick kan vardas i det
egna hemmet (Van Aerchot, 2015; Hannikainen, 2018). For att sénka
dldreomsorgskostnaderna riktas offentliga dldreservice primart till dldre som é&r i
vildigt daligt skick (Van Aerchot, 2015). Enligt Finlands nédrvardar- och
primérskotarforbund SuPer rf (2015) var planeringen av service som ordnas 1 de dldres

egna hem underutvecklad innan institutionsvard minskades.

Sinervo (2018) anser att det mest centrala i samband med den strukturella reformen av
dldreservice inte nodvéndigtvis dr minskning av personal inom institutionsvard, utan
snarare fOrstirkning av hemvarden pé ett sétt som sdkerstiller att klienters behov
bemots och att personalen inte dverbelastas. Sinervo (2018) foresldr att dldreservice
kunde kallas for en slags “krisyrke” pd grund av de utmaningar som faltet stér infor.
Enligt en uppskattning gjord av Sinervo (2018) behdvs ca 100 000 nyanstéllda arbetare

till social- och halsovarden inom de ndrmaste aren for att motsvara vardbehovet av den
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aldrande befolkningen. Utover den dkande méngden éldre klienter kommer ocksa
klienternas forsdmrade funktionsformaga sitta en stor press pa kvaliteten av tjénster,
utvecklingen av nya verksamhetsmodeller och personalens vélbefinnande. (Sinervo,

2018.)

3.3.2 Privatisering av vardansvaret

Samtidigt som dldreomsorgen har flyttats fran institutioner till de dldres egna hem, har
dldreservice ocksd genomgitt en marknadisering (eng. marketization) och
privatisering. Anttonen och Sipild (2012) lyfter fram att service riktade till de dldre
produceras allt oftare pad den privata sektorn och privat vardansvar betonas i
dldreomsorgsplaneringen. Det privata ansvaret for dldreomsorgen har 6kat som en
foljd av en minskning i den offentliga férmdgenheten och en dkning 1 antalet av dldre
medborgare (Anttonen & Sipild, 2012). Det héllbarhetsunderskottet som skapats av
det vixande antalet dldre har forsokts reduceras med beskédrning av kostnader, vilket
har forverkligats bl.a. genom anbudsforfarande av offentliga tjénster, utkontraktering

av tjanster och 6kning av inkopstjénster (Van Aerschot, 2015).

Den finldndska dldreomsorgen har enligt Anttonen och Sipild (2012) genom tiderna
karaktériserats av idén om individuellt ansvar. Av denna orsak anvinder Finland
mindre pengar pa dldreomsorgen dn jaimforelsevis Norge eller Sverige (Anttonen &
Sipild, 2012). Denna tanke om individuellt ansvar kan anses ligga bakom
privatiseringen och marknadiseringen av dldreservice. Tanken med privatiseringen av
dldreservice har varit att de dldre har 6kad sjdlvbestimmanderétt Gver varifran de kdper
service och vilken form av service de vill ha. Privatisering av dldreservice har dock
enligt Anttonen och Sipiléd (2012) inte lett till en forbéttring 1 vardkvaliteten, och inte
heller till minskade kostnader. (Anttonen & Sipild, 2012.)

3.3.3 Hemvardens roll i dldreomsorgen

Social- och hélsovardsministeriet (2018) lyfter fram den riksomfattande reformen av

hemvérden och nérstdendevarden som fordndrar bade pa hemvérdstjdnsternas innehall

32
Emilia Hakkinen



och struktur. Enligt denna reform bdr hemvardstjénster prioriteras i dldreomsorgen. I
reformen betonas att de dldre ska ha mojligheten att bo i det egna hemmet d&ven om de
drabbas av sjukdom eller har en nedsatt funktionsformaga. Enligt reformen é&r
huvudprinciperna for en fungerande hemvard foljande: 1) att hemvérd kan fas dygnet
runt, 2) att hemvardspersonalen deltar i utvecklingen av sitt eget arbete och 3) att
modellerna for akuta situationer och rehabiliteringsverksamhet dr utvecklade och i

anvindning. (Social- och hilsovardsministeriet, 2018.)

Aldrandet av befolkningen innebir inte bara en foréindring i befolkningsstrukturen,
utan medfor ocksd nya utmaningar och utvecklingsomraden for &ldreomsorgen.
Utvecklingen av vardidealen har lett till att hemvérdens roll 1 dldreomsorgen har
betonats under 2000-talet (Mielikdinen & Kuronen, 2019). Forutom detta har antalet
hemvardsklienter okat stindigt sedan 2000-talets borjan (Figur 3). Ar 2018 var antalet
klienter for regelbundet hemvard 73 563 (Mielikdinen & Kuronen, 2019). Enligt
Mielikdinen och Kuronen (2019) var storsta delen av hemvérdsklienterna (77 %) dver
75-ar gamla, vilket innebar 11,0 % av hela landets 75-4r fyllda befolkning. Av
klienterna var ca 8 % under 65-ar gamla (Mielikdinen & Kuronen, 2019). Kehusmaa
m.fl. (2018) pépekar att det inom dldreomsorgen ar hemvardspersonalen som star infor
den storsta belastningen som en foljd av éldrandet av befolkningen. Férutom detta
kraver hemvéardsarbetet mangsidiga och multiprofessionella beredskaper. Kehusmaa
m.fl. (2018) lyfter fram att speciellt hemvéardarnas beredskaper géllande
missbrukarvard och mental véard krdaver komplettering och utveckling. Till och med
40 % av hemvardsenheterna anses sakna tillrdckliga beredskaper och fardigheter som

kravs for att utfora missbruksrelaterade drenden (Kehusmaa m.fl., 2018).
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Figur 3. Antalet 6ver 75-driga klienter i regelbunden hemvard 30.11 mellan dren 2001-
2018 (THL,2019a).

Tammi (2015) péapekar att det har forekommit tvivel angdende hemvérdens
tillracklighet som en ersittare av institutionell vard. Dramatiskt uttryckt kunde det
4dven talas om samhillets dvergivande av de ildre (Tammi, 2015). Aven om antalet
dldre hemvéardsklienter 6kar och vérdbehovet vixer, foljer inte hemvérdspersonalens
tillvéaxt efter i alla landskap. Enligt Alastalo m.fl. (2017) minskar didremot det totala
antalet av hemvardspersonal i storsta delen av de finldndska landskapen. Under de
nidrmaste aren kommer det redan existerande stora behovet av hemvérdstjdnster
troligtvis att véxa ytterligare. Tillricklig resursfordelning av hemvarden kommer att
vara en nodvindig atgird di antalet dldre med vardbehov okar. Personalens
tillracklighet maste fOrsdkras och uppmirksammas 1 &dldreomsorgsplaneringen
(Alastalo m.fl., 2017). Forutom detta utvecklas och vidgas ocksd hemvéardspersonalens
arbetsuppgifter och expertisomraden, vilket innebér att d&ven personalens fardigheter
och beredskap bor utvecklas och anpassas i enighet med den 6kande vardbehoven

(Alastalo m.fl., 2017).
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Aven om kvaliteten pa den finlindska hemvarden #r pa en relativt hdg niva, har
hemvardspersonalen uttryckt oro och bekymmer angdende vardens kvalitet och
tillracklighet. Enligt Vehko m.fl. (2017) har det forekommit upplevelser bland
hemvardspersonalen av att hemvardens vardkvalitet var svagare jamfort med
institutionell vard. Orsaken till detta var att hemvardspersonalen upplevde att deras
arbete dr mer belastande och bradskat &n pé institutionell vard. Vehko m.fl. (2017)
lyfter fram att hemvardspersonalen ansig att de inte hade tillrdckligt med tid och
resurser som kriavdes for att utfora véardarbetet pa ett onskvart och adekvat sitt.
Forutom detta upplevde dven hélften av hemvardspersonalen att de inte hade
tillrackligt med tid att utfora sitt arbete ordentligt eller att de var tvungna att ta emot
arbetsuppgifter till vilka de saknar fardigheter. Dirtill har inte antalet anstillda 1
hemvérden o©kat 1 enighet med antalet hemvardsklienter, vilket &terspeglas i

personalens arbetsborda och 6verbelastning. (Vehko m.fl., 2017.)

Vehko m.fl. (2017) lyfter fram hur hemvard har betonats under de senaste aren, vilket
betyder att andelen av dldreboende och vérdcentraler har minskat i langtidsvarden.
Antagandet lyder att de &dldre sjdlv vill bo kvar i det egna hemmet sa linge som mojligt
och att den éldres funktionsforméga kvarhélls ldngre 1 det egna hemmet. Dock har
detta antagande ocksa kritiserats. Enligt forskningen utférd av Vehko m.fl. (2017)
upplevde hemvardspersonalen en hogre grad av press och Overbelastning &n
personalen pa dldreboende och vardcentraler. Den sjialvupplevda dverbelastningen var
en foljd av att arbeta ensam, att anvénda informationsteknik i arbetet och att arbeta i
briddska. Av dessa orsaker var brddska den mest belastande faktorn. Upplevelser av
bridska kan enligt Vehko m.fl. (2017) kopplas till den stora arbetsméngden och/eller
till bristen pa personal. Forutom detta paverkar bradska avsevirt ocksa arbetets kvalitet
och vérdpersonalens rollprestation. I forskningen utférd av Vehko m.fl. (2017) kom
det fram att hélften av hemvérdspersonalen upplevde att de inte hade mdjlighet att
utfora sitt arbete ordentligt. Hemvéardspersonalen belastades ocksa av rollkonflikter
och upplevelser av att ta emot arbetsuppgifter till vilka de saknade tillrickliga resurser.

(Vehko m.fl., 2017.)

Som Vehko m.fl. (2017) papekar finns det oro kring hemvérdens tillrdcklighet och
kapacitet samt ytterligare vardpersonalens vélbefinnande och ork. Dessa bevis pé

bristande vardkapacitet och personalens vilméende i arbetet kan forvéntas accentueras
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dd de sammanslds med ett 0kat antal alkoholkonsumerande éldre klienter. I arbetet
med alkoholkonsumerande klienter kan hemvardarnas aktorskap badde som individer
och arbetare fOrsvdras och utmanas. Konceptet om aktorskap - som utgér den
teoretiska grunden for hemvardarnas mojligheter for att agera och handla i

alkoholrelaterade situationer - behandlas i fo6ljande avsnitt.

3.4 Konceptet om aktorskap

Eteldpelto m.fl. (2011) beskriver aktorskap som ett samhillsvetenskapligt
grundkoncept som behandlar relationen mellan individ och samhille. Aktorskap
kopplas thop med frdgan om 1 vilken utstrackning individer sjélv styr sina handlingar
med sina egna val och 1 vilken utstrickning deras agerande styrs av ekonomiska,
sociala och sambhillsrelaterade strukturer och normer (Eteldpelto m.fl., 2011).
Eteldpelto m.fl. (2011) lyfter fram att den mest citerade definitionen av aktorskap ar
Anthony Giddens (1984) definition. Giddens (1984, s. 5) definierar aktorskap som
vardagliga handlingar som omfattar en individs handlings- och beteendemodeller 1
viaxelverkan med beteendet av andra aktorer inom individens omgivning. Individuella
aktorer granskar kontinuerligt sina egna handlingar och beteenden och forvantar vissa
beteenden ocksa fran andra individer (Giddens, 1984, s. 5). Forutom detta 6vervakar
individen kontinuerligt sociala och fysiska aspekter 1 olika kontexter, pa vilka de sedan
baserar sitt agerande (Giddens, 1984, s. 5). Aktorskap handlar om avsedda atgirder
och handlingar som paverkas av kontexten och omgivningen, och som kan ha antingen
avsedda eller oavsedda konsekvenser (Giddens, 1984, s. 6). Tanken bakom Giddens
(1984) definition av aktorskap &r att en individs aktorskap framtrdder som avsiktliga
handlingar som har olika konsekvenser och som forekommer i situationer i vilka
individen haft mojlighet att ocksa agera pa annorlunda sdtt. Med andra ord handlar
aktorskap om att individen har makten Over att sjdlv bestimma, fatta beslut och

paverka flodet av hindelser (Giddens, 1984, s. 9).

Eteldpelto m.fl. (2011) lyfter dock fram att Giddens definition av aktdrskap har

kritiserats for att den ser individen som alltfor rationell och maélinriktad. En individ
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kan ndmligen inte agera avsiktligt om hen saknar information/kunskap eller om hen
inte har mgjlighet till att paverka konsekvenserna av hens handlingar. Utover detta har
tidiga definitioner av aktorskap kritiserats for att de saknar en tidsméssig dimension.
Emirbayer och Mische (1998) beskriver aktdrskap som ett tidsbundet sitt att agera i
samband med kontexten och omgivningen som individen befinner sig i. Med andra ord
paverkas en individs handlingar av sedvénjor och vanor fran det forflutna, nuldgets
varderingar och val samt uppskattningar och sinnebilder av framtiden (Emirbayer &
Mische, 1998). Medan nulédget och framtiden dr ndgot som kan péverkas av en individs
avsiktliga val, dr sedvénjor och vanor fran det forflutna nagot som paverkar dessa val
och som inte alltid kan beskrivas som avsiktliga eller mdlmedvetna (Emirbayer &
Mische, 1998). Eteldpelto m.fl. (2011) argumenterar att aktorskap och makt alltid bor
observeras som kontextuella och mélinriktade fenomen. Utdver detta bor det noteras
vilken typ av aktorskap eller makt det dr frdgan om, till vilka &ndamal det anvinds och
med hjdlp av hurdana resurser och begrinsningar det forverkligas (Eteldpelto m.fl.,

2011).

Enligt Jyrkdméd (2008) &r aktorskap ett brett och flerdimensionellt koncept som
behandlar individers sétt att agera och handla i diverse situationer. Aktorskap kan
analyseras genom olika dimensioner av handlingar och handlingssituationer. Dessa

dimensioner dr foljande:

¢ (1) kompetens (fardigheter och kunskaper)

¢ (2) kapabilitet (traditionell fysisk och psykisk funktionsformaga)
e (3) vilja (motivation och mélmedvetenhet)

e (4) maste (fysiska, sociala, normativa och institutionella tvang)

¢ (5) kunnande (mojligheter som situationen ger)

Dessa formagor, fardigheter, viljan, tving och mojligheter maste ses som kulturellt,
lokalt och kontextuellt bundna delomrdden i en individs huvudsakliga stt att agera i

sin omgivning (Jyrkdma, 2008).
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Jyrkdmai (2008) beskriver aktorskap som ett slags ramverk genom vilken vardagliga
situationer och hiandelser kan undersokas. Detta ramverk kan tillimpas och anpassas
pa flera olika sdtt. Det kan anpassas for att behandla sjédlva aktdrer genom att undersoka
vad aktoren/aktdrerna vet, kan, vill, maste gora eller vad som dr mdjligt. Det kan ocksa
anvindas fOr att betrakta olika vardagliga ageranden, med andra ord vad man bor veta,
kunna, vilja och kriva eller vilka mojligheter som bor finnas. Forutom detta kan
ramverket for aktorskap tilldimpas i undersokning av vissa kontexter och enheter, t.ex.
vad som individer i en viss enhet eller grupp forvantas klara av, veta, kunna och vilja.
Till exempel kan det inom en institution eller inom en arbetsplats finnas en sjdlvklar
tanke over vad som individerna maésta veta, kunna eller ha mgjlighet till att gora.

(Jyrkéimd, 2008.)

Tidigare forskning om aktorskap har behandlat konstruktionen av socialt och
individuellt aktorskap inom arbetslivet och arbetsmiljon (Billett, 2006). Det har
foreslagits att individen &r subjekt for en genomtringande social press som utsétter
eller underkuvar individen for inflytanden av sociala och/eller kulturella normer och
praxis (Billett, 2006). Med andra ord kan en individs subjektivitet och identitet i
arbetslivet uppfattas vara strukturellt 6verforda, med minskat utrymme for personlig
autonomi. Personlig identitet och subjektivitet som styr en individs handlingar kan
upplevas vara socialt hdrledda, dvs. att en individs strivan efter att trygga och forbéttra
sin stdllning inom arbetsplatsen kan forma hens beteenden, prestationer eller t.o.m.
levnadssitt (Billett, 2006). Emellertid har det ocksé rapporterats att detta inte alltid ar
fallet, utan att individer ocksa kan integrera det subjektiva aktorskapet i arbetslivet.
Detta innebér att individen baserar sina handlingar pd den egna sjilvuppfattningen och
agerar oberoende av de sociala forslagen inom arbetsenheten. Billett (2006) foreslar
att relationen mellan individen och det sociala bor ses som relationella och i olika grad

sammanflitade eller ssmmanvivda.

Ovan ndmndes att aktorskap dr ndgot som stéindigt varar och formas i olika situationer
och kontext. Baserat pa detta kan hemvérdarens arbete och agerande i den é&ldres
hemmiljé ocksa betraktas genom att analysera hens aktdrskap. Hemvérdaren kan

uppfattas som en aktdr vars aktorskap inte bara utformas av hens roll som vardarbetare
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och hens personliga kénslor och virden, utan ocksa i vixelverkan med den dldre och
eventuella andra aktorer i den dldres omgivning (nérstdenden, andra professionella
m.m.) (Koivula m.fl., 2015). Hemvéardarens aktorskap bade som arbetare och individ
paverkas av arbetsmiljon och —kontexten. I enighet med Jyrkdmas (2008) definition av
aktorskap kan det konstateras att hemvérdarens aktorskap paverkas av upplevelser av
kompetens, kapabilitet, vilja, tvang och kunnande i arbetet. Hemvardarens upplevelser
av aktorskap och kontroll paverkas med andra ord av hens upplevelser av tillrdcklighet

gillande egna resurser, kunskaper och kvaliteter.

Pé vilket sitt korrelerar 6verbelastningen av hemvardspersonalen med de édldres 6kade
alkoholanvdndning? Hurdana skador orsakar de édldre klienters oOkade
alkoholanvéndning for de redan fran forut dverbelastade hemvéardare och hur paverkar
detta hemvérdarnas aktorskap som individer och arbetare? Och hur péverkar de
bristande mojligheterna att utféra aktdrskap arbetsmotivationen, arbetsenheten och
ytterligare hela vardplaneringen? Pa detta sdtt sammanvivs de fyra teoretiska
synpunkterna for min avhandling till en teoretisk referensram. I foljande kapitel
behandlas forskningsresultat fran tidigare motsvarande undersékningar for att visa vad
som tidigare rapporterats kring problematiken och vilka kunskapsluckor &nnu anses

finnas.
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4. Tidigare forskning

Tidigare nordisk forskning om hur de dldres alkoholanvindning paverkar
hemvardarnas arbete r relativt knapp (Koivula m.fl., 2015). Den existerande nordiska
forskningen har haft fokus pa hur hemvardspersonalen upplever de éldre klienternas
alkoholkonsumtion, hur deras arbete, arbetsmotivation och effektivitet paverkas av
moten med de alkoholkonsumerande dldre samt hur de dldres alkoholanvdndning
paverkar hemvérdarnas subjektiva vélbefinnande (Koivula m.fl., 2015; Karlsson &
Gunnarsson, 2018). Den tidigare forskningen har ocksa tangerat tillrackligheten av
hemvardarnas och bistdndshandldggarnas kunskaper och fardigheter géllande
bemotandet och vérdandet av alkoholpdverkade édldre (Koivula m.fl., 2015). I detta
avsnitt behandlas tidigare forskning géllande dldres alkoholanvdndning och vard som

ges 1 det egna hemmet.

Karlsson och Gunnarsson (2018) papekar att det egna hemmet som vardmiljo for den
dldre bjuder bade pd mdjligheter och utmaningar. Den nordiska &ldreomsorgen
kdnnetecknas av att de som soker dldreomsorgens tjénster har en stark ratt till
sjdlvbestaimmande, vilket kan ses som en av de mojligheterna som dldreservice bjuder.
Ritten till sjdlvbestimmande bor uppmérksammas och respekteras i det dagliga
omsorgsarbetet. Det hor inte till dldreomsorgens befogenheter att ingripa i eller att
forsoka dndra pa de dldre klienternas livsstilar. Till exempel sa hor det inte till
dldreomsorgens uppgifter eller rittigheter att krava nykterhet eller tvinga den dldre till
att dndra pa hens levnads- eller dryckesvanor. Enligt Karlsson och Gunnarsson (2018)
upplever hemvérdspersonal som moéter dldre med skadliga alkoholvanor att de maste
balansera mellan att forsoka hjélpa de &dldre och att inte krdnka de éldres
sjdlvbestimmanderitt 1 synnerhet i den egna hemmiljon. Sddan balansering samt
respektfull hantering av alkoholrelaterade problem kridver stor yrkeskunskap,

erfarenhet och alkoholrelaterade specialkunskaper. (Karlsson och Gunnarsson, 2018.)

Utover detta har det rapporterats att missbruksproblem ofta okar vardarbetets
oforutsdgbarhet och orsakar avvikelser fran de normala och G&verenskomna
arbetsuppgifterna och sysslorna. Den nordiska dldreomsorgen priglas enligt Karlsson
och Gunnarsson (2018) av kostnadseffektivitet och en pressande tidtabell, vilket

resulterar i att det séllan finns tid eller resurser for ovéntade extra arbetsuppgifter.
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Karlsson och Gunnarsson (2018) poédngterar att dldre med alkoholrelaterade problem
sdllan passar in i den standardiserade vardstrukturen, och att det ofta forekommer
situationer 1 vilka de professionellas yrkeskunskaper, arbetstider, sdkerhet och
personliga resurser sétts pa provning. Karlsson och Gunnarsson (2018) lyfter fram att
det dr vanligt att dldre med missbruksrelaterade problem har forlorat kontakt med
familjemedlemmar och nédrstdende individer, i vilket fall de i stort utstrickning ar
beroende av hemvardarnas besok. Det har rapporterats att i synnerhet hemvéardarna
kdnner stort ansvar for att vara de enda som bemoter de dldre och kénner till deras
situation och méende. Dock medfor detta att hemvérdarna eventuellt ocksa upplever
frustration Gver att de genom sina insatser mojliggor fortsatt alkoholbruk. Bristen pé
riktlinjer och samlad kunskap om hur alkoholrelaterade situationer bor hanteras har
lett till att den individuella hemvardares kunskaper och erfarenheter blivit sérskilt
viktiga 1 arbetet med den alkoholkonsumerande é&ldre. Detta Okar hemvérdarens
upplevelser om individuellt ansvar 6ver den dldres alkoholrelaterade problem, vilket 1

sin tur kan konstateras 0ka arbetsbelastningen. (Karlsson & Gunnarsson, 2018.)

I den inhemska forskningen utford av Koivula m.fl. (2015) intervjuades 10 hemvérdare
och tre hemvardsledare pa olika nivéer. Alla av de intervjuade arbetade inom samma
vardenhet 1 huvudstadsregionen. Forskningen baserade sig pa teorier om aktoérskap och
hade diarmed huvudfokus pa att redogdéra hurdana effekter é&ldres skadlig
alkoholanvéndning har pa hemvardarnas sitt att agera i arbetet. Enligt Koivula m.fl.
(2015) kom péverkan av de édldres alkoholanvéndning péa vardpersonalens arbete till
synes pd varierande sitt. Inom hemvarden belastades arbetspersonalen av foljande
faktorer d4 de arbetade med alkoholkonsumerande dldre: arbetets oforutsédgbarhet,
arbetets hoga professionella krav, stddjandet av klientens livshantering,
multiprofessionellt samarbete, sdkerhetsrelaterade faktorer samt arbetarnas hantering

av arbetsrelaterad stress. (Koivula m.fl., 2015.)

I en svensk forskning utford av Karlsson och Gunnarsson (2018) utfoérdes
fokusgruppintervjuer pd 18 individer som arbetade inom hemvérden. De som
intervjuades arbetade inom hemvarden i Stockholmregionen. Forskningen grundade
sig teoretiskt pd perspektiv om vardarbetet som “kroppsarbete” (eng. body work) och
pa ett koncept som Karlsson och Gunnarsson (2018) beskrivit som “the concept of

abejct”. Syftet med forskningen var att beskriva och analysera hemvardarnas narrativ
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om att arbeta med dldre som har allvarliga alkoholproblem. Forskningen hade fokus
pa hur de dldre hemvérdsklienternas alkoholbruk péverkade hemvérdarnas arbete i
form av bl.a. extra arbetsborda och kénslor av obehag och utmattning. Férutom detta
beskriver Karlsson och Gunnarsson (2018) hur arbetet med alkoholpaverkade dldre
kan vécka kanslor av kaos och avsky hos véardpersonalen. (Karlsson & Gunnarsson,

2018.)

I forskningen utford av Koivula m.fl. (2015) kom det fram att mdten med
alkoholpaverkade dldre kan 0ka vardarbetets oforutsdgbarhet. Hembesdken hos de
alkoholanvéndande édldre kunde 6verskrida de bestimda besokstiderna t.ex. pa grund
av fallolyckor eller extra arbetsuppgifter orsakade av den dldres berusning. En f6ljd av
detta var oftast att besokstiderna for resten av klienterna skars ned, vilket ansdgs orsaka
utmattning hos vardpersonalen dd de inte kunde utfora sitt arbete pa ett rittvist och
jamlikt sitt (Koivula m.fl., 2015). Enligt forskningen utford av Karlsson och
Gunnarsson (2018) var det inte heller ovanligt att den alkoholkonsumerande klienten
nekade hemvéardarnas service, vilket innebar att vardpersonalen inte kunde gé in i den
dldres hem utan vdndes om vid dorren. Darmed upplevde hemvardarna att de inte
kunde utfora sitt arbete eftersom de inte kunde tvinga sig in i de dldres hem (Karlsson
& Gunnarsson, 2018). Enligt Karlsson och Gunnarsson (2018) var detta ofta fallet da
den dldre klienten befann sig 1 en flera dagars period av konsekvent

alkoholkonsumtion.

Forutom detta ansdgs de d&ldres alkoholanvidndning utmana vardpersonalens
professionella fardigheter. Koivula m.fl. (2015) lyfter fram att det fods extra krav av
att hemvérdaren maste kombinera kunskap om béade allmédnt vardarbete och
missbruksrelaterad kunskap. Enligt Koivula m.fl. (2015) &r det inte ovanligt att
hemvérdspersonalen saknar kunskap som kravs for att arbeta med alkoholanvéndande
eller berusade dldre. Utdver detta kan osdkerhet over vilka mediciner som gér illa ihop
med alkohol orsaka extra utmaningar. En hemvérdare som har en begrénsad arbetstid
och maste dosera de nddvindiga medicinerna &t en berusad klient kan hamna inf6r en
pafrestande situation dér hen eventuellt upplever att hen saknar den nddvéndiga
kompetensen som arbetet kraver. (Koivula m.fl., 2015.) Karlsson och Gunnarsson
(2018) konstaterar att storsta delen av de svenska hemvérdare som i sitt arbete bemoter

alkoholkonsumerande klienter saknar specialutbildning angiende &ldre och
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alkoholanvéndning. Enligt Koivula m.fl. (2015) &r denna brist pad kompetens géllande
dven for den finlaindska hemvarden; de hemvardare som deltog i undersdkningen hade

inte fatt nagon egentlig handledning angdende alkohol och dldre.

Enligt Koivula m.fl. (2015) anvénder hemvéardspersonalen ocksa mycket tid till att
hjélpa alkoholkonsumerande klienter med deras livshantering. Hemvardarna kunde
vara tvungna att utfora extra arbetsuppgifter, s& som renoveringar, extra stidningar och
hjélp med inkdp, inte bara for att underldtta klientens liv utan ocksa sitt eget arbete.
Koivula m.fl. (2015) lyfter fram att alkoholkonsumerande dldre ofta ocksa drabbas av
problem angdende det sociala livet; forhallandena till narstiende rubbas och
alkoholorsakade berusningstillstaind kan leda till grél eller t.o.m. familjevald. Darmed
var det inte ovanligt att hemvérdarna var tvungna att hjilpa de dldre med deras sociala

liv eller fungera som forhallandeterapeut”. (Koivula m.fl., 2015.)

Vérdarbetet med alkoholkonsumerande &dldre har konstaterats vicka en hel del kénslor
och reaktioner. Enligt Karlsson och Gunnarsson (2018) upplevde hemvardspersonalen
att moten med alkoholpaverkade idldre var emotionellt péfrestande och kunde
framkalla kdnslor av ilska. Koivula m.fl. (2015) lyfter daremot fram att arbetet med
alkoholpaverkade dldre kunde vécka kénslor av hot, osdkerhet och rddsla hos
hemvérdspersonalen. Sddana kénslor orsakades bl.a. av att hemvérdarna inte kunde
forutspa vad som vintade bakom dorren till den dldres hem (Koivula m.fl., 2015). I
forskningen utford av Karlsson och Gunnarsson (2018) kommer det fram att
hemvardarna utdver detta upplevt kénslor av avsky och kaos da de arbetat i
alkoholkonsumerande dldres hem. De dldres hem beskrevs som smutsiga, oordnade
och ostiddade, vilket oftast var en f6ljd av langvarig och allvarlig alkoholkonsumtion.
De ostddade och kaotiska hemmiljoerna véckte kénslor av avsky och obehag hos
hemvardarna som arbetade i hemmen (Karlsson & Gunnarsson, 2018). Férutom detta
drabbades hemvardarna av stress och oro, och dven om det inte fanns s4 manga
alkoholanvéndare bland vardmottagarna, okade de &dldre som anvédnde alkohol

definitivt vardpersonalens arbetsbelastning (Karlsson & Gunnarsson, 2018).

I bada undersdkningarna kommer det fram att hemvérdspersonalen kan uppleva att de
ytterligare mdjliggor de édldres alkoholanvindning i stillet for att hjdlpa de dldre med

att minska alkoholkonsumtionen. Enligt Koivula m.fl. (2015) upplevde hemvardarna
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att deras arbete i de &ldres hemmiljder frimjade och mgjliggjorde fortsatt
alkoholkonsumtion bland de dldre. Hemvardarna kinde sig frustrerade d& de mot sin
egen vilja mojliggjorde och upprittholl de dldres skadliga konsumtionsvanor. Karlsson
och Gunnarsson (2018) papekar att sddana foljder var mojliga pa grund av att de
alkoholkonsumerande dldre blev vana med hemvardarnas narvaro och kunde darmed
konsumera alkohol fritt 1 hemvardarnas séllskap. Da de alkoholkonsumerande
omsorgsmottagarna blev vana med sina vardare blev de ocksa mindre tillbakadragna

och mer 6ppna om sin alkoholanvandning (Karlsson & Gunnarsson, 2018).

Sektoroverskridande samarbete har ocksd konstaterats vara ett problemomrade i
hemvérdsarbetet med alkoholkonsumerande éldre (Koivula m.fl., 2015; Karlsson &
Gunnarsson, 2018). Enligt Koivula m.fl. (2015) kritiserade hemvérdarna social-,
mental- och missbrukarvarden for deras kortsiktighet 1 arbetet med de
alkoholanvédndande idldre. Eftersom hemvérdarna var tvungna att arbeta med
begrinsade arbetstider och bristande kunskap, var det inte ovanligt att det fanns behov
for sektordverskridande, multiprofessionellt samarbete (Koivula m.fl., 2015). Koivula
m.fl. (2015) lyfter fram att de bésta resultaten i arbetet med alkoholkonsumerande
dldre var en foljd av langvarig, konfidentiell vixelverkan med de dldre. Det
sektoroverskridande samarbetet ansags vara otillrdckligt och bristande i denna aspekt.
Koivula m.fl. (2015) beskriver hur kraftig alkoholkonsumtion bland de dldre kan leda
till fallolyckor som eventuellt orsakar fysisk skada. Hemvérdarna kritiserade
personalen pa akutsjukvarden for att de endast skotte de fysiska skadorna som orsakats
av sédana fallolyckor utan att alls ta itu med alkoholanvdndningen som orsakat skadan
(Koivula m.fl., 2015). Férutom detta kritiserades till exempel taxichaufforer av att de
fungerade som de é&ldres “alkoholleverantorer”. Karlsson och Gunnarsson (2018)
papekar didremot att hemvardarna ansdg att de alkoholkonsumerande &dldre hade
hamnat 1 “sprickorna” av samhéllet som en foljd av att samhéillet agerade som om
problemet inte alls existerade. Alkoholkonsumtion bland &ildre kan uppfattas
som ”tabu” och ar ett moraliskt laddat dmne, vilket kan leda till att de &ldres
alkoholkonsumtion inte diskuteras. Ytterligare kan ett sddant “ointresse” for dmnet
tolkas som nonchalans, vilket forsvarar organiseringen av det sektoroverskridande

samarbetet.

De tva tidigare undersokningarna som presenterades i1 detta kapitel kom fram till
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nagorlunda likadana resultat: hemvardarnas arbete péverkas vésentligt av &ldre
klienters alkoholkonsumtion. B&da undersokningarna hade en stark fokus pa
hemvardspersonalens upplevelser, kénslor och reaktioner kring é&ldre klienters
alkoholanvéndning. Koivula m.fl. (2015) papekar dock att det finns ytterligare behov
for forskning som analyserar dldres alkoholanviandning fran hemvardarnas perspektiv
och kartlagger utvecklingsbehov inom hemvérden med tanke pd detta. Det krévs
ytterligare information om hemvéardarnas kapabiliteter och resurser for att klara av det
alkoholrelaterade arbetet for att kunna kartldgga utvecklingsomraden inom hemvarden
som en serviceform. Av denna orsak anser jag att det ar viktigt att undersoka
amnesomradet vidare, inte bara for att bekréfta resultaten fran tidigare undersokningar
utan ocksd for att identifiera kunskapsluckor och eventuella skillnader mellan mina
resultat och de resultat som rapporterats tidigare. Forutom detta kraver existerande

forskning regional komplettering.
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5. Metod och datainsamling

5.1 Forskningsmetod

Kvalitativa, semistrukturerade intervjuer valdes som forskningsmetod for den
empiriska undersokningen. Intervjuerna utfordes individuellt med varje enskild
hemvardare med undantaget av en fokusgruppintervju. Den grundliggande avsikten
med intervjuerna var att respondenten och forskaren tillsammans under
intervjutillfallen diskuterar och reflekterar over det ifrdgavarande fenomenet med
fokus pa respondentens upplevelser, erfarenheter, tankar och asikter. Intervjuerna
planerades till att vara semistrukturerade till sin natur, vilket innebar att intervjuerna
styrdes av vissa centrala teman som forskaren valt pa forhand och vilka sedan
diskuterades fritt under intervjutillfillet. Med andra ord styrdes inte intervjun utav
specifika fragor som presenterades av forskaren, utan forskningsmaterialet byggdes
upp pa diskussioner som respondenten och forskaren tillsammans bildade under

intervjutillfallens gang.

Ryen (2004) pépekar att en fast struktur kan fungera som hjdlpmedel under
intervjutillfiallet, men kan ocksa bidra till att interaktionen mellan respondenten och
forskaren blir relativt mekanisk. Likvdrdiga forhallanden mellan forskaren och
respondenten ger diremot respondenten en mojlighet till att medverka i interaktionen.
Ryen (2004) understryker att speciellt dd podngen med forskningen ar att fanga
respondentens perspektiv och erfarenheter kan en utvecklad forhandsstruktur
motverka intervjuns syfte. Av dessa orsaker ansdg jag den semistrukturerade intervjun
vara den passligaste forskningsmetoden da syftet med undersékningen var att fanga
och analysera hemvardarnas subjektiva upplevelser och erfarenheter kring arbetet i

alkoholkonsumerande dldres hem.

Undersokningen styrdes av en i forhand konstruerad forskningsplan och en
intervjuguide for de semistrukturerade intervjuerna. Intervjuguiden planerades och

skrevs bade pa svenska (Bilaga 1.) och finska (Bilaga 2.) eftersom omradet i vilken
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forskningen utfordes var tvasprékigt. Intervjuguiden for forskningen inneholl olika
centrala teman som Onskades diskuteras under intervjuns gang. Dessa teman inneholl
olika underkategorier som kunde anvéndas som hjdlpmedel under intervjun, men som
inte méste anvindas och borde inte styra intervjun till en viss riktning. De centrala
teman som presenterades i intervjuguiden maéste inte behandlas i nagon specifik
ordning, utan intervjuns flode skapades under intervjutillfillen i enighet med
respondentens medverkan. Upplevelser angdende dldre klienters alkoholanvindning
forvantades variera mellan intervjudeltagarna. Upplevelserna behandlades som

personliga och kontextbundna.

5.2 Etiska 6verviganden

I fallet av forskning kopplat till dldre individers alkoholanvdndning accentueras de
forskningsetiska fragorna och aspekterna. Malgruppen for forskningen var
professionella vardarbetare som arbetar med en sarbar befolkningsgrupp.
Hemvardspersonalen arbetar i de dldres egna hem och kan ddrmed uppleva tematiken
som personlig och kidnslig (Laitinen m.fl., 2013, s. 73). Saledes dr de &ldres
alkoholanvindning inte nddvindigtvis ett “neutralt” mne for malgruppen. Amnet kan
diarmed vécka diverse kénslor hos de intervjuade under intervjutillfallet. Emotionerna
kan paverka intervjuerna och intervjutillfillena kan litt och emellanat oundvikligt

forvandlas till kdnsloméssiga tillfallen (Mason, 2002, s. 67).

Koivula (2013, s. 202) lyfter dock fram att emotioner dr en naturlig del av en
vardarbetares aktorskap och att de kdnslor som vicks ddrmed ar en vardefull del av
vérdarens upplevelser och dirmed ocksa forskningsanalysen och -resultaten. Under
intervjutillfidllena har forskaren dirmed ansvaret Over att anvénda sig utav korrekta
forskningsetiska principer for att undvika negativa kanslor eller ndgon form av skada.
Detta innebar bl.a. att de hemvérdare som deltog 1 mina intervjuer hade rétt till att
avbryta intervjun eller att dterta sitt deltagande till undersdkningen nér som helst utan
att ange orsak och utan att detta orsakade konsekvenser for dem. Den avbrutna eller
annullerade intervjuinspelningen forstordes omedelbart och anvédndes inte i

forskningsresultaten om inte respondenten oOnskat annorlunda. Personuppgifter
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krévdes inte for att forskningen kunde genomforas och de individuella respondenterna
eller deras arbetsgemenskap blev inte identifierbara i det slutgiltiga arbetet. Detta
innebar att namn och platser inte atergavs i texten och att respondenternas anonymitet

betonades och uppskattades.

Intervjuaren var bunden till bade tystnadsplikt och sekretess. Med detta avses att
kénsliga diskussioner som foddes under intervjutillfillen enbart fordes mellan
intervjuaren och respondenten. Intervjuaren var skyldig till att inte Gverfora
information till ndgon annan och for att skydda respondenternas anonymitet. I
samband med detta blev alla intervjudeltagare tillfrdgade om deras informerade
samtycke for att delta 1 forskningen. Samtyckesblankettet skickades till alla
intervjudeltagare pa forhand bade pé svenska (Bilaga 3.) och finska (Bilaga 4.) for att
sdkerstélla att deltagarna blivit informerade om undersdokningens innehéll,

genomforandet av intervjuerna och insamlingen och lagringen av materialet.

5.3 UndersOkningsgruppen

Undersokningsgruppen bestod av sju stycken hemvérdare i olika &ldrar och med
varierande grader av arbetserfarenhet. Utover detta hade respondenterna varierande
utbildningsbakgrund. Respondenterna kontaktades genom hemvardsledaren och
valdes till att delta i undersdkningen efter deras eget intresse. Alla respondenter
arbetade inom hemvérden med olika arbetsuppgifter och med diverse utbildnings- och
arbetsbakgrund. Alla respondenter var inte frdn samma véardenhet, utan personal frén
tvd olika serviceenheter deltog i forskningen. Utav respondenterna var fyra stycken
frin samma vérdenhet, medan tre stycken var frdn en annan vardenhet. Alla
respondenter intervjuades pd sina egna arbetskontor och i en likadan omgivning.
Respondenterna hade i forvédg blivit tillfrdgade om deras samtycke for att delta i

forskningen.
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Respondenterna som deltog i forskningen var inte tvungna att berdtta om sina
personuppgifter, men deras utbildning och arbetsbakgrund efterfragades. Majoriteten
av deltagarna (n=5) var utbildade till ndrvardare, medan ocksé respondenter utbildade
till socialhandledare (n=1) och inom industriverksamheten (n=1) deltog i
undersokningen. Respondenternas arbetserfarenhet inom hemvarden varierade relativt
kraftigt. Arbetserfarenhet inom hemvarden varierade mellan respondenterna allt fran
1,5 &r till 14 ar. Respondenterna skilde sig inte fran varandra enbart gillande skolning
och arbetserfarenhet, utan ocksd géllande arbetsuppgifter. Storsta delen av
respondenterna arbetade som hemvérdare (n=4), varav en respondent ocksa arbetat i
hemvardsledningen. En av respondenterna arbetade inom verksamhetsledningen. Tva
av respondenterna arbetade inom en grupp som utfor kartliggande besok hos nya
hemvérdsklienter. Alla respondenter hade oavsett de nuvarande arbetsuppgifterna

arbetat som hemvérdare 1 ndgot skede under sin karriér.

Alla respondenter som deltog i undersokningen var finsksprakiga, och alla intervjuer
utfordes darmed pé finska. Detta innebér att intervjuerna ockséd transkriberades pa
finska och efter detta Oversattes till svenska. De citat som valdes med i denna

avhandling dr de Gversatta versionerna av de ursprungligen finska citaten.

5.4 Materialinsamling

Forskningsmaterialet samlades in frin ett Osterbottniskt serviceomréde.
Datainsamlingsprocessen pabdrjades med konstrueringen av en forskningsplan, vilket
efterfoljdes av planeringen och skrivandet av intervjuguiden och den informerande
samtyckesblanketten. Intervjuguiden och informationsbrevet skrevs bade pa finska
och svenska for att sékerstilla att respondenterna som deltog i undersdkningen kunde
delta och intervjuas pd det dnskade spriket. Avsikten med informationsbrevet var att
ge intervjudeltagarna en heltickande uppfattning om undersdkningen, dess syfte och
innehdll samt deras egen roll och réttigheter som respondenter. Ett ytterligare syfte
med informationsbrevet var att sdkerstilla respondenternas samtycke. I

informationsbrevet informerades intervjudeltagarna ockséd av datainsamlingen och att
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intervjuerna bandas in elektroniskt och transkriberas. Efter dessa forhandsplaneringar
och -struktureringar skickades en ansdkan av forskningstillstdnd till staden dér
undersokningen genomfordes. D& ansdkan om forskningstillstdindet godkéndes
paborjades planeringen och schemaldggandet av intervjutillfillena i samarbete med

hemvardsenheterna.

Sju stycken vardarbetare deltog i intervjutillfiallena. Val av respondenter gjordes med
hénsyn till deras erfarenheter om arbetet med alkoholkonsumerande dldre samt deras
intresse, samtycke och frivillighet i att delta i forskningen. Intervjudeltagarna hade rétt
till att bestimma tid och plats for genomforandet av intervjun. Information samlades
in genom semistrukturerade intervjuer som bestod av diskussioner mellan respondent
och forskare. Intervjuernas langd varierade mellan 30 minuter och 60 minuter.
Intervjuerna bandades in for att materialet kunde transkriberas, organiseras och
analyseras 1 ett senare skede. Forskarens kontaktuppgifter gavs till intervjudeltagare

ifall fragor, tvivel eller ytterligare information skulle dyka upp efter intervjutillfallen.

Négra undantag och é&ndringar géllande datainsamlingen aktualiserades under
forskningsprocessen. Det hade planerats att det insamlade materialet skulle
konstrueras enbart utav individuella, semistrukturerade intervjuer med varje
respondent enskilt. Dock pa grund av informerat tidsbrist var jag tvungen att éndra de
individuella intervjuerna med tre vardarbetare till en fokusgruppsintervju i vilken alla
tre deltog samtidigt. En fokusgruppintervju dr en kvalitativ, diskussionsbaserad
datainsamlingsmetod i vilken flera respondenter deltar samtidigt (Millward, 1995, s.
413). Hylander (1998) konstaterar att fokusgrupper kan betraktas som en mellanform
mellan deltagande observation och individuella intervjuer med Oppna svar.
Fokusgruppintervjuer kan anses ha den fordelen att interaktionen mellan de
intervjuade kan ge djuphet i &mnet som undersoks, medan fokusgruppintervjuer ger
mindre tid for de enskilda individerna i1 gruppen (Hylander, 1998). Den
semistrukturerade intervjuguiden fungerade bra ockséd for en fokusgruppintervju, s

inga dndringar gjordes i1 datainsamlingsmetodologin.
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En respondent som deltog i undersdkningen tilldt inte elektroniskt inspelning av
intervjun. I detta fall togs en annan metod i bruk och respondentens svar samlades in
genom att skriva anteckningar. Av denna orsak citeras inte ifrdgavarande
respondentens svar i denna avhandling, utan respondentens svar anvinds for att stoda

den information och de citat som samlades in fran andra intervjuer.

5.5 Databearbetning och analys

Databearbetningen paborjades med transkriberingen av de inspelade intervjuerna.
Transkriberingen av materialet dr en essentiell del av databearbetningen som utgdr
grunden for analysen av materialet. Transkriberingen innebér att forskaren lyssnar pa
det inspelade materialet och aterger allt innehall i text. Forskaren skriver ned intervjun
1 sin helhet 1 textform genom att inte bara skriva ned det som sagts under intervjun,
utan ocksa beskriva pauser, uttryck och tondndringar som férekommit under intervjun.
Under transkriberingsprocessen gar forskaren 1 detalj igenom allt det som
respondenterna har beréttat under intervjuerna och far mdojlighet att analysera

respondentens upplevelser, asikter och tankar. (Jacobsen, 2017.)

De fyra individuella intervjuerna och fokusgruppintervjun transkriberades genom att
varje intervju lyssnades enskilt och skervs ned pa ett organiserat sitt i skilda dokument.
Intervjuerna lyssnades igenom flera ganger for att finga upp detaljer, uttryck, nyanser
och tondndringar. Dessa slutliga dokument med det transkriberade materialet listes
igenom flera génger, under vilket centrala delar av intervjuerna markerades och
antecknades. Redan i detta skede pabdrjades en preliminédr kategorisering av det
inspelade materialet. Jag planerade fem grundliggande kategorier till vilka det
inspelade materialet skulle indelas. Dessa fem kategorier markerades skilt i den
transkriberade texten. I ett senare skede fick varje skild kategori ett eget dokument
som inneholl utvalda delar av de fem intervjuerna samt anteckningar vars

overstimmande med det som sagts under intervjuerna kontrollerades.
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Efter transkriberingsprocessen paborjades analyseringen av materialet. Det
transkriberade intervjuerna ldstes igenom, efter vilket kategoriseringen av innehallet
pagorjades. Jag markerade ut centrala aspekter som lyftes fram i alla intervjuer samt
antecknade likheter och olikheter mellan intervjuerna. Under analysprocessen kom det
i ett relativt tidigt skede fram att alla intervjuer inneh6ll samma centrala teman och
podng. Detta innebar att kategoriseringen av materialet var relativt enkelt och

strukturerat.

Analysmetoden som valdes fOr att analysera det transkriberade materialet var
innehéllsanalys. Innehéllsanalys innebér ett val av kategorier som ar relevanta for den
aktuella forskningen och som kan pafyllas av den kunskap och de upplevelser som
respondenten delat med sig av under intervjun (Jacobsen, 2017, s. 136). Ryen (2004,
s. 108) lyfter fram att intervjudata bor kategoriseras och systematiseras for att kunna
mojliggora tolkning och hantering av det insamlade materialet. Det betyder att man
redan under kategoriseringsprocessen borjar gora tolkningar av innehéllet. Efter att ha
valt de olika huvudkategorierna bor forskaren ta fram olika enheter fran materialet som
kunde passa inom de olika kategorierna samt jamfora likheter och olikheter mellan
dessa enheter for att kunna skapa en tolkning om innehallet. (Jacobsen, 2017; Ryen,

2004.)

I min innehallsanalys formades det fyra olika huvudkategorier som kommit delvis

fram redan i planeringen av intervjuerna. Dessa fyra kategorier var foljande:

1) Aldrandet och alkoholanvindning
2) Alkohol och vardagssituationer
3) Att utféra hemvardsarbetet

4) Hantering, kunskap och resurser

Dessa huvudkategorier baserades pa en rad underkategorier som behandlats under alla
intervjuer. I analysprocessen kom vissa samband mellan de fem intervjuerna tydligt

fram, kring vilka olika underkategorier formades. Olikheterna som identifierades
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mellan intervjuerna analyserades och orsakerna till dessa olikheter utreddes. De
olikheter som identifierades inom de olika underkategorierna ansdgs forklaras med
variationen i respondenternas arbetsuppgifter och arbetserfarenhet. Till exempel
varierade upplevelserna av hanteringen av arbetet mellan de hemvérdare som hade en
langre arbetserfarenhet och de som inte hade varit anstéllda lika langre. P4 samma sétt
varierade upplevelserna kring de éldre klienternas alkoholanvindning négot mellan
respondenter med olika arbetsbeskrivningar. Det kunde till exempel finnas olikheter
mellan de hemvérdare som arbetade i de dldres hem och de som arbetade inom den
kartlaggande teamen och verksamhetsledningen. De olikheterna som forekom under
intervjuerna var dock relativt fi och dirmed forblev det enkelt att hitta vissa allmint

forekommande samband 1 materialet.

De huvudkategorier och underkategorier som bildades inom dessa illustererades i en
figur (Bilaga 5.) for att fé en helheltsbild 6ver den kommande resultatsredovisningen.
Figuren utformades for att gora kategoriseringen av materialet mer begripligt och
kontrollerat samt att presentera det 6vergripande innehallet fran intervjuerna som en
helhet. Figuren redovisar ocksd hur de olika rubrikerna och underrubrikerna for

avhandlingens resultatredovisning utformades.

Varje kapitel i1 resultatredovisningen innehaller citat som &r Oversatta uttalanden av
respondenterna kring de olika &mnen som diskuterades. Citaten dr uppdelade sa att
lasaren kan se om respondenten deltagit i en individuell intervju eller
fokusgruppintervju samt observera respondentens arbetsbefattning inom hemvarden.
De citat som anvinds 1 resultatredovisningen styrker och illustrerar det som

sammanstalls i texten.

5.6 Tillforlitlighet och trovérdighet

Validitet och reliabilitet, eller med andra ord tillforlitlighet och trovirdighet, kan bdda

anses vara nagot kontroversiella och ifrgasatta fenomen inom kvalitativ forskning
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(Ryen, 2004, s. 137). Detta motiveras oftast med att de tester och atgérder som anvénds
for att faststélla tillforlitlighet och trovérdighet i kvantitativ forskning inte kan
tillimpas pa kvalitativ forskning (Ryen, 2004, s.137). Som en foljd av detta kan det
vara utmanande for forskaren att bevisa noggranhet och pélitlighet dd man utfor
kvalitativ forskning, eftersom det inte riktigt finns ndgon accepterad konsensus av hur

saddan forskning bor bedomas (Noble & Smith, 2015).

I den traditionella bemérkelsen hinvisar validitet enligt Ryen (2004, s. 138) till “en
sanning som man kan fanga genom ord och som forhaller sig till en stabil social
realitet”. Noble och Smith (2015) lyfter fram att detta 1 fallet av kvalitativa forskningar
har att géra med forskningens sanningsvérde. Med detta avses att forskaren erkdnner
och noterar att det finns flera verkligheter kring temat som studeras, att forskaren
uppmdrksammar och utesluter personliga upplevelser och synpunkter som kan
resultera 1 metodologisk partiskhet och att forskaren tydligt och exakt presenterar

deltagarnas perspektiv (Noble & Smith, 2015).

Forskningens reliabilitet héanvisar till forskningsresultatens konsistens samt
undersokningens neutralitet och bekréftbarhet (Noble & Smith, 2015). Enligt Ryen
(2004) kan tron pé att forskningsresultaten dr sanna stirkas genom att man finner
samma tendenser i en annan studie. I kvalitativ forskning hinvisar reliabilitet till
palitlighet 1 val och genomforing av metod samt att de olika beslut som forskaren gor
forblir tydliga och transparenta (Noble & Smith, 2015). Utover detta avses det med
forskningens reliabilitet att en oberoende forskare borde kunna komma fram still
liknande eller jamforbara resultat 1 en annan motsvarande forskning (Noble & Smith,

2015).

Till skillnad fran kvantitativa forskare som sékerstéller forskningens tillforlitlighet och
trovirdighet genom att tillimpa statistiska metoder, dr kvalitativa forskare ddrmed
tvungna att utféra och integrera metodologiska strategier for att sdkerstdlla
forskningsresultatens palitlighet (Noble & Smith, 2015). Inom min egen forskning

utformades vissa sddana strategier redan under forskningsplaneringen och ockséd
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senare under forskningens gang. Forskningsplanen och intervjuguiden for forskningen
planerades noggrant med stindig tillbakablick till tidigare forskning samt den
teoretiska referensramen. Under planeringen utforde jag en redovisning av personliga
fordomar och partiskheter som kunde tdnkas paverka forskningsresultaten. Under
planeringsprocessen hade jag kontakt med min handledare och andra forskare som
undersokt samma tematik for att fa radgivning i hur sjdlva forskningen och
intervjuteman kunde utformas. Respondenterna valdes baserat pa deras eget intresse
och vilja for att delta 1 forskningen samt deras erfarenheter av att arbeta med
alkoholkonsumerande dldre. Aven om respondenterna hade varierande bakgrund och
arbetsuppgifter, forenades deltagarna av att de alla ndgon gang arbetat som hemvardare
pa filtet och att de alla hade erfarenheter géllande alkoholkonsumerande

hemvardsklienter.

Hemvardsledningen och intervjudeltagarna fick 1 forhand bekanta sig med
forskningens tematik for att sékerstélla deras dsikt gdllande forskningens innehall och
intervjuteman. Semistrukturerade ljudinspelade intervjuer anvidndes eftersom de
mojliggdr upprepad granskning av intervjuerna for att kontrollera efter nya teman och
forbli sanningsenlig mot deltagarnas beskrivningar och utldtanden (Noble & Smith,
2015). Fore och efter varje intervju kontrollerade jag med noggrannhet att de fragor
som fragades ledde till att respondenterna kunde beskriva och diskutera kring det som
var syftet med forskningen. En genomf6rande redovisning och bearbetning av det
insamlade materialet utfordes for att visa ett tydligt beslutsspar och for att sékerstélla
att tolkningar av materialet var konsekventa och transparenta. Under
materialbearbetningen och analysen sokte jag efter likheter och skillnader mellan
respondenternas svar och beskrivningar for att sdkerstdlla att olika perspektiv
representeras och inte utesluts. En transparent och tydlig beskrivning av forsknings-
och analysprocessen presenterades och inkluderades i avhandlingen for att stirka

forskningens trovirdighet.
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6. Resultat

I detta kapitel presenteras forskningsresultaten av intervjuerna i organiserade
temaomraden. Forskningsresultaten dr delade i olika huvud- och underkategorier i
vilka forskningsmaterialet som samlades under intervjuerna sammanfattas till en
helhet och stdds av noggrant utvalda citat. Resultatredovisningen paborjas med en
genomgang av  hemvardspersonalens allmdnna uppfattningar om  dldres
alkoholanvdndning som ett fenomen. Detta utgér en grund till resten av
resultatredovisningen eftersom det kartligger hemvardspersonalens tankar och
uppfattningar om alkoholanvéndning och hdg 4&lder som en kombination,
anvandningssitt och  alkoholanvéndningens prevalens. Denna del av
resultatredovisningen efterfoljs av en sammanfattning av hurdana uppfattningar
hemvérdspersonalen har om alkoholanvidndningen som en del av den &ldres vardag.
Denna del beskriver hur alkoholanvéndningen kommer till synes i den dldres vardag
och dirmed ockséd i hemvardspersonalens vardagliga arbete 1 den dldres hem. Detta
efterfoljs av en redogorelse av hur hemvardspersonalen forverkligar det egna arbetet
och agerandet 1 de alkoholkonsumerande klienters hem. Denna del av
resultatredovisningen betonar hemvérdarnas aktorskap 1 det egna arbetet samt deras
upplevelser om hur de édldres alkoholanvidndning paverkar deras arbetsuppgifter och -
rutiner. De tvd sista delarna av  resultatredovisningen fokuserar pa
hemvérdspersonalens hantering av alkoholrelaterade arbetssituationer samt redogor

for hemvérdens resurser da det géller alkoholrelaterad kunskap och fardigheter.

6.1 Aldrandet och alkoholanvindning

I detta kapitel ligger fokus pd hur den intervjuade hemvérdspersonalen upplever att
alkoholanvéndningen ser ut bland de dldre generellt och bland hemvardsklienterna.
Intervjudeltagarna beréttar om deras uppfattningar om alkohol och é&ldrande som en
helhet samt alkoholkonsumerande klienters forekomst inom hemvarden.
Respondenternas upplevelser om dldres alkoholanvéindning som ett fenomen kartlades

for att {4 en tydlig uppfattning om hurdana tankar och tolkningar problematiken 1 sig
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véckte bland hemvardarna. De allménna uppfattningarna som en respondent hade om

alkoholanvéndningen fungerade som végvisare for resten av intervjutillfillet.

6.1.1 Aldres alkoholkonsumtion i allménhet

Intervjuerna paborjades med allmén reflektion 6ver hur vanligt alkoholkonsumtion hos
dldre ansags vara. Hemvéardspersonalens uppfattningar om alkoholanvindningens
forekomst bland &ldre individer varierade, men den allménna asikten var att de dldres
alkoholkonsumtion var rétt allmént och synligt fran hemvérdarens perspektiv. I tilligg
till detta var en allmén uppfattning att de alkoholkonsumerande dldre som syns 1
hemvérden ar troligtvis enbart en brakdel av den egentliga konsumentmangden inom
samhéllet. En uppfattning var att storsta delen av de existerande &ldre
alkoholkonsumenterna troligtvis finns utanfér hemvarden, eftersom de eventuellt

hamnat 1 “sprickorna” av servicehelheten eller eventuellt hela samhallet.

Det papekades att hemvérden har relativt hoga kriterier som maste uppfyllas for att
kunna bli en klient och bli berittigad hemvardsbesok, och att det ddrmed forblir oklart
hur ménga dldre alkoholkonsumenter inte nér den hjdlp som de skulle behova. Vid
fragan av om hemvardsarbetarna hade nagra uppfattningar om hur vanligt
alkoholkonsumtionen generellt dr bland de &ldre, svarade en av respondenterna pa

foljande sitt:

Na alltsd, kanske sa har man inte en uppfattning av det verkliga. Ndr vi ser
Jju hdr bara de som dr hemvardsklienter och har sddana problem. Och
mdrker det. Men sen att hur mdnga finns det ddr ute som vi vet ingenting

om... — Respondent 1 (individuell intervju), hemvardare.

Utover detta forekom det varierande upplevelser angéende de dldres
alkoholanvéndningssitt. En del av intervjudeltagarna ansdg att det snarare ar fragan
om en mindre mingd dldre som anvénder storre méngder alkohol och drabbas av

riskanvédndning eller skadlig anvidndning av alkohol. En respondent konstaterade att
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det 1 allménhet inte tycks synas yngre riskanvéndare i gatubilden, utan att det &r de
samma dldre individer som syns till och fortsétter anvinda skadliga mangder alkohol.
Detta ansdgs ha sin grund i att alkoholanvindningen varit mer accepterat i de dldres
ungdomstid jamfort med den nutida striktare klimatet och mer fordomande
instéllningarna. En annan respondent funderade dock kring om det i alla fall skulle
vara fragan om ett bredare fenomen bland den &ldrande befolkningen. Med detta
menades att det inte bara skulle vara frigan om vissa enskilda riskanvéndare, utan en
1 allménhet stérre méingd édldre som konsumerar alkohol 1 varierande méngder.
Respondenten motiverade detta med att de stora arskullarna just nu tillhor den dldre
befolkningsgruppen och att en stérre mangd dldre ddrmed anvinder mattliga méngder
alkohol kontinuerligt och ofta. De varierande asikterna som forekom angdende

karaktédren av édldres alkoholanvindning illustreras 1 f6ljande tva citat:

Nd nog dr det mest de ddr enskilda individerna som konsumerar stora
mdngder, att ganska sdllan ser man sana som sku “pimpla” eller dricka
bara nu som dd... [...] Att nog dr det de hdr vissa personerna som sedan
anvinder sa ddr dagligen och att det pd det sdttet dr som kontinuerligt. —

Respondent 3 (individuell intervju), hemvardare.

Nd jag vet int riktigt, skulle de dndd kanske vara fragan om ndgon sorts
storre fenomen dad de nu dndd kommer de hdr stora drskullarna, som att
deras levnadssdtt och sdnt kan ju pdverka... [..] Nd sdnt ddr
“smdsupande” och sant, det forekommer mer. Sedan sdnt att man sku va
riktigt berusad sd sdna dldre syns int sa mycket, men ganska mycket finns
de av de hdr som lite "pimplar” — Respondent 6 (fokusgruppintervju),

hemvardare.

Det bor tas 1 beaktande att de tvd respondenterna som citerades ovan ér fran
tva olika serviceomrdden, vilket kan tinkas ha en inflytande i1 deras

uppfattningar om hur alkoholkonsumtionen ser ut bland den &ldre

befolkningen.
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6.1.2 Aldres alkoholkonsumtion inom hemvérden

Aven om det upplevdes eventuellt svirt och problematiskt att beddma hur allmént
alkoholkonsumtion bland &ldre dr generellt, hade varje respondent uppfattningar om
alkoholkonsumtionens prevalens bland &dldre hemvérdsklienter. Opinionerna om
problematikens forekomst i hemvérden varierade ndgot mellan respondenterna, men
den allménna uppfattningen var att dldres alkoholkonsumtion givetvis kommer tydligt
till synes i hemvérdsarbetet. Alkoholrelaterade situationer ansags komma emot relativt
ofta inom hemvarden. En uppskattning var att procentuellt 10-20 % av
hemvérdsklienterna hade ndgon slags problematik med alkoholanvdndningen. En
annan uppskattning var att ungefar sju stycken av hemvérdens 120 klienter har
alkoholrelaterade problem. En av respondenterna som var med i ett team som utfor
kartlaggning av nya klienter konstaterade att det varje ménad kommer emot nya
klienter som har problem med alkoholkonsumtionen. Utdver detta var storsta delen av
de intervjuade vardarbetare av den &sikten att andelen alkoholkonsumerande klienter
inom hemvérden har 6kat inom de senaste dren. Det konstaterades dven att inte enbart
alkoholanvéndare utan ocksa blandanvdndare och droganvéndare har upplevts

upptrdda alltmer bland hemvardsklienter. Detta exemplifieras i citatet nedan:

Nog har det kommit mera sana klienter som har den hér bakgrunden och
ocksa som mera droganvindare finns bland dem. — Respondent 2

(individuell intervju), verksamhetsledare.

Tilliggningsvis kom det fram under en intervju att alltmer individer som inte &nnu
betraktas som dldre men som drabbas av alkoholrelaterad problematik blir klienter for
hemvérden eftersom de behover hjidlp med att klara av den normala vardagen. Det
ansdgs att antalet alkoholkonsumerande dldre klienter kan ténkas 0ka i framtiden da
dessa klienter som inte d&nnu natt pensionsdldern s& sminingom &ldras. Utdver detta
var den allménna uppfattningen bland de som deltog i undersdkningen att dldres

alkoholkonsumtion och antalet alkoholkonsumerande dldre klienter kommer att oka 1
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framtiden. Detta anségs vara en utmaning for framtida hemvardsarbete och —planering.
Dessutom ansags det vara mgjligt att framtida hemvard kommer att belastas av hogre
mingder blandanvindare, vilket kommer att oka belastningen pad hemvarden och
utmana hemvérdens resurser. Upplevelser om alkoholkonsumerande klienters

forekomst inom hemvarden illustreras i foljande citat frdn fokusgruppintervjun:

Jo. Nog har jag sjéilv dtminstone mdrkt att dnnu efter min utexaminering
sd har alkoholanvindningen okat eller att det har kommit flera sdadana

klienter. -Respondent 6 (fokusgruppintervju), hemvardare.

Nog har det sikert okat, nog skulle jag sdga det ocksd. — Respondent 5

(fokusgruppintervju), karldggande team.

Jo det tror jag ocksd. Och sen tycker jag att det nufortiden kommer mera
klienter till hemvarden som inte nédvindigtvis dnnu dr dldre men som har
sociala problem som en foljd av just alkoholanvindningen. — Respondent

4 (fokusgruppintervju), kartliggande team.

En ytterligare aspekt gillande antalet dldre alkoholkonsumenter inom hemvérden som
kom fram under alla intervjutillfillen var att alkoholrelaterad problematik tycks
koncentreras till ett specifikt omrade och ddrmed ocksa till en specifik hemvardsenhet.
Alla respondenter som deltog 1 undersékningen var eniga om att alkoholrelaterad
problematik fokuseras pa ett bestimt omrade inom orten dir undersdkningen
genomfordes. Detta omrade ansags vara speciellt i den bemirkelsen att antalet
alkoholandvindare eller blandanvéndare var mer koncentrerad just inom detta omréde.
Omradet ansdgs avvika fran andra serviceomraden inom orten, och av denna orsak
beskrev en av intervjupersonerna att hemvardsarbetet ocksa var annorlunda inom
omridet. En av respondenterna drog paralleller mellan stérre andel
alkoholkonsumerande klienter och vissa socioekonomiska aspekter som upplevdes
gilla for omrédet. Intervjudeltagaren konstaterade att lagenheterna ar billigare och
miljon mer rastlos inom omrddet dir en betydelsefullt stor del av
alkoholkonsumerande klienter bodde. Detta beskrivs till en hogre detalj i citaten

nedan:

60
Emilia Hakkinen



Alltsa nog finns det sdkert utav dem pd alla omrdden men nog mdrker man
att hdr var bostdderna dr billigare och det finns mera hyresbostdider... Sd
nog dr det pd ndgot sdtt uppdelat, eller att det pa ndgot sdtt bara finns
mera av dem pd det hir omrddet. Speciellt just de héir med mental ohdlsa
och missbrukarproblematik — Respondent 1 (individuell intervju,

hemvaérdare.

Under intervjuerna diskuterades ocksa de vanligaste anvandningssétten, vilken typ av
alkoholanvéndning dr mest forekommande och vad som 6ver huvud taget upplevs
kianneteckna de alkoholkonsumerande hemvéardsklienterna. Majoriteten av
hemvérdspersonalen som deltog i undersékningen var av den asikten att dd det géller
alkoholkonsumerande klienter inom hemvérden &r det frimst frdgan om enskilda fall
som konsumerar stora méngder av alkohol snarare én att storre méngder dldre skulle
konsumera méttliga méngder av alkohol. Enligt flera respondenter var precis stor och
eventuellt skadlig konsumtion kénnetecknande for de alkoholkonsumerande
hemvérdsklienterna. Utover detta ansigs storsta delen av de alkoholkonsumerande
aldre klienterna ha anvént alkohol redan tidigare under livet och fortsatt dnnu 1 hogre
alder. Det konstaterades att de alkoholkonsumenter som kommer till hemvéarden oftast
har en lang anvdndarbakgrund som problemkonsumenter, som ocksé tydligt kommer

fram 1 deras levnadsvanor och beteende. Detta beskrivs 1 hogre detalj i féljande citat:

Alltsd sana dldre som har ett alkoholproblem, alltsd ett riktigt problem, sd
nog har de en lang bakgrund med alkoholanvindningen. Att jag vet int om
det finns manga sana som inom dldre dlder alkoholiseras sa att séiga, men
nog alltsd.... Vi ser mdanga sdna som dr i arbetsaldern och som har det
problemet redan nu och de blir ju dldre sen i nagot skede sa... —

Respondent 4 (fokusgruppintervju), kartliggande team.

De allménna uppfattningarna som respondenterna hade géllande dldre och alkohol var
relativt varierande, men sammanfattningsvis var den generella asikten att dldre
alkoholkonsumerande hemvardsklienter ar relativt forekommande speciellt inom ett
visst serviceomrade, att dessa klienter anvinder stora midngder av alkohol och att

andelen alkoholkonsumerande klienter kan forvintas 0ka i framtiden. Dessa allméinna

61
Emilia Hakkinen



fragor angdende dldre och alkohol byggde upp grunden till resten av intervjun och gav

en uppfattning om hur ofta forekommande problematik det var fragan om.

6.2 Alkohol och vardagssituationer

En av de centrala intresseomraden for den hér forskningen var hur de alkoholrelaterade
vardagssituationerna i de dldres hem ser ut. Hemvérdarna som arbetar i de dldres egna
hem &ir de individer som ser direkt in 1 de dldres vardag och har dirmed mojlighet att
observera deras levnadsvanor, rutiner och konstrueringen av vardagen. Eftt
grundlidggande syfte for undersokningen var att fa reda pd hurdan roll alkoholen har i
de éldres vardag samt hur alkoholanvindningen kommer till synes och péaverkar det
vardagliga livet. Detta ger ocksd insikt 1 hur alkoholanvdndningen paverkar de

vardagliga arbetsrutinerna som hemvardspersonalen ansvarar for i de dldres hem.

6.2.1 Konsumtionsmdnster och konstruering av vardagen

I allménhet upplevdes de édldre hemvardsklienternas alkoholkonsumtion vara
vardagligt och kontinuerligt. Det konstaterades att alkoholanvindningen inte ser pa tid
och plats, utan att alkoholen helt enkelt blivit en normal och essentiell del av vardagen.
I samband med detta upplevdes det att det séllan forekommer nagon slags
”festdrickande” bland de alkoholkonsumerande klienterna, utan det konstaterades att
alkoholen 1 sig blivit orsaken till firandet. Vid frdgan om forekomsten av
dryckesmonster och konsumtionstider, papekades det att langre konsumtionsperioder
(fin. juomaputki) &r relativt forekommande medan tidsmissiga monster inte
identifierades (bl.a. att konsumtionen fokuseras pa slutet av veckan eller pa kvéllstid).
Utover detta konstaterades det under ndgra av intervjuerna att de
alkoholkonsumerande klienternas alkoholanvéndning tenderar oka i samband med
utbetalning av pension. Upplevelser om de édldres konsumtionsmdnster illustreras bl.a.

pa foljande satt:
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Nog forekommer det sdkert mer intensiva dryckesperioder men jag tycker
inte att det finns ndgot festdrickande mera i det dir skedet. Som med tanken
att “nu dr det sjdlvstindighetsdag, det ska vi fira”, att det finns ju inte
lingre kvar. Att den dar alkoholanvindningen i sig sjdlv blir orsaken till

firandet. — Respondent 2 (individuell intervju), verksamhetsledare.

Jo det mdrks till exempel att da pension betalas sd dd orkar man ga till
butiken och da vet man nog vad som héinder pad veckoslutet. Det mdrks att
dd ndr det kommer pengar, bland annat pension sd... Och int har de
egentigen, eller dad de inte gdr ndgonstans utan dr hemma for den storsta
delen av tiden sd int syns det nagot som med vissa hogtider, midsommar
och sdadana... Att det ser inte pd tid och rum. Eller som att vilken veckodag

det dr och sd. — Respondent 1 (individuell intervju), hemvardare.

En central fraga géllande hur alkoholanvindningen kommer till synes och konstrueras
1 vardagen var om alkoholanvindningen upplevs komma konkret fram eller om
alkoholkonsumtionen sker gémt och diskret. Majoriteten av de intervjuade
hemvérdarna upplevde att alkoholanvindningen har fétt en sé central roll 1 vardagen
att den inte lingre géms undan, utan snarare visas helt konkret och &ppet. Aven om
den allménna uppfattningen var att de dldres alkoholkonsumtion kommer synligt och
tydligt fram, papekades det under en del av intervjuerna att de ocksé arbetat med dldre
som gor allt de kan for att gomma undan och neka alkoholkonsumtionen. Detta
konstaterades ta sig formen av att flaskor goms undan, alkoholorsakat illamaende
forklaras med hjélp av sjukdom eller att klienten totalt férnekar alkoholkonsumtionen.

En av respondenterna beskrev sddant beteende pé foljande sétt:

Na vi har klienter som gémmer undan flaskorna och burkarna. Men sen
kommer det kanske snarare fram muntligt, alltsd i deras... Hur de talar. —

Respondent 1 (individuell intervju), hemvardare.

Som konstaterats var den allménna uppfattningen att de dldres alkoholkonsumtion

kommer tydligt och konkret fram for hemvardspersonalen i deras arbete. Utover detta
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upplevdes det att alkoholkonsumtionen kommer fram pa vildigt diverse sitt. En
central podng var att alkoholkonsumtionen kommer tydligt till synes i den é&ldres
subjektiva oférmaga och inkapabilitet att sjdlv skota av de vardagliga sysslorna som
hen annars skulle klara av om alkoholen inte medverkade. Med andra ord upplevde
storsta delen av respondenterna att alkoholanviandningen kommer tydligt fram i form
av bristande sjdlvforsorjande och hygien, oférmaga att ha hand om det egna hemmet
och skota vardagliga sysslor (t.ex. stddning) och svarigheter i att klara av medicinering

och andra uppdrag pé egen hand.

Det upplevdes ocksa vara relativt allmént att alkoholanvdndningen medforde olika
slags sociala besvir, som t.ex. avsaknad av sociala kontakter eller problematiska
sociala kontakter. Utdver detta ansigs alkoholanvindningen komma fram i
hemmiljons ostddighet, stokighet och obehaglighet. Alkoholanvindning kopplades
ocksé ithop med en storre sannolikhet for fallolyckor och andra olycksfall i hemmet.
Satten pd vilka alkoholkonsumtionen upplevdes komma fram illustreras i foljande

citat:

Att om man pd riktigt har ett alkoholproblem sa syns det nog i det
vardagliga livet egentligen pad alla mojliga sdtt. Att da dr det svart att ta
hand om hemmet, sig sjilv, medicineringen och... Att man dter daligt

och... - Respondent 4 (fokusgruppintervju), kartldggande team.

Och sen blir det fallolyckor och allt det som det innebdr. — Respondent 5
(fokusgruppintervju), kartliggande team.

Na de dir hemmiljéerna dr ju i sig ostddade, att oavsett hur mycket man
sku forsoka stida de dir utrymmen eller fd allt i skick sd hdlls ju inte de
ddr hemmen stddiga. Att den ddr miljon dr ju ldtt obehaglig, att man roker

inomhus och sd. — Respondent 2 (individuell intervju), verksamhetsledare.
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6.2.2 Beteende, bemotande och sociala relationer

En annan allmén uppfattning var att de dldres alkoholkonsumtion kommer fram i
klientens beteende och siledes ocksa i1 det vardagliga bemdtandet. Bland
intervjudeltagarna var den generella uppfattningen att den dldres alkoholanvéndning
kommer till synes i fordndringar i beteendet och i att beteendet emellan at ar
oforutsdgbart. Alkoholanvindningen ansags frimst komma fram 1 det verbala
beteendet och kommunikationen. Upplevelser om att de dldre skulle ha betett sig pa
ett hotande eller fysiskt aggressivt sétt var ovanliga. Berusning ansags enligt en av
intervjudeltagarna komma fram som verbalt och mentalt storande beteende, eller
genom att de dldre blir mer pratsamma och fricka i munnen. Ovrigt upplevdes de ildre
ofta vara lattretliga, verbalt aggressiva och ovilliga till samarbete, men 1 vissa fall
upplevdes de berusade dldre ocksa som glada, bekymmersldsa och ofarliga. Enbart &
av de som intervjuades beskrev situationer i vilka de skulle ha ként sig hotade eller 1
vilka den dldre skulle ha betett sig fysiskt aggressivt. I féljande citat illustreras hur en

av respondenterna ansdg att alkoholanvéindningen kommer till synes i beteendet:

Man dr mer pratsam. Man dr mer frdck i munnen. Ddr kom det redan tvd
sddana som jag genast kommer att tinka pd. Vad annat... Sen finns det
“krabbisdagarna” skilt, att da dr man ldtt vdldigt irriterad och mer
aggressiv bdde verbalt och beteendemdssigt och sd... - Respondent 1

(individuell intervju), hemvérdare.

Under intervjuerna kom det ocksd fram varierande aspekter géllande
alkoholkonsumtionens koppling till det sociala livet och sociala relationer. En allmin
uppfattning var att de alkoholkonsumerande dldres sociala liv karaktériserades av en
gradvis fortynande av sociala kontakter. De alkoholkonsumerande &ldres sociala
nitverk upplevdes som smd och forminskade, vilket ansdgs forklaras av
alkoholanvéndningen. En del av respondenterna diskuterade kring upplevelser om att
alkoholkonsumtion och ensamhet tycks ga hand i hand. Speciellt dldre som haft en
lang konsumtionshistoria ansags ha sd smaningom tappat bort sina sociala kontakter.

Detta konstaterades ha lett till att hemvéardarna forblivit de enda sociala kontakterna
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som de édldre hade kvar. Det forekom upplevelser om att de alkoholkonsumerades
anhoriga eventuellt blivit utmattade och hjilplosa géllande situationen med
alkoholanvéndningen och ofta tagit avstind frdn den dldre. Under en intervju
konstaterades det att &ven anhdriga kan uttrycka behov av hjilp och stdd ibland, vilket

hemvarden séllan upplevdes ha mojlighet att erbjuda.

Utover sociala problem ansigs ocksa livshanteringsrelaterade problem vara vanliga
bland alkoholkonsumerande é&ldre. Bland annat lyftes det fram att de
alkoholkonsumerande dldre ofta saknar en intressebevakare vilket paverkar vardagen
och ocksd hemvardarnas arbete. Upplevelser om alkoholkonsumtionens effekter pé

sociala aspekter 1 vardagen beskrivs 1 féljande citat:

Nd ska vi sdga sd att anhériga har kanske redan for mdanga dar sedan dragit
sig undan fran de hdr sakerna... Att det kan vara att de har redan i en sd
lang tid, kanske dnda fran barndomen levt med den ddir
alkoholkonsumtionen, sa att de inte ldngre orkar stanna kvar och vdarda
den alkoholiserade pappan eller mamman som nu dr gammal. De sdger
upp sig sjdlva frdn de drenden och da flyttas ansvaret till vdardare och

andra aktorer. — Respondent 2 (individuell intervju), verksamhetsledare.

En annan allmént féorekommande anmérkning géillande den sociala dimensionen av
vardagen var att de alkoholkonsumerande &ldre ofta omringades av
alkoholkonsumerande kompisar som ofta vistades hos den dldre hemvéardsklienten. En
av respondenterna beskrev att sadana “kompiskretsar” kunde nistan uppfattas vara en
nagon sorts fenomen bland de édldre alkoholkonsumenterna. Medan de dldres anhoriga
upplevdes ofta dra sig undan, ansags dessa “dryckeskompisar” ddremot vara de sociala
kontakterna som stannade kvar. Dessa alkoholkonsumerande kompisar vistades ibland
1 de dldre hemvardsklienternas hem, vilket medfodde att hemvardarna ocksa maste
vara beredda till att bemota dessa kompisar 1 sitt arbete. Det forekom upplevelser om
att &ven om de dldre hemvérdsklienterna sjilv sillan betedde sig aggressivt eller
oforutsdgbart, kunde man aldrig vara sdaker om hur dryckeskompisarna skulle bete sig.

I allménhet upplevdes kompisarnas nirvaro oka oforutségbarheten av arbetet samt
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medverka 1 upplevelser av hot, osdkerhet och rddsla. Under en intervju konstaterades
det att det inte alltid &r bara den dldre hemvardsklientens alkoholkonsumerande
kompisar som paverkar eller forsvarar arbetet i hemmet, utan det ocksé kan handla om
att klientens anhorig som ofta vistas i hemmet anvénder alkohol. Detta demonstreras i

citaten nedan:

Och sen finns det ju sana stillen ddr klienten sjdlv int anvdnder alkohol
men en anhérig anvdnder och finns pd plats sen ganska ofta. — Respondent

5 (fokusgruppinterviju), kartliggande team.

Och det som jag ocksd minns dr ett stdille dit det maste komma med en extra
vardare, inte for att klienten skulle ha varit hotande men da klientens
kompisar sedan var sd... Respondent 4 (fokusgruppintervju), kartliggande

team.

Till sist kan det konstateras att de alkoholkonsumerande dldre upplevdes drabbas av
ytterligare problem pd andra livsomrdden. Den allmidnna uppfattningen var att
problematisk alkoholkonsumtion l4tt medfor ocks& andra problem, inklusive sociala
problem, psykiska besvdr och problem med livshanteringen (bl.a. ekonomiska
svarigheter). Utover detta ansags de alkoholkonsumerande éldre ofta vara multisjuka
och drabbas av diverse hélsoproblem, vilket givetvis medfor medicinering av olika
slag. Kombinationen av alkoholanvindning och olika sjukdomar, sociala och psykiska
svérigheter samt ekonomiska besvir upplevdes som problematisk. Detta illustreras 1

foljande citat:

Och ganska ofta dr det sd att ndagon annan problem gdr hand i hand med
alkoholanvindningen, vare det sig en psykisk problem eller social problem
att... Na vi har inte haft en enda sadan klient som skulle bara ha den ddir
alkoholanvindningen, att det dr ganska multiproblematiskt oftast sen. —

Respondent 4 (fokusgruppintervju), kartliggande team.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att de dldres alkoholanvéndning kommer till

synes i det vardagliga livet pé diverse sétt. Generellt upplevdes alkoholanvandningen
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komma tydligt och konkret fram i olika omraden av vardagen, och situationer i vilka
de éldre skulle gomma undan eller neka anvindningen upplevdes vara relativt
sillsynta. Alkoholanvindningen rapporterades komma till synes i de dldres beteende,
i skotseln av vardagliga sysslor (personlig hygien, mediciner, maltider m.m.), i
hemomgivningens ostédighet och i sociala och ekonomiska svérigheter. Foljande del
av resultatredovisningen kommer att behandla hur detta paverkar hemvardarnas

mdjligheter till utférandet av hemvardsarbetet i de dldres hem.

6.3 Att utfora hemvardsarbetet

En av forskningsfrdgorna och darmed ocksa ett centralt syfte for denna avhandling var
att avgora hur alkoholkonsumtionen paverkar hemvardarnas dagliga arbete samt hur
hemvardspersonalen agerar 1 situationer 1 vilka alkoholanvdndningen péverkar
utforandet av arbetet. Hemvérdarna agerar 1 en arbetarroll 1 de &dldres hem, vilket
innebdr att konstrueringen av vardagen har en direkt paverkan pa hemvéardarens arbete
och mojligheten att utfora arbetet pa det avsedda séttet. Utdver detta har de éldre
sjdlvbestimmanderitt 6ver det egna hemmet, vilket hemvérdspersonalen maste
respektera 1 sitt arbete. Med andra ord paverkas hemvardarnas mojligheter till uppfyllt
arbete och aktorskap redan av smé avvikelser 1 vardagen samt av den dldres vilja for

samarbete.

6.3.1 Alkohol och utférandet av arbetsuppgifter

Dé de hemvérdarna som deltog i intervjuerna fragades om alkoholens paverkan pa
hemvérdsarbetet, var respondenterna eniga om att de é&ldres alkoholkonsumtion
paverkar vardarbetet essentiellt. Det forekom upplevelser om att vardarbetet inte kan
genomforas pa det Gverenskomna sittet. Det konstaterades att alkoholanvdndningen
paverkar arbetsuppgifterna pa varierande sétt och 1 overraskande omfattande méngder.
Det konstaterades att alkoholanvidndningen ibland orsakar avvikande och speciella
situationer 1 arbetet som 1 virsta fall kan leda till att vardarbetet inte alls kan

genomforas. Enligt tvd respondenter varierade mojligheten till att utféra det egna
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arbetet mellan klienter. Detta pdverkar arbetets forutsdgbarhet d& mgjligheten till
utforandet av arbetet dr inkonsekvent mellan klienterna. En av respondenterna
konstaterade att arbetet i de alkoholkonsumerande édldres hem kan vara ofortusigbart,
vilket innebdr att hemvardaren inte alltid vet vad som véntar bakom dorren.
Hemvérdarens arbetsuppgifter upplevdes variera och tidvis forsvéras som foljd av
alkoholkonsumtionen da den &dldre kunde vara berusad och végra att samspela med
hemvardaren. Alkoholkonsumtionens péaverkan pd hemvardsarbetet beskrivs 1 tva

foljande citat:

Nog paverkar det, jo, och sedan just det nir de kanske sjdlv inte har lust
till at gora vissa saker ndr de dr berusade. Att sedan forvandlas de ldtt till
sddana att “'nd hjdlp nu mig dd du nu dr hdr” och “kan du nu int gora det

ddr for mig” och... — Respondent 3 (individuell intervju), hemvéardare.

Alltid kan man inte utféra arbetet men nog med de klienter som jag har
haft sd har det fungerat att... Sa klart med vissa sd gar det int lika ldtt,
speciellt om de dr berusade just i den stunden sd da kanske... Och sdrskilt
pd kvillar sd kan det vara svdrt, da man int sen heller slipper till toan dd
benen ger efter att... Men en del dr sedan sddana att man nog kan gora allt

det som behdvs. — Respondent 6 (fokusgruppintervju), hemvérdare.

Under intervjutillfdllen diskuterades arbetsuppgifter och rutiner som forsvéras som en
foljd av alkoholkonsumtionen mera i detalj. En av respondenterna lyfte fram att det dr
1 vissa fall mycket som hemvérdaren inte kan gora eftersom den é&ldre har
sjdlvbestimmanderétt i det egna hemmet och kan vidgra utférandet av vissa
arbetsuppgifter eller inte tilldita hemvardsbesoket alls. Det pdpekades ocksd att
hemvérdaren kan vara den enda personen som bevittnar alkoholkonsumtionen men
kan inte ingripa i situationen utan den dldres tillstdnd. Arbetsuppgifterna som

upplevdes forsvaras av alkoholkonsumtionen var flera och varierande.

En av respondenterna konstaterade att det emellanat inte dr mojligt att forverkliga ett

rehabiliterande arbetssdtt pd grund av alkoholanvdndningen. Enligt en annan
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intervjudeltagare kan alkoholanvidndningen ocksd orsaka problem d& det giller
vardagliga sysslor i den &dldres hem, sd som t.ex. matservering, stddning, skotsel av
hygien m.m. Det ansags ocksé att det nu och da (uppskattningsvis en gédng i ménaden)
kommer emot alkoholorsakade fallolyckor, andra olyckor eller situationer i vilka den
dldre ligger medvetslds. Dessa situationer kan kréva helt annorlunda atgirder och
insatser jamfort med ett vanlig hemvardsbesok. Utover detta paverkades arbetet av
eventuella ekonomiska svérigheter da skotandet av andra drenden forsvérades av det
att alla pengar anvints pa alkohol. En av intervjudeltagarna berittade att arbetet
eventuellt ocksa péverkas av att anhdriga som har tréttnat pa alkoholanvandningen
ocksa behover hjilp och stod med att klara av vardagen med den alkoholkonsumerande
dldre. Alkoholanvindningens pédverkan pa arbetsuppgifter och rutiner illustreras i

foljande citat:

Nd att... Skdtsel av tviitt, matservering och allt sdadant sd... Det dr svart.
Sdrskilt da personen dr berusad sa matintaget dr ju inte sa bra som det
borde vara som kan sedan leda till forsimrad ndringstillstand. —

Respondent 2 (individuell intervju), verksamhetsledare.

Jo att... Na vi har till exempel en klient som dricker sda mycket att hen inte
klarar av att rehabilitera sig sjdlv dd hen druckit sd mycket att man sedan
ligger en vecka i sdingen. Och ndr vi sku sa vilja rehabilitera den hdr
personen for att hen sku sdkert ha det som krdvs for det, men sen sd klarar
hen bara int av det. [...] En sddan rehabiliterande arbetsstrategi dr sckert
for mdnga det som inte blir av. — Respondent 1 (individuell intervju),

hemvardare.

6.3.2 Alkohol och medicinering

En av de mest centrala aspekterna som kom fram under intervjuerna var skotseln av
medicineringen i fallet av alkoholkonsumerande éldre. Alla intervjudeltagare upplevde
medicineringen som en speciellt problematisk faktor i arbetet med dldre som anvénder
alkohol. Det som gor skotseln av medicineringen till ett s speciellt dilemma é&r att

redan smé och mattliga méngder alkohol gar illa ihop med vissa mediciner, for att inte
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tala om kontinuerlig och hog alkoholkonsumtion. Det lyftes fram under intervjuerna
att medicineringen ofta blir problematiskt da en viss medicin inte kan ges till en dldre
klient som har anvint alkohol eller dr berusad. Férutom detta ansdgs medicineringen
kréva extra noggrannhet och utvérderingsforméga dd hemvardaren inte kan vara siker
om den dldre kommer att anvidnda alkohol senare under dagen eller inte. Foljande citat

beskriver hur medicineringen kan orsaka svarigheter i det vardagliga arbetet:

Jag ser det pd det sdttet att hemsjukvdrden har dndad det dvergripande
ansvaret over klientens medicinering och hélsotillstand sd det dr nog svart
att ta hand om ibland dd det finns mediciner som inte passar ihop med
alkohol. Och sad kan det finnas till exempel insulindiabetiker som inte dter
i flera dagar och anvinder bara alkohol sd dad blir det nog pd mdnga sditt
problematiskt att genomfora helhetsmdssig och god vard. — Respondent 4
(fokusgruppintervju), kartldggande team.

Jo. Jag undertecknar nog det dir att mediciner och alkohol dr liksom ett
problem. Man kan ju aldrig veta om alkoholanvdndningen fortsdtter dd

man stinger dérren... - Respondent 6 (fokusgruppintervju), hemvardare.

Angaende medicinering lyftes det fram att det dr svart for hemvardspersonalen att halla
kontroll 6ver de dldres alkoholkonsumtion. Under en intervju lyftes det fram att
hemvérden 1 vissa fall gor bara ett dagligt besok till en klient, vilket medfor att det kan
vara svart att dra beslutet for vilka mediciner som kan ges till den éldre eller ldmnas i
den éldres hem. Det kan vara svirt att avgora ifall den édldre kommer att anvénda
alkohol under resten av dagen eller inte. Ddrmed kan det ocksa bli svart att motivera
till en for tillfdllet nykter klient varfor man besluter att lamna bort vissa mediciner da
man eventuellt missténker att klienten kan borja anvédnda alkohol senare under dagen.
En respondent papekade att hemvérdaren bor vara i kontakt med en ldkare angdende
vilka mediciner som kan ges at den dldre och vilka som inte kan ges. Problematiken

med medicinanvindningen illustreras till hogre detalj 1 f6ljande citat:

Just det att dd vi har vissa klienter som vi beséker till exempel bara en

gdng i dagen for att ge medicinerna. Och sen kan de... Om vi besoker
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klockan tolv och ger hela dagens mediciner tills klockan tolv ndsta dag
sd... Det kan vara att klienten da klockan tolv dr helt nykter men sedan
mdst vi forsoka ldsa mellan raderna att "nd kommer du nu att ga kopa
alkohol eller kommer du nu att dricka”, att kan man nu ldmna den hdr
somnmedicinen hdr eller inte. Och sen just det att det kan vara vdldigt
svart for dem att forstd att varfor vi i slutdindan vdgrar ge en viss medicin.
[...] Men da vi inte kan ldmna en medicin i huset om det finns tecken av att
hen kommer att fortsdtta i samma spar som tidigare. — Respondent 3

(individuell intervju), hemvardare.

6.3.3 Alkoholorsakade kanslor och reaktioner

Aven om vérdarbetet upplevdes forsvéras av alkoholkonsumtionen, upplevdes arbetet
1 de éldres hem séllan som hotande, skrammande eller farligt. Storsta delen av
respondenterna medgav att de inte upplever arbetet med alkoholkonsumerande dldre
som hotande eftersom de blivit s& vana med det. De alkoholkonsumerande och
eventuellt berusade édldre ansags snarare vara verbalt aggressiva én fysiskt hotande
eller farliga. Den allménna uppfattningen var att en hogre arbetserfarenhet med dessa
aldre minskade upplevelserna av hot och ridsla. Darmed pépekades det att nyanstéllda
hemvardare som &r mindre vana med att arbeta med alkoholkonsumerande klienter kan
uppleva arbetet som skrammande och belastande. En av respondenterna uppgav att det
alkoholrelaterade arbetet kan ténkas vécka starka kdnslor och reaktioner bland
vardarbetare med mindre erfarenhet och som inte nddvéindigtvis dr beredda for
motsvarande situationer. Detta ansigs kunna orsaka utmattning och belastning samt

paverka arbetsmotivationen. Upplevelser av hot illustreras 1 foljande citat:

Nd jag har inte sjdlv upplevt hot dd jag jobbat med det hdir sa ldnge redan.
Men jag tror pd att yngre hemvdrdare som kommer de forsta gangerna
sd... Det kan vara skrimmande. Och nog finns det sddana stdllen ddr jag
kanske inte sku vinda ryggen. Och situationer. Sd det lonar sig nog dndd
att ha koll pd omgivningen. — Respondent 2 (individuell intervju),

verksamhetsledare.

72
Emilia Hakkinen



Trots att arbetet i de alkoholkonsumerande &dldres hem séllan upplevdes som hotande,
kunde arbetet uppfattas som anstringande och utmattande. En del av respondenterna
berittade att arbetet kan kdnnas mer belastande, och det konstaterades att arbetet ofta
fortsétter pa kontoret efter hembesoket. En intervjudeltagare konstaterade att arbetet
ibland kan kdnnas mentalt belastande och tungt och att det kan forekomma upplevelser
av frustration. Dessa upplevelser av frustration ansags ha sina rotter i tanken om att de
aldre inte skulle behova sd mycket extra hjalp om de inte konsumerade alkohol i sa
stora mingder. Aven om arbetet generellt inte upplevdes vara fysiskt tungt forekom
det upplevelser av mental belastning. Det konstaterades dock att det eventuellt
forekommer skillnader 1 upplevelser av belastning dd vissa hemvérdare dr mer vana
att arbeta med alkoholkonsumerande &dldre jamfort med andra. Upplevelserna av

belastning beskrivs 1 foljande citat:

Alltsa nog dr det pa det sdttet att dven om det int sku vara fysiskt
anstrdingande sd kommer det nog ldtt en sadan mental utmattning. Som att
ett besok pa 20 minuter kan kdnnas som flera timmars pdfrestning dd man
madste lyssna pd sddant berusat prat. — Respondent 3 (individuell intervju),

hemvardare.

6.3.4 Alkoholorsakad extra belastning och tidsbrist

En ytterligare faktor som i allménhet ansigs direkt pdverka utforandet av arbetet var
”dryckeskompisarna” som kunde vara pd besok hos den dldre klienten. Om det fanns
flera berusade personer i den dldres hem ansédgs ocksa oforutsdgbarheten, osdkerheten
och risken for hotfulla situationer 6ka. I sddana fall kunde det komma emot situationer
1 vilka hemvérdaren inte alls kunde ga i hemmet eller var tvungen att ringa efter en
annan hemvardare for att kunna gd in i hemmet. Detta konstaterades dra ner pa
hemvérdens resurser dd extra arbetskraft krivs eller kunde 1 virsta fallet leda till att
virdarbetet inte alls kan forverkligas. Utdver detta konstaterades det under tva
intervjuer att &ven om den &ldre klienten sjdlv inte skulle anvdnda alkohol, kan

omgivningen 1 vilken den dldre bor vara hotfull och rastlos. Det kan vara fragan om
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alkohol- och droganvéindare som bor i grannskapet och hotar hemvardaren eller
hindrar hemvardarens tillgéng till den &ldres hem. Detta kan leda till att hemvardaren
inte kan utfora sitt arbete eller dr tvungen att ringa efter hjilp av en annan hemvardare
eller en viktare. Situationer med dryckeskompisar och en rastlds omgivningen

beskrivs i tva foljande citat:

Mm. Det kan nog vara oforutsigbart och dd dr det inte alltid ens beroende
av klienten utan det kan vara fragan om att det finns en dryckeskompis pad
plats som sedan kan vara vdildigt oférutsigbar och aggressiv. —

Respondent 2 (individuell intervju), verksamhetsledare.

Sen kan det vara fragan om kompisar eller till och med boendemiljon. Vi
har ocksd haft sana fall att klienten sjdlv inte anvinder alkohol men miljon
dr sddan att det finns individer som anvinder droger och alkohol i de
ndrliggande hyresligenheterna. Och det har blivit mera problem av det.
[...]Jag horde till exempel av ett fall ddr en av vdra klienter, en minnessjuk
mormor som enligt vdr uppfattning inte sjilv anvdnder alkohol, att det hos
henne var tva alkoholiserade gubbar fran grannen och umgicks med
henne. Och sedan madste man ringa efter polisen dd de vigrade att gd
ddrifrdan. Att det sen finns sana fall ocksa. — Respondent 1 (individuell

intervju), hemvérdare.

I allménhet ansags de alkoholkonsumerande klienterna kriva extra resurser, atgirder
och tid fran hemvarden. Som det redan tidigare ndmndes kan det hinda att hemvérden
ar tvungen att ordna tva vardare till stillen som kan vara oférutsdgbara eller hotande.
Ocksa vissa alkoholorsakade specialsituationer s& som fallolyckor kan leda till att tva
virdare behovs. Detta drar ner pd hemvérdens resurser med tanke pa
personalkapaciteten. Under en intervju lyftes det ocksé fram att vissa arbetsuppgifter
ibland maéste skjutas upp (om mojligt) om den dldre &r berusad och det pd grund av
detta inte gér att genomfora ifrdgavarande arbetsuppgifter. I andra fall kan det hdanda
att en extra hemvardare krdvs for att kunna utféra en arbetsuppgift. Den stora
variationen i utforandet av arbetsuppgifterna anségs vara resurskravande. Enligt en av

intervjudeltagarna kan det vara sd att vissa dagar d& den dldre dr berusad maste
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hemvardaren gora precis allt i den dldres hem dé den &dldre eventuellt inte klarar av det
sjdlv, medan vissa dagar dr sddana att den dldre &r helt nykter och klarar av allt pa egen
hand. Det forekommer fall i vilka hemvarden reserverat tva vardare for en klient ”for
sdkerhets skull” d& vissa dagar kan vara s tunga att tva vardare behovs. Dock behovs
inte den andra vardaren alls sedan da det ar en béttre dag, vilket betyder att en av
vardarna kommit till hemmet helt i onddan. Detta belastar hemvardens resurser helt

konkret. Foljande citat illustrerar siddana fall i hemvarden:

Jo och just det ndr det déir behovet av vdrd varierar, att just sd att en dag
dda man dr nykter sd dr man vildigt sjélvstindig och sen en annan dag helt
sdngliggande da man dr berusad, att sd klart paverkar det var arbetstid
ddr i hemmet. Och dad vi dr tvungna att reservera vdr arbetstid enligt det
vdrsta mojliga fallet for annars sd lider ndgon annan klient av det att det
rakar vara den ddr daliga dagen ddr och vi mdste dra ut pd arbetstiden...
[...] Och just det att vara resurser sen gar till spillo dd vi mdste reservera
sd mycket tid men sedan sd dr i praktik hdlften av de ddir besoken sadana
snabba och sedan hdlften sadana att klienten ligger pd golvet i egna
uppkastningar och vi mdste gora allt och stdda och fixa och tvdtta och...
Att pad det sdittet att just den ddr variationen dr det som tar onodig tid och
resurser.Och kanske just det att om det finns sadana platser ddr det ofta
finns vinner pd besok sd mdste det alltid ga tvd vdrdare till dessa platser,
och sen ndr det kommer sdna dagar att de hdr vinnerna int dr pd plats sa
dr den andra vdrdaren pd ett sdtt helt onédig. — Respondent 3 (individuell

intervju), hemvardare.

Forutom att de alkoholkonsumerande klienterna eventuellt skapar behov for extra
vérdare, podngterades det ocksé att dessa klienter ocksd ibland kréver extra besok och
extra tid. Under en av intervjuerna lyftes det fram att hemvarden 1 vissa fall har det
totala ansvaret over att ta hand om den dldres vardag da den dldre eventuellt inte har
nagra nérstdende individer kvar, vilket kan medfora extra arbetsuppgifter och insatser
for vardpersonalen. En av respondenterna lyfte ddremot fram att det forekommer fall
1 vilka klienten eventuellt inte alls skulle behdva hemvardens hjélp om hen inte skulle
anvianda alkohol. De alkoholkonsumerande klienter upplevdes vara mer tids- och

resurskrdvande dn andra klienter, men det konstaterades att hemvarden inte alltid kan
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bjuda pa tillrdckligt med extra tid och resurser pa grund av begrénsade arbetstider. For
ovrigt podngterades det att hemvérdarna annars ocksa ofta har tunga arbetsdagar och
ofta drabbas av stress och bradska, vilket anségs ytterligare forstirkas av arbetet med
alkoholkonsumerande klienter. Alkoholorsakade specialsituationer upplevdes kriva
extra tid och hjdlp, vilket kan leda till att resten av arbetsdagen forldngs och att
hemvérdaren eventuellt maste utféra resten av besoken bradskat och forhastat.
Alkoholkonsumtionens péverkan pa arbetstider och -resurser illustreras i foljande

citat:

Och nog dr det ju sd att de hemvdrdare som jobbar pd filtet har ganska
tita arbetsdagar och mdnga hembesdk sa da om en besok dras ut om en
klient har till exempel haft en fallolycka pa grund av alkoholanvindningen
och man mdste fd extra hjdlp for att fd upp klienten och att fa allt ordnat i
hemmet sd dd dras ju hela resten av dagen ut och mdste planeras om. —

Respondent 4 (fokusgruppinterviju), kartldggande team.

Jo. Och sedan just den ddir stressen med att resten av beséken mdste
ordnas pad ndgot sdtt jdtte snabbt och man mdste bara hoppas att det inte
kommer ndgot annat dverraskande... - Respondent 5 (fokusgruppintervju),

kartldggande team.

Som det har konstaterats i detta kapitel, padverkas hemvardarnas dagliga arbete
essentiellt av dldre klienters alkoholanviandning, vilket ocksa paverkar hemvérdarnas
aktorskap 1 arbetet. Alkoholanvindningen ansdgs komma till synes pd diverse
arbetsomrdden och paverka arbetsuppgifterna pa olika och varierande sitt.
Medicinering och alkohol upplevdes orsaka speciellt svdra dilemman, eftersom vissa
mediciner gar illa ihop med alkohol och blandanvidndningen av mediciner och alkohol
ansdgs vara svart att overvaka. Alkoholanvindningens pdverkan pd utforandet av
hemvérdsarbetet upplevdes dra ner pd hemvardens resurser i form av extra personal,
extra arbetsuppgifter, extra tid och extra belastning. Foljande kapitel behandlar
hemvérdarnas upplevelser kring hur de hanterar de alkoholrelaterade situationerna
samt den extra belastning som dessa situationer orsakar. Utdver detta diskuteras
hemvérdarnas personliga resurser for att klara av det alkoholrelaterade arbetet samt
mdjligheten till att fa hjdlp och stdd i arbetet.
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6.4 Hantering, kunskap och resurser

Som det konstaterades i foregdende kapitel, medgav alla av intervjudeltagarna att de
dldre klienters alkoholkonsumtion paverkar hemvérdsarbetet till ndgon grad. Som en
fortséttning till detta kommer detta kapitel ha fokus pad hanteringen av
alkoholrelaterade situationer som paverkar arbetet samt hemvardarnas resurser for att
klara av sddana situationen. Férutom detta behandlas ocksé alkoholarbetets tillhorighet
till hemvéarden. Denna del av resultatredovisningen baserar sig pd de tva sista
forskningsfrdgorna for avhandlingen, dvs. hur upplever hemvérdspersonalen att de
klarar av och hanterar de alkoholrelaterade situationerna i arbetet och hurdana
kunskaper och fardigheter har hemvarden och hemvardspersonalen for att kunna
bemota alkoholkonsumerande &ldre. I detta kapitel presenteras intervjudeltagarnas
upplevelser om hjilp och stdd i arbetet, mojligheter till alkoholrelaterad information
och skolning, personliga resurser och féardigheter samt mangdisciplindrt och
sektoroverskridande samarbete. I kapitlet behandlas ocksa de atgérder som hemvérden

atagit for att 0ka och sikerstilla missbruksrelaterad kunskap.

6.4.1 Alkoholarbetets plats i hemvarden

Hemvarden &r en serviceform som 1 forsta hand bjuder service for dldre med diverse
hdlsoproblem och/eller kroniska sjukdomar och specialiserar sig i de varierande
krdmpor som aldrandet medfor. Dock maste hemvérdspersonalen oundvikligen ocksa
omvandlas till experter i missbrukarvard da de arbetar med alkoholkonsumerande
dldre vars vardag 1 stora drag kretsar kring alkoholanvindningen. Alkoholarbetets
tillhorighet till hemvéarden kan ifragaséttas, eftersom alla hemvérdare inte specialiserar

sig 1 missbrukar- och mentalsjukvard.

Nyckelfradgan gillande alkoholrelaterade fardigheter inom hemvarden var dérmed om
alkoholarbetet 1 princip ens borde vara en del av hemvérdsarbetet. Den allmdnna
uppfattningen bland de hemvéardsarbetare som deltog i intervjuerna var att

alkoholarbetet traditionellt inte tillhor hemvéardsarbetet och borde eventuellt inte alls
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hora till hemvardsarbetet. Det upplevdes att hemvardarnas uppgift i allménhet ar att
skota de drenden som har att géra med aldrande och aldersrelaterade krampor, och
alkoholanvéndningen ansdgs inte hora att dessa. Hemvarden upplevdes vara en service
som 1 huvudsaken ordnas for de dldre och att arbetet ddrmed ocksa har huvudfokus pé
aldrandet. En av respondenterna uppgav att det alkoholrelaterade arbetet inte hor till
hemvérdatens arbetsbeskrivning, och att alkoholrelaterade specialkunskaper dérfor

inte heller betonas inom hemvarden.

Alkoholarbetets otillhdrighet i hemvéarden motiverades ocksa med att en stor del av
hemvérdare inte dr specialiserade i alkohol- och missbruksrelaterad vard och har
diarmed inte tillrickliga kunskaper for arbetet. Trots detta kan alla hemvardare bli
tvungna att utfora alkoholarbete, vilket kan bli problematiskt da tillrdcklig kompetens
saknas. Aven om det upplevdes att alkoholarbetet inte borde héra till hemvarden,
konstaterades det att alkoholarbete oundvikligen létt blir en del av hemvarden da den
dldre har sjalvbestimmanderitt i det egna hemmet och alkoholkonsumtionen inte kan
kontrolleras. En av respondenterna berittade att det inte hor till hemvérdarens
arbetsuppgifter att ingripa i den édldres alkoholanvandning och att hemvardaren darmed
ar tvungen att anpassa sig till de avvikande situationerna som alkoholkonsumtionen
skapar. Alkoholarbetet som en del av hemvéardsarbetet beskrevs bland annat pa

foljande sitt:

Nd int borde det ju vara en del av hemvarden och int hjdlper vi ju med den
ddr alkoholanvindningen pd det sdttet, att vi skoter deras sjukdomar och

sddant. - Respondent 1 (individuell intervju), hemvérdare.

Ja... Och sen pd ett sdtt sd hor det ju inte till vara arbetsuppgifter att
ingripa i nans alkoholanvindning och sdant. Men sen samtidigt sd mdste vi
bara anpassa oss till situationen for att vi dr dndd i deras hem och vdr
uppgift dr dndd att ta hand om vardagliga saker som tvditt och sant och
sakerstilla att de far tillrdickligt med mat att dta. — Respondent 3

(individuell intervju), hemvardare.
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6.4.2 Arbetsinsatser, instruktioner och atgérder

Eftersom alkoholarbetet oavsett av dess tillhorighet till hemvérden kan bli en del av
vérdarbetet, dr det viktigt att hemvérdsenheten kan bjuda pa tillrickligt med
alkoholrelaterad information och anvisningar. Storsta delen av de hemvéardsarbetare
som deltog i intervjuerna upplevde att de fatt tillrickligt med anvisningar och
handledning géllande arbetet med alkoholkonsumerande klienter. Enligt en av
intervjudeltagarna stravar hemvarden efter att ta reda pd mojlig alkoholkonsumtion
redan i kartliggningen av nya klienter. I allminhet upplevde de hemvardare som deltog
i undersokningen att de vet hur de bor agera da de arbetar med alkoholkonsumerande
klienter och att de fétt bra anvisningar gillande alkoholrelaterad hemvérdsarbete.
Utover detta konstaterades det att hemvarden i1 allménhet strdvar efter att utoka
information gillande alkoholrelaterad vardarbete samt planera hur man ska gé tillviga
1 alkoholrelaterade situationer. En intervjudeltagare berdttade att hemvarden ocksé
med tid har hittat pa olika sitt att klara sig i situationer i vilka alkoholanviandningen
paverkar hemvardarens arbete. Storsta delen av intervjudeltagarna upplevde att de har
relativt bra fardigheter for att arbeta med alkoholkonsumerande dldre klienter samt
tillrackligt bra utbud pa alkoholrelaterad kunskap. Sadana upplevelser beskrivs 1 mer

detalj 1 foljande citat:

Jo nog vet vi hdr pd var enhet hur man ska gora och vi planerar och tar
reda pd tillsammans hur man ska goéra med de hdr klienterna. —

Respondent 1 (individuell intervju), hemvardare.

Storsta delen av intervjudeltagarna ansdg att hemvérdarna far tillrdckliga instruktioner
for hur man méste agera t.ex. dd det géller alkohol och medicinering. Férutom detta
var den allménna uppfattningen att instruktioner géllande alkoholrelaterat arbete gavs
redan 1 borjan av anstéllningen. Vid frigan om mojligheterna till skolning for att
utveckla alkoholrelaterad kunskap och ddrmed underldtta det egna arbetet,
konstaterades det att det finns mojlighet till extra skolning. En av respondenterna
funderade kring att det &tminstone tidigare funnits mdjligheter till kostnadsfri extra

skolning gillande substansmissbruk. Under en annan intervju beréttades det att det
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finns mojligheter for att delta i skolning i hur man bor agera i alkoholrelaterade
situationer. Férutom detta konstaterades det under en del av intervjuerna att en del av
hemvérdarna specialiserar sig frivilligt i missbrukarvard och mentalvard. Hemvérdens

insatser gillande information on skolning beskrivs i foljande citat:

Na vi har ju hdr haft mojligheten till att fa en extra skolning gdllande
missbrukar- och mentalvard, att staden erbjod ett sadant ldroavtal. Men
sen finns det ocksd sana som frivilligt specialiserar sig i det. — Respondent

2 (individuell intervju), verksamhetsledare.

Aven om det i allminhet upplevdes att hemvardare fir information gillande olika
tillvigagangssitt och handlingssétt da det géller alkoholrelaterade situationer, forekom
det ocksd uppfattningar om att utbudet av denna information kunde utdkas och
forbattras speciellt med tanke pé nyanstdllda hemvardare. En av respondenterna ansag
att alkohol- och missbruksrelaterad expertis och skolning samt insatser gillande
alkoholkonsumerande klienter kunde utvecklas inom hemvérden. En annan
intervjudeltagare lyfte fram att ytterligare information, skolning och specialisering
kunde behovas 1 synnerhet pa sddana omraden diar det forekommer mycket av
alkoholrelaterad problematik. Utover detta ansags det vara viktigt att alla hemvardare
skulle atminstone fa nagon form av grundliggande information géillande
alkoholrelaterade situationer. Alkoholrelaterad specialkunskap behovs ocksd med
tanke pa att det konstaterades hela tiden komma fler och fler klienter till hemvarden
som inte &nnu dr dldre men som behover hjdlp 1 vardagen pd grund av
alkoholanvéndningen. Den alkoholrelaterade specialkunskapen samt hemvardarnas
fardigheter géllande missbrukarvird ansdgs kunna vara bristfilliga, men det
konstaterades att det finns mojlighet till skolning for att utdka alkoholrelaterad
kunskap. Hemvardarnas upplevelser angdende bristande fardigheter och kompetens

illustreras 1 foljande citat:

Nog tror jag att det finns ganska bra information om alkohol men nog
mdste jag sdga att kanske den ddr expertisen inte dr riktigt uppdaterad pd

alla omrdden. — Respondent 2 (individuell intervju), verksamhetsledare.
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Att nog gor ju hemvardaren pd ett sdtt alkoholarbete som en del av arbetet
men sen kanske... Jag sjilv skulle dtminstone int ha lika mycket kompetens
som en individ som har fatt mer alkoholrelaterad skolning sd... -

Respondent 4 (fokusgruppintervju), kartliggande team.

Utover den alkoholrelaterade informeringen 1 arbetet diskuterades ocksa
handlingsmodeller och &tgidrder. Som det redan ndmndes i tidigare kapitel har
hemvérdarna mojlighet att ringa efter en annan hemvardare vid hot eller fara. Detta
lyftes fram som en visentlig och central aspekt 1 hanteringen av det alkoholrelaterade
arbetet. Under majoriteten av intervjutillfiallen diskuterades det att hemvardare inte
behdver stanna ensamma pa hotfulla stillen, utan kan 1dmna stéllet sa lange som den
dldre klarar sig ensam eller inte befinner sig 1 ndgon sorts fara. I sddana fall utfors
besoket 1 ett senare skede. Hemvérdaren har ocksd mdjlighet att ringa upp en annan
hemvérdare sé att hen inte méste ga ensam till en plats som upplevs vara hotfull. En
annan hemvardare kan ringas till plats ocksa om det forekommer situationer i vilka

man inte klarar sig ensam, sa som t.ex. fallolyckor eller andra olyckor.

Under en del av intervjuerna kom det ocksa fram att det finns stéllen till vilka det alltid
gar tva hemvéardare for sdkerhets skull, eftersom dessa stéllen upplevs extra belastande
pa ett sitt eller annat. Hemvardarna har ocksa mdjlighet till att ringa till plats viktaren
eller polisen vid upplevelser av hot eller fara. Aven om hemvardarna inte méste gé
ensamma till hotfulla stillen, lyftes det fram att detta beslut inte dr 14dtt for hemvérdaren
att fatta, eftersom det innebir att det vardarbetet och det egna aktdrskapet inte kan
forverkligas. Dock kan mojligheten till att avsta fran att gd ensam till hotfulla stdllen
ocksa uppfattas som en atgird som okar sikerheten och tryggheten i arbetet. Atgirder

for att minska osdkerheten i arbetet illustreras i1 foljande citat:

Och vi har ju det helt i reglerna att om det kommer hotfulla eller farliga
situtationer sd int mdst vi ju stanna pd plats. Att om ndn beter sig till

exempel aggressivt sd dd gdr vi tvd vardare dit till stillet eller sd gar vi

81
Emilia Hakkinen



inte alls, och om det blir pad det sdttet sa behandlar vi saken skilt att hur vi

ska gora med det. — Respondent 3 (individuell intervju), hemvardare.

6.4.3 Personliga resurser och mdjlighet for diskussion

En ytterligare resurs som en del av intervjudeltagarna ansig vara viktig i samband med
arbetet med alkoholkonsumerande dldre var egna subjektiva resurser sd som egen
personlighet och attityd. En av respondenterna konstaterade att den egna
arbetserfarenheten och personligheten dr en central resurs 1 arbetet. Respondenten
beskrev att hen lirt sig hur man arbetar med alkoholkonsumerande éldre och blivit van
med sadant arbete, vilket lett till att hen inte upplever arbetet som extra belastande. En
annan intervjudeltagare upplevde att de egna personliga resurserna si som lang
arbetserfarenhet och lugn personlighet fungerar som centrala styrkor 1 arbetet. En lugn
attityd ansdgs hjidlpa med hanteringen av alkoholrelaterade situationer och
alkoholorsakade specialfall. De personliga resurser som hemvardspersonalen medgav

illustreras i citaten nedan:

Dd jag har sa mycket erfarenhet ren sd tar jag det inte sd allvarligt, jag
sldpper det in i det ena érat och ut ur det andra. Och jag klarar ocksd av
att sdga emot... Att nu ska du hdlla tyst, du kan inte prata sdddr. —

Respondent 1 (individuell intervju), hemvardare.

Under intervjuerna diskuterades det ocksd om deltagarnas uppfattningar om
hemvardarnas befintliga kunskaper och fardigheter for att arbeta med
alkoholkonsumerande &ldre klienter. En av respondenterna konstaterade att det
alkoholrelaterade arbetet kan eventuellt vicka kénslor av att hemvérdaren maste arbeta
utanfor sin bekvdmlighet och expertisomrade. Detta kan 1 sin tur paverka
arbetsmotivationen och upplevelserna av att klara av arbetet pa ett adekvat sitt. En
annan intervjudeltagare ansag att arbetet med de alkoholkonsumerande dldre kréver en
viss sorts person som tal pressen som denna typ av arbete medfér, och att alla

hemvérdare dirmed eventuellt inte ldmpar sig till arbetet.
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Vissa hemvardare dr mer specialiserade och inriktade i missbruksrelaterad vard och
ansdgs darmed ocksé ha béttre resurser och fardigheter for att klara av arbetet. Utover
dessa aspekter forekom det ocksid upplevelser om att hemvardarnas resurser och
arbetstider ar vildigt begriansade och att hemvardens nuvarande ramar och resurser ar
otillrackliga med tanke pé alkoholkonsumerande klienter. Avsaknad av de fardigheter
som skulle behovas for det alkoholrelaterade arbetet ansags kunna vicka kinslor av
frustration och otillracklighet d4 man skulle vilja utféra arbetet enligt kraven men
saknar tillrackliga verktyg for detta. Uppfattningar om hemvardarnas

alkoholrelaterade fardigheter och kompetens illustreras i féljande citat:

Scikert kan det komma fram kénslor av att man mdste ldmna sin ~comfort
zone”. Jag tror inte att alla nédvindigtvis dr redo for det hdr arbetet. Att
nog tror jag att det ocksa till det hir omrddet blir kvar sddana personer
som tdl trycket som det hdr alkoholarbetet innebdr. — Respondent 2

(individuell intervju), verksamhetsledare.

Na pd ett sdtt sa blir det ju sa att da man sku sa vilja hjdlpa de hdr
klienterna men sedan sd saknar man tillrdckliga verktyg for det. Sd det kan
fodas en sddan kdnsla att... Vad ska man géra. — Respondent 4

(fokusgruppintervju), kartliggande team.

Den eventuellt storsta resursen som rapporterades bland hemvérdarna som deltog i
undersokningen var den hjdlp och stdd som fis inom arbetsenheten och frén
arbetskamraterna. En tydlig majoritet av intervjudeltagarna berdttade att det finns
mojligheter till att diskutera alkoholkonsumtionen péd arbetsplatsen och med
arbetskamraterna. I allménhet forekom det upplevelser om att de som arbetar inom
hemvérden har mojlighet till att diskutera med varandra och stoda varandra, vilket
anségs bidra till att hemvardarna klarar av arbetet med alkoholkonsumerande klienter

pa ett fungerande sitt.

83
Emilia Hakkinen



Hjélp och stod frén arbetsenheten ansigs ocksd hjélpa med att orka med det
alkoholrelaterade arbetet samt 0ka kénslan av att man inte &r ensam i situationen.
Forutom att hemvardare har mojlighet till att diskutera med varandra, lyftes det fram
att det ocksa finns bra méjligheter till att diskutera med hemvardsledare. Aven om den
allménna uppfattningen var att det fanns mdjlighet att diskutera det alkoholrelaterade
arbetet med andra inom arbetsenheten, forekom det ocksd upplevelser om att
alkoholanvéndningen eventuellt inte diskuteras tillrackligt inom arbetsenheten. Den
allminna uppfattningen var att det finns mojlighet till att fa4 hjilp och stod vid
utmattning, men en del av intervjudeltagarna rapporterade att de &n sd linge inte

upplevt ett sadant behov. Hjdlp och stdd inom arbetsenheten illustreras i foljande citat:

Nog dr det sként hdr pd var arbetsplats att man kan som tala med andra
att... Och de som kan och vet de hdr alkoholfallen sd de har sd litt att
forstda det att... [...] Nog dr det egentligen en sddan bérande kraft hir dd
man jobbar med sadana klienter. Att om man mdste vara mycket med de
hdr alkoholkonsumerande klienterna sd nog dr det den ddr arbetsenhetens
stod och trygghet och igenkdnnande som gor arbetet ldttare. - Respondent

3 (individuell intervju), hemvardare.

Utover diskussion inom arbetsenheten upplevdes det att det ocksa ar mojligt att
diskutera alkoholanvidndningen med en del av klienterna, vilket ansdgs underlitta
vardarbetet och medfora mojligheter till atgarder for att minska alkoholanvandningen.
Detta ansdgs dock inte alltid vara fallet eftersom vissa klienter upplevdes vara mera
villiga till samarbete @n andra. En del av klienterna ansags kunna reagera t.o.m.

aggressivt om hemvérdaren forsokte lyfta fram alkoholanvindningen.

I allménhet upplevdes det forekomma stor variation mellan klienter géllande
mdjligheten till att fora alkoholanvidndningen pa tal. Enligt en uppskattning var det
mojligt att diskutera alkoholkonsumtionen med ca. hilften av klienterna. Under en av
intervjuerna lyftes det fram att det ocksa forekommer fall i vilka den dldre gir med pa
att diskutera alkoholanvdndningen med hemvardaren, men medger inte

alkoholanvéndningen till andra professionella, vilket forsvarar behandlingen av
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missbrukarproblematiken. En annan respondent beréttade att det kan vara
problematiskt med alkoholkonsumerande klienter som forst kan lova att de gar med pa
olika tgdrder for att sluta alkoholanvdndningen men som sedan fortsdtter med
konsumtionen genast da de far mojligheten till det. Mojligheten till att diskutera

alkoholanvéndningen med klienten beskrivs till hdgre detalj i foljande citat:

Nog kan man sdkert lyfta fram det med vissa klienter och vi har skickat nog
vissa till avgiftningsvdrd och sd. Men jag tror att det kan vara helt onodigt
med vissa och att den ddir aggressionen kommer fram sedan om man

forsoker... - Respondent 2 (individuell intervju), verksamhetsledare.

Nd, det dr ganska varierande. Kanske med ungefir hdlften kan man ganska
bra prata om det sd att de sjilv ocksa forstdar det och... och att de inte
skdms dver den egna alkoholanvindningen och forséker som inte neka den.
Men sen har vi de hdr som vi vet att dricker en Koskenkorva-flaska i dagen
och sedan ndr likaren kommer pd besék och fragar om
alkoholanvindningen sa dr svaret att "nad kanske ibland ett glas rédvin”.

— Respondent 3 (individuell intervju), hemvéardare.

6.4.4 Sektoroverskridande samarbete

En viktig aspekt gillande hanteringen av det alkoholrelaterade arbetet 4&r mojligheten
till sektordverskridande samarbete. Sektordverskridande samarbete kom fram pa
varierande sitt under intervjuerna, och andra aktdrer som samarbetar med hemvérden
konstaterades vara ménga. Samarbetande aktdrer som lyftes fram under intervjuerna
var bl.a. missbrukarvirden, ldkare, poliser och véktare. Forutom detta utfor
hemvérdare sitt arbete ofta 1 samspel med den é&ldre klientens anhoriga. Det
sektoroverskridande samarbetet upplevdes i allminhet fungera bra och vara en
tacksam resurs i hemvardsarbetet. Det sektordverskridande samarbetet upplevdes av
en del av intervjudeltagarna minska kénslan av att man stir ensam i ansvar dver de

dldre. Mgjligheten till samarbete med olika aktorer upplevdes 6ka sékerheten och

85
Emilia Hakkinen



tryggheten i arbetet. Till exempel kunde polisen eller viktare kontaktas i fall av
upplevelser av hot och fara och lékartjansten kunde ringas upp i fall av osdkerhet med

alkohol och medicinering.

Aven om det enligt intervjudeltagarna fanns bra mojligheter for sektordverskridande
samarbete med andra aktorer, padpekades det ocksa att detta samarbete inte alltid
fungerade sa bra som forvintat. Det méngdisciplindra samarbetet upplevdes fungera
relativt bra, men det konstaterades att det ocksa ibland forekommer en viss stelhet 1
arbetet med andra aktorer. Bland annat lyftes det fram att de olika aktdrerna som
samspelar i det helhetsmissiga vardarbetet tinker och agerar pa olika sitt. Detta
exemplifierades med att missbrukarvarden - som hemvérden samarbetar med -
egentligen fokuserar enbart pa alkoholanvdndningen men inte nddvéndigtvis pa

aldrandeaspekten.

Det sektoroverskridande samarbetet upplevdes ocksd som problematiskt i situationer i
vilka den dldre som har sjdlvbestimmanderitt vigrar att ga med pa vissa procedur och
behandlingar. Med andra ord upplevdes det att det inte alltid finns en mojlighet till
sektordverskridande samarbete utan den dldres tillstand. Utdver detta beréttade en av
respondenterna att det mangdisciplindra samarbetet inte alltid fungerar och latt blir
problematiskt som en foljd av att den é&ldre forhaller sig annorlunda till andra
professionella jaimfort med hemvéardaren. Den dldre har eventuellt inte en lika stor tillit
for andra professionella, vilket kan leda till att hen inte medger den problematiska
alkoholanvéndningen till andra &n hemvardaren. Under en annan intervju kom det fram
att samarbetet med det mangdisciplindra nitverket inte fungerar sé bra som en f6ljd av
att det inte finns tillrdckligt med personal eller resurser inom andra service heller.
Upplevelser om det sektordverskridande samarbetet som en resurs i hemvéardsarbetet

aterges 1 foljande citat:

Na nog funkar det ju ganska bra men nog har jag ocksd mdrkt att det
forekommer en viss stelhet ddr och att man tinker och agerar pd olika sditt.
Att just det ndr en dldre klient skickas till avgifining sd... akut
missbrukarvard skoter ju det dir alkoholproblemet men sen att det ocksd
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finns de hdr dldersrelaterade krdimporna som borde tas i beaktande, att
det dr inte nédvdindigtvis en enkel kombination. — Respondent 2

(individuell intervju), verksamhetsledare.

[...] Nog finns det samarbete. Men nog kdnns det dndd pd ndagot sdtt att
det dr svart att hjilpa de hdr klienterna. — Respondent 5

(fokusgruppintervju), kartldggande team.

Det finns nog mdjlighet till samarbete men jag vet inte om det funkar sd
bra... da det ingenstans finns sa mycket anstdillda som skulle behévas,

kanske. — Respondent 4 (fokusgruppintervju), kartldggande team.

Mm... Det finns helt enkelt inte resurser. — Respondent 5

(fokusgruppintervju), kartldggande team.

Under en av intervjuerna lyftes det fram att trogheten 1 det mangdisciplinéra
samarbetet kunde védcka kdnslor av att hemvérdaren stdr ensam i ansvar over den
alkoholkonsumerande dldres vélbefinnande. Hemvardaren ar den person som besoker
den dldre nédstan dagligen och kan ddrmed ocksa bli den som bést kdnner till den dldres
vardag, hens behov och situation. Under en del av intervjuerna lyftes det fram att det
har planerats kring att hemvarden skulle utveckla sina egna resurser genom att ordna
ett skilt team av hemvardare med missbruksrelaterad specialkunskap for att hjalpa med
hanteringen av det alkoholrelaterade arbetet. For tillfallet utfor alla hemvardare
alkoholrelaterad hemvérdsarbete oavsett om de specialiserat sig i missbrukarvard eller
inte. En grupp hemvirdare med specialintresse for klienter med
missbrukarproblematik skulle vara en insats som skulle hjdlpa med hanteringen av
arbetet genom att minska pa belastningen av de hemvérdare som inte har
alkoholrelaterad erfarenhet eller skolning. Denna insats beskrivs mer utforligt i

foljande citat:

Inom hemvdrden har det varit tal om att man sku ordna ett eget team for
sdna vdrdare som dr intresserade av att gora mentalvdardsarbete och
alkoholarbete och som har specialiserat sig till den sidan. Men det har

dtminstone dnnu inte forverkligats, det har sdkert att gora med pengar och
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sant. Att nu skéts sddana fall av alla hemvdrdare. — Respondent 1

(individuell intervju), hemvardare.

Sammanfattningsvis géar det att konstatera att alkoholarbetet inte ansdgs hora till
hemvérdarnas arbetsbeskrivning, men att hemvarden genom tiden har utvecklat
tillrackliga redskap, anvisningar och tillvigagangssitt for att kunna klara av arbetet.
Generellt upplevde de hemvérdare som deltog i intervjuerna att de har tillrickliga
resurser samt bra mojligheter for stdd och hjédlp for att kunna hantera det
alkoholrelaterade arbetet. De mest centrala aspekterna som lyftes fram gillande
hanteringen av arbetet var personliga resurser, en stodande arbetsenhet och samarbete
med andra aktorer. Utdver detta ansag storsta delen av deltagarna att de far tillrackligt

med anvisningar géllande alkoholrelaterade situationer.

I allminhet upplevdes det att hemvéarden klarar av att ta hand om de
alkoholkonsumerande klienterna, men att alla hemvardare eventuellt inte har
tillrackliga fardigheter och resurser for arbetet. Oavsett att intervjudeltagarna upplevde
att det finns diverse faktorer som hjdlper med hanteringen av arbetet, lyftes det ocksé
fram att det finns rum fo6r utveckling géllande alkoholrelaterade insatser inom
hemvarden. Utdver detta karaktériserades det sektoroverskridande samarbetet av en
viss stelhet och osmidighet som ansdgs kunna hindra forvekligandet av atgérder for att
minska alkoholkonsumtionen. Det finns tecken om att alkoholrelaterad expertis samt
missbruksrelaterade specialkunskaper kunde i allmidnhet utvecklas och betonas inom
hemvarden for att minska pa belastningen av vérdpersonalen. Alkoholrelaterade
insatser och 6kad utbredning av alkoholrelaterad information &r ocksé viktiga dtgirder
med tanke pa nyanstillda hemvérdare som eventuellt saknar tidigare kunskap géllande

dldres alkoholanvédndning.
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7. Sammanfattande diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Det grundldggande syftet for min undersokning var att hora hemvardspersonalens
upplevelser om hur dldres alkoholanvdndning péverkar forverkligandet av
hemvardsarbetet samt identifiera problem och krav som konsumtionen skapar i det
dagliga arbetet. Utover detta var jag intresserad av att veta hurdana kénslor och
reaktioner det alkoholrelaterade arbetet kan vicka samt hurdana behov och utmaningar
alkoholkonsumtionen skapar for hemvardens servicehelhet. Forskningsintresset for
det ifragavarande &dmnet motiverades med tidigare bevis for att den finska
befolkningen stindigt dldras (se t.ex., Hannikainen, 2018; Koivula m.fl., 2015), att
dldres alkoholkonsumtion samtidigt kontinuerligt okar (Koivula m.fl., 2015;
Tigerstedt m.fl., 2018a) och att hemvéarden &dr den vardform som betonas inom dagens
dldreomsorg (Tammi, 2015; Van Aerschot, 2015). Utéver detta har forskningsintresset
for alkoholanvéndningens paverkan pd andra dn brukaren sjilv (AHTO) fatt 6kad
uppmaérksamhet inom alkoholforskningen (Warpenius m.fl., 2013). Av denna orsak
det dr aktuellt att undersoka pa vilket sdtt alkoholkonsumtionen péverkar
hemvérdspersonalen som utgor en central grupp av aktorer i de dldres vardag och som

diarmed kan tédnkas paverkas av konsumtionen pa diverse sétt.

Under intervjuerna for min forskning diskuterades framst vardarbetet med édldre som
anvinder alkohol i stora och skadliga mangder. Det &r klart att problemfallen kommer
mer tydligt fram 1 arbetet och tar mest utrymme och kapacitet fran varden, men dven
méttlig anvindning av alkohol dr ndgot som bor uppmirksammas i vardarbetet. Aven
om problematisk anvidndning av alkohol dr relativt vanligt speciellt bland dldre mén,
har det konstaterats att det dr speciellt méttlig alkoholkonsumtion som har 6kat bland
den éldre befolkningsgruppen i samband med den vata generationens pensionering
(Tigerstedt m.fl.,, 2018a; Sulander 2009). Méttlig alkoholkonsumtion kan uppfattas
vara ett problematiskt fenomen med tanke pd hemvardsarbetet, eftersom sédan
anvindning inte kommer lika tydligt till synes och blir svérare att upptacka. Samtidigt

kan redan sméd och mattliga méngder alkohol kan vara skadliga for en dldre person
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som drabbas av nidgon sjukdom och/eller anviander olika mediciner (Viljanen, 2010).
Speciellt kan medicineringen bli svar for hemvardarna att ha kontroll 6ver om de inte
ar medvetna av den dldres mattliga alkoholkonsumtion. Mattlig alkoholanvéndning
bland hemvardsklienter dr nagot som borde darmed fa speciell uppméarksamhet i

vérdarbetet och eventuellt behandlas i en storre utstrackning i fortsatt forskning.

Ett centralt forskningsintresse for min undersokning var att ta reda pd hur
alkoholanvéndningen kommer till uttryck i vardagssituationerna i de dldres hem samt
hur hemvardspersonalen upplever att den normala vardagen paverkas av
alkoholanvéndningen. Intresset for alkoholanvindningens roll 1 vardagen hade sin
teoretiska grund pa tidigare bevis av att &dldres alkoholanvdndning har blivit
vardagligare och sker 1 minskade méngder i samband med festligheter eller sociala
sammanhang (Tigerstedt m.fl., 2018a). I linje med tidigare forskning om &mnet
(Koivula m.fl., 2015; Karlsson & Gunnarsson, 2018) upplevde den vardpersonal som
deltog 1 min undersdkning att dldres alkoholanvindning kommer tydligt fram i olika
arbetssysslor och tar sig till uttryck pa varierande sitt. I min undersdkning
rapporterades alkoholanvindningen komma fram i skétseln av vardagliga sysslor som
har att géra med personlig hygien, mediciner, maltider med mera. I enighet med
undersokningen utford av Karlsson och Gunnarsson (2018) rapporterades allvarlig
alkoholanvéndning ocksd komma till synes i hemomgivningens ostiddighet och
stokighet. Utover detta upplevde storsta delen av intervjudeltagarna att
alkoholkonsumtionen paverkar den dldres beteende och kan ha ytterligare lett till
sociala och ekonomiska svérigheter. I linje med tidigare nordisk forskning utford av
Koivula m.fl. (2015) och Karlsson och Gunnarsson (2018) konstaterades det under en
del av intervjuerna att det dr vanligt att dldre alkoholkonsumerande klienter har sa
sminingom forlorat sina sociala kontakter, i vilka fall hemvardaren eventuellt blir den

nirmaste sociala kontakten for den aldre.

Ett ytterligare fokusomrade for min forskning handlade om hemvardarnas upplevelser
kring det egna aktorskapet samt mdjligheterna for att utféra hemvardsarbetet pa det
avsedda sittet 1 de alkoholkonsumerande dldres hem. Hemvérdarnas aktorskap byggs

upp pa deras uppfattningar om de mdjligheter och kapabiliteter som de har for att
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kunna utfora arbetet och agera pa det avsedda, dnskvirda och planerade sittet (se t.ex.
Jyrkdmi, 2008; Koivula m.fl., 2015; Billett, 2006). De resultat som jag kommit fram
till i min forskning visar att hemvardarnas dagliga arbete paverkas essentiellt av édldre
klienters alkoholkonsumtion, vilket ytterligare paverkar forverkligandet av det egna
aktorskapet i arbetet. I linje med tidigare forskning upplevde de hemvérdsarbetare som
deltog i min forskning att alkoholanvéndningen paverkar arbetsuppgifterna pa
varierande sitt. I forskningen utfoérd av Karlsson och Gunnarsson (2018) kom det fram
att hemvardare kan uppleva att de maste balansera mellan att hjdlpa de dldre med
alkoholanvéndningen utan att samtidigt krinka de dldres sjalvbestimmanderitt, vilket
var en aspekt som ocksa kom fram i min forskning. I allménhet konstaterades det att
arbetet med de alkoholkonsumerande klienterna kan kridva extra personal, orsaka extra
arbetsuppgifter och -boérda samt 6ka upplevelser av belastning och utmattning. Den
extra belastning som alkoholanvéndningen skapar for enskilda hemvérdare samt de
extra krav och insatser som den skapar for vardenheten tangerar bdde AHTO-

perspektivets mikro- och mesonivaer (Warpenius & Tigerstedt, 2016).

Tidigare forskning utférd av Karlsson och Gunnarsson (2018) har det kommit fram att
dldre med problematisk alkoholanvindning sidllan passar in 1 den planerade
vardstrukturen och orsakar dédrmed latt extra krav och press for vardpersonalen.
Skadlig alkoholanvindning har tidigare rapporterats 6ka vardarbetets oforutsédgbarhet
samt orsaka avvikelser frdn de normala och 6verenskomna arbetsuppgifterna (Koivula
m.fl., 2015; Karlsson & Gunnarsson, 2018). Motsvarande resultat kom fram ocksa i
min forskning, och alla som deltog i1 forskningen var eniga om att alla arbetssysslor
inte alltid kunde utféras som planerat i fallet av alkoholkonsumerande klienter. Da
hemvardaren &r tvungen att avvika frdn de planerade och normala arbetssitten
omformas ocksa aktorskapet i arbetet. Hemvardarens aktorskap formas dd hen maste
balansera mellan de arbetsanvisningar och -uppgifter som givits samt hens egna
uppfattningar om vad som bor goras 1 situationer var de givna anvisningarna inte
racker till. I min undersokning konstaterades alkoholanvindningen bl.a. forsvéra
skotseln av medicineringen samt forhindra utférandet av ett rehabiliterande arbetsstt.
I vérsta fall kunde alkoholkonsumtionen leda till att vardarbetet ibland inte alls kunde
utforas. Forutom detta kopplades stor alkoholkonsumtion ihop med o6kad risk for
fallolyckor och andra olyckor, vilket kunde krdva extra arbetsatgérder. Medicinering
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och alkoholanvindning som en kombination upplevdes orsaka svéra situationer och
dilemman, eftersom alkohol passar illa ihop med vissa mediciner och blandanvéndning

av dessa konstaterades vara svart for hemvardaren att overvaka.

De som deltog i min undersokning rapporterade att det sdllan forekommer upplevelser
av hot och fara i arbetet med de alkoholkonsumerande dldre, men att arbetet kan kénnas
oforutsidgbart, kravande och belastande. Det alkoholrelaterade arbetet ansags kunna
orsaka utmattning och stress speciellt med tanke pa nyanstillda hemvardare som
eventuellt inte dr forberedda for att arbeta med alkoholkonsumerande klienter.
Forutom detta ansags arbetet kunna vécka kénslor av frustration dd hemvardaren skulle
vilja hjilpa den dldre med alkoholanvdndningen men saknar redskap som behdvs for
detta. Upplevelser av utmattning, belastning och frustration &r alkoholorsakade
effekter for andra &n brukaren sjdlv som kan rdknas till AHTO-perspektivets
mikroniva (Warpenius & Tigerstedt, 2016). Motsvarande reaktioner och kénslor har
ocksd rapporterats 1 tidigare forskning, i1 vilka det har konstaterats att det
alkoholrelaterade arbetet kan upplevas som resurskrdavande, emotionellt péfrestande

och utmattande (Koivula m.fl., 2015; Karlsson & Gunnarsson, 2018).

I enighet med tidigare forskning konstaterades det att alkoholarbetets tillhorighet till
hemvérden kan ifragasittas eftersom en del av personalen eventuellt saknar adekvat
missbruksrelaterad kunskap. D& det kommer till arbetets hanterbarhet samt
hemvardens resurser och fardigheter gillande alkoholarbetet, visar resultaten av min
forskning att deltagarna upplever att de 1 allménhet klarar av att ta hand om de
alkoholkonsumerande klienterna. Oavsett att det upplevdes finnas resurser och
anvisningar som hjélper med hanteringen av arbetet, konstaterades det ocksé att det
finns rum for forbéttring géllande alkoholrelaterad kunskap och beredskap inom
hemvérden. Det kom fram att alla hemvardare eventuellt inte har tillricklig skolning
eller tillfredstéllande fardigheter for att klara av alkoholarbetet. Med andra ord tyder
resultaten att alkoholrelaterad expertis och specialkunskaper kunde utvecklas inom

hemvérden for att sikerstélla personalens trygghet och ork i arbetet.
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En angeligen podng som kom fram 1 forskningsresultaten var att det
sektordverskridande samarbetet med andra aktorer upplevdes i allménhet vara nagot
stelt och inte helt oproblematiskt. Motsvarande fynd har ocksa rapporterats i tidigare
forskning, i vilket det sektordverskridande samarbetet har ansetts vara ett
problemomréde i arbetet med de alkoholkonsumerande dldre och kritiserats for dess
kortsiktighet (Koivula m.fl., 2015). De krav och svarigheter som alkoholkonsumtionen
skapar for det sektordverskridande samarbetet beror AHTO-perspektivets meso- och
makronivaer (Warpenius & Tigerstedt, 2016). Resultat om det sektoroverskridande
samarbetets stelhet ar viktiga, eftersom ett grundliggande mal for utvecklingen av
dldreservice &r att betona det sektordverskridande samarbetet d& service i det egna
hemmet prioriteras (THL, 2019b). Det sektordverskridande samarbetet mellan olika
aktorer och service ér en vésentlig del av den nutida dldreomsorgsplaneringen och den
pagaende social- och hdlsovardsreformen (THL, 2019b). Brist och problemomraden 1
det sektordverskridande samarbetet borde kartliggas vidare for att mdjliggora

planeringen och verkstédllandet av en vilfungerande servicehelhet.

Vidareutveckling av alkoholrelaterade insatser dr en speciellt viktig atgidrd med tanke
pa nyanstillda hemvérdare som eventuellt saknar skolning och tidigare kunskap
gillande arbetet med alkoholkonsumerande édldre. De hemvardare som deltog i min
undersdkning rapporterade att de blivit vana med att arbeta med alkoholkonsumerande
dldre med aren. Den arbetserfarenhet som deltagarna hade tidigare fatt av att arbeta
med dessa klienter fungerade som en central resurs i1 arbetet. S&dan tidigare
arbetserfarenhet ansigs t.ex. minska upplevelser av hot och fara. Ddrmed kan
upplevelser av hot, fara och stress forvintas vara vanligare bland nyanstillda
hemvérdare som saknar en sidan arbetserfarenhet. Aldrandet av befolkningen och det
okade vardbehovet skapar ett stort behov av nya virdare (Hannikainen, 2018). Med
tanke pd detta dr det ytterst viktigt att nyanstdllda vardare kdnner sig trygga pa
arbetsplatsen och att de sidkerstills tillrdckliga fardigheter for att klara av arbetet. Den
framtida hemvéarden kommer antagligen utmanas inte bara av det véxande
personalbehovet, utan ocksa av att alla nyanstillda far adekvat alkoholrelaterad

information.
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Sammanfattningsvis kan det konstateras att mina forskningsresultat i stora drag
bekriftat de resultat som ocksa tidigare forskning kommit fram till. Dock kom
undersokningen ocksé fram till vissa resultat som inte har rapporterats i den tidigare
forskning som jag hénvisat till i denna avhandling. For det forsta ansag alla
respondenter 1 min undersokning att alkoholkonsumtionen bland &ldre
hemvérdsklienter tycks koncentreras till ett visst omrade och ddrmed ocksa till en viss
vardenhet. 1 detta fall handlade det i synnerhet om skadlig och problematisk
alkoholanvéndning. En ytterligare skillnad var att min forskning hade en stark
betoning pa resurser, kunskaper och hantering. Bristande resurser och fardigheter har
visserligen behandlats ocksa i tidigare forskning, men tidigare forskning har inte haft
en lika stor fokus pd hemvardarnas existerande resurser som hjdlper till med
hanteringen av arbetet. Information om vilka resurser som anses vara viktiga i
hanteringen av arbetet behdvs for att kunna ta itu med de brister och
utvecklingsomraden som rapporteras. Forutom detta accentuerades skillnader mellan

mer erfarna hemvardare och nyanstéllda hemvérdare 1 mina forskningsresultat.

7.1 Undersokningens begriansningar

De begrinsningar och brist som identifierades for denna undersdkning var framst
metodologiska. Den grundldggande planen var att utfora sju stycken individuella,
semistrukturerade intervjuer som skulle bandas in pa en ljudinspelningsapparat. Dock
blev det vissa &dndringar i metodologin di tre stycken individuella intervjuer
sammanslogs till en fokusgruppintervju pd grund av svarigheter med planering av
tidpunkt for intervjuerna. Utdver detta bandades en av intervjuerna inte in i enlighet
med respondentens onskemél. Av denna orsak kunde jag inte dterge citat frén en av de
individuella intervjuerna, utan ifrdgavarande respondentens intervjusvar antecknades
och anvéndes for att understdda svar och citat fran andra intervjuer. Detta betyder att
metodologin for undersdkningen inte var helt konsekvent, vilket dock inte upplevdes
orsaka problem i1 genomfOrandet av forskningen. Jag anser dndd detta vara en

begriansande och bristande faktor fér denna underskning.
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En ytterligare begransning som gillde for min forskning var att jag beslot mig att
intervjua hemvardspersonal som har tidigare erfarenheter av att arbeta med
alkoholkonsumerande dldre. Detta beslut motiveras med att syftet med min forskning
var att hora om hemvardarnas erfarenheter av att arbeta med alkoholkonsumerande
dldre, deras upplevelser kring hanteringen av arbetet samt deras uppfattningar om
alkoholkonsumerande klienters forekomst inom hemvarden. Syftet med min forskning
var med andra ord att intervjua sddana hemvardare som hade en lidngre erfarenhet av
att utfora det alkoholrelaterade arbetet och kunde dirmed beskriva
alkoholanvindningens synlighet samt paverkan pa arbetet till en hogre detalj. Dock
kan det konstateras att hemvéardare med en ldngre arbetserfarenhet har eventuellt blivit
mer vana med att arbeta med alkoholkonsumerande klienterna och att de ddrmed
utvecklat modeller for hantering och agerande. Nyanstillda hemvérdare som dr mindre
vana med att arbeta alkoholkonsumerande dldre kan ddrmed tdnkas uppleva en hogre
grad av osdkerhet 1 arbetet. Detta gor nyanstidllda hemvéirdare en intressant
undersdkningsgrupp med tanke péa kartlaggning av alkoholorsakad extra belastning

och otrygghet 1 hemvardsarbetet.

Aven om syftet med min avhandling var att inkludera upplevelser om bade mattlig
alkoholkonsumtion och skadlig alkoholkonsumtion i forskningen, hade intervjuerna
en tydlig fokus pa klienter med skadliga och problematiska alkoholvanor. Den
hemvérdspersonal som deltog i mina intervjuer upplevde att de alkoholkonsumerande
dldre som de bemott 1 vardarbetet fridmst anviander alkohol i1 stora och skadliga
mingder, medan mattlig alkoholkonsumtion inte ansdgs vara lika forekommande.
Detta kan dock till en viss grad ifragaséttas eftersom mattlig alkoholkonsumtion &r
svérare att upptécka, vilket kan leda till att skadlig anvéindning kan upplevas vara mer
allmédnt d& det kommer tydligare till synes. Samtidigt har redan mattlig
alkoholkonsumtion konstaterats kunna utgéra risk for en édldre individs hélsa
(Viljanen, 2010). Av denna orsak dr det viktigt att inte utesluta mattlig

alkoholkonsumtion i forskning som behandlar dldres alkoholanvindning.
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7.2 Fortsatt forskning

I avhandlingens inledning konstaterades det att kvalitativ, nationell forskning om hur
dldres alkoholanvindning paverkar hemvérdarnas arbete och vilbefinnande ar relativt
knapp (Koivula m.fl., 2015). Forutom detta papekar Koivula m.fl. (2015) att
existerande forskning har utforts frimst inom huvudstadsregionen. Med tanke pa att
hemvardens ansvar inom dldreomsorgen stindigt 6kar (se t.ex. Sinervo, 2018) och att
allt fler dldre anvénder alkohol (se t.ex. Tigerstedt m.fl., 2018a) dr det betydelsefullt
att utoka kunskapen om hur alkoholanvdndningen kommer till synes och hanteras i
hemvérdsarbetet. Pa basis av de resultat som existerande forskning kring @mnet
kommit fram till 4r det viktigt att utfora fortsatta studier, inte bara for att understoda
och stirka tidigare resultat utan ocksé for att utveckla den regionala spridningen av
motsvarande forskning. Fortsatt forskning kunde ha fokus pa att kartldgga regionala
skillnader 1 hemvéardarnas upplevelser och problematikens forekomst samt att

identifiera eventuella regionsspecifika sardrag gillande problematiken.

En intressant aspekt som kom fram 1 mina forskningsresultat &r att
alkoholanvéndningen uppfattades koncentreras till ett visst geografiskt omrade. Som
en foljd av detta upplevdes det ocksé vara en viss hemvardsenhet som hade en storre
del inskrivna alkoholkonsumerande klienter jimfort med andra enheter inom regionen.
Fortsatt forskning kunde stréva efter att identifiera ifall sidana mdnster i fordelningen
av alkoholkonsumtionen férekommer ocksd 1 andra finldndska regioner. Utover detta
kunde det vara intressant att utreda vad en saddan fokusering av problematiken till ett
visst omrade kunde tdnkas bero pa. En av respondenterna som deltog i undersdkningen
upplevde att de forekommer stora skillnader i den regionala fordelningen av
alkoholkonsumerande klienter, vilket hen tyckte kunde atminstone delvis forklaras
med att bostdderna inom detta omrade &r billigare och miljon mer rastlds och rorlig.
Med andra ord upplevdes den ojdmna fordelningen av alkoholkonsumerande klienter
innehdlla en socioekonomisk dimension. Eventuellt kunde socioekonomiska
skillnader betraktas som en delorsak till den ojdmna regionala fordelningen av

alkoholkonsumtionen, vilket kunde vidare utredas i fortsatt forskning.
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Framtida forskning kunde utover detta ha en starkare fokus pd konsskillnader i de
dldres alkoholanvindning och pa vilket sétt konsskillnader rapporteras i hemvardarnas
upplevelser av alkoholanvindningen. Som det beskrivits i avhandlingens teoridel, har
det tidigare rapporterats att konsskillnaderna i de dldres alkoholanvdndning sakta men
sdkert tunnats ut (Tigerstedt m.fl., 2018a, Tigerstedt m.fl., 2016). Detta innebér att
okningen i de dldres alkoholanvédndning varit speciellt kraftig bland dldre kvinnor som
haft en lagre utgdngslage jamfort med dldre mén (Tigerstedt m.fl., 2018a). Under mina
intervjuer kom inte konsskillnader sa tydligt fram, utan respondenterna rapporterade
att de bevittnat alkoholkonsumtion bade bland dldre mén och éldre kvinnor. Dock
kunde det vara intressant att vidare undersoka hemvardarnas upplevelser kring
kopplingen mellan alkoholanvéndning och kén och om det uppfattas forekomma

skillnader mellan manligt och kvinnligt alkoholkonsumtion bland dldre.

En ytterligare aspekt som fortsatt forskning kunde ha fokus pd ar aldres
alkoholanvéndning och nérstdendevéard. Da éldreservice som ges 1 det egna hemmet
betonas inom dagens dldreomsorg blir nirstaendevard vid sidan om hemvarden en
vardform som prioriteras (se t.ex. Vilkko m.fl., 2013). Vilkko m.fl. (2013) papekar att
tidigare forskning om &mnet visar att niarstdendevardare har uttryckt upplevelser av
belastning och utbridndhet samt kinslor av ilska eller depression i samband med
vardandet av den alkoholkonsumerande dldre. Utover detta har det konstaterats att
skadlig alkoholanvéndning kan kopplas ihop med komplicering av vardrelationen,
forsvarandet av vard och omsorg samt 6kade upplevelser av belastning for vardaren
(Vilkko m.fl., 2013). Av dessa orsaker dr det tdnkbart att den dldres skadliga
alkoholkonsumtion utgdér en risk for att nérstdendevérdaren till slut avstar sig fran
vardansvaret (Vilkko m.fl., 2013). Allt detta antyder att narstdendevérdare ar en grupp
vars upplevelser och kédnslor bor undersokas vidare for att utdka informationen om
alkoholanvéndningens paverkan pa nérstdendevarden och ddrmed understoda och
sdkerstdlla nédrstdendevardarnas vilbefinnande. Narstdendevardare dar en viktig
undersdkningsgrupp med tanke pa alkoholkonsumtionens paverkan pé andra én sjilva
konsumenten, men det bor tas i beaktande att @mnet kan upplevas som svart och
kénslosamt for nérstdendevardare. Fortsatt forskning kring &mnet kridver noggrann
planering fOr att realistiskt kartldigga néarstdendevdrdarnas upplevelser utan att

samtidigt hota de undersoktas integritet eller vicka odnskade och svara kénslor.
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Bilaga 1.

Intervjuguide (svenska)

Hur paverkar de aldres alkoholanvdndning hemvardspersonalens arbete?

INTERVJUTEMAN {6r semistrukturerad intervju

xx.xx.2019

1. VARDAGSSITUATIONER I HEMVARDEN

Till att bérja med Gr jag intresserad av vardagssituationerna i hemmet av den
alkoholkonsumerande dldre. Beskriv situationerna och ditt arbete i dessa situationer.

Alkoholanvandningen som fenomen 1 vardagssituationer.
Alkohol och ADL-funktioner (personlig hygien, pakladning, maltid, WC-anvandning osv.).

Alkohol och TADL-funktioner (telefonanvandning, utférande av drenden, skotsel av ekonomi,
anvandning av transport osv.)

Alkohol och sjukdom (blodtryck, diabetes m.m., behandling och évervakning av sjukdomar,
medicinering).

Alkohol och mental halsa (psykiatriska sjukdomar, virrighet, angest, depression osv.)
Alkohol och minnesstérningar (demens m.m.).

Alkohol och olyckor, sdakerhet (fallolyckor, sakerhet i hemmet, brandsdakerhet m.m.).
Alkohol och sociala relationer (narstaende, familj, vanner, sallskap, férbund m.m.).
Alkohol och tid (arbetstider, férdelning av alkoholkonsumtionen, konsumtionstider m.m.).

Alkoholradgivning for den aldre (vagledning till vard, slutenvard, uppféljande vard m.m.)

2. ARBETET OCH AGERANDE

Fér det andra dr jag intresserad av ditt agerande i alkoholrelaterade situationer i de dldres
hem. Hur agerar du i de alkoholkonsumerade éldres hem? Hur utfér du ditt arbete?

Anlandningen till hemmet (Att komma in i hemmet, bemdtandet m.m.)
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Arbetet i hemmet (arbetets forutsagbarhet, rutiner, avvikande situationer, specifika
alkoholrelaterade atgarder)

Tidtabell (Foérseningar, extra arbetstid, bradska)

Diskussioner med den aldre (den aldres beteende, 6ppenhet kring alkoholanvdndning,
alkoholrelaterade diskussioner, den dldres instdllning till sin egen alkoholanvandning, den
aldres installning till vard, konfrontering av problematiken)

Alkoholanvandningens paverkan pa hemvardarens arbetsuppgifter
Hemvardarens kanslor av och reaktioner mot alkoholanvandningen
Upplevelser av hot och fara

Att lamna den alkoholkonsumerande aldres hus (aldres reaktioner, kdnslor m.m.)

3. HANTERING OCH COPINGSTATEGIER

For det tredje skulle jag vara intresserad om hur du upplever att du hanterar och klarar av de
alkoholrelaterade situationerna? Har du ndgon viss taktik eller vissa strategier for att arbeta
med alkoholkonsumerande Gldre?

Stod med vardagliga atgarder (Stod med den dldres vardagssysslor, stod med att utfora
arenden m.m.)

Atgarder gallande alkoholkonsumtionen (Att féra alkoholanvandningen pa tal, att hjilpa den
aldre med att s6ka hjdlp/behandling m.m.)

Alkoholrelaterad kunskap (Att s6ka information relaterad till alkoholanvandningen, att ta reda
pa hur man gar till vdga med alkoholanvandningen for att underlatta vardarbetet, deltagande i
kurser/informationstillfallen m.m.)

Stod och hjalp (Hemvardarens stdd och resurser, att prata med nagon/sdka hjalp med
utmattning och stress, stddnatverk m.m.)

Sektordverskridande samarbete (Samarbete med andra aktorer, (med alkoholrelaterad service
och vard, med polisen, med lakare m.m.) for att hjdlpa den dldre med hens
alkoholkonsumtion)

4. KUNSKAPER OCH FARDIGHETER

Fér det fjdrde skulle jag vara intresserad om vilka kunskaper och férdigheter du upplever att
du har géllande dldres alkoholkonsumtion?
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Alkoholkonsumtionen som en del av hemvardsarbetet (Hor alkoholrelaterad kunskap till
hemvardsarbetet, forhandskunskaper/-information gallande dldres alkoholanvandning, hur
behandlas/diskuteras alkoholanvandningen i hemvardsenheten, har hemvardspersonalen
tillrackliga resurser for att bemota alkoholkonsumerande dldre m.m.)

Personlig skolning (har hemvardspersonalen tillracklig skolning géllande alkoholanvandning,
alkoholrelaterad utbildning, kurser, instruktioner och induktion fran hemvardsenheten m.m.)

Utvardering av och upplevelser kring den egna kunskapen

Hemvardsenhetens atgarder for att sakerstalla/uppratthalla/férbattra kunskap (information
om alkoholanvandningen, verksamhetsmodeller, méjligheter till stdd, interventioner/skolning
m.m.)

5. DELTAGARENS UPPGIFTER

Arbetserfarenhet (3r)

Skolning
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Bilaga 2.

Intervjuguide (finska)

Miten ikddntyneiden alkoholinkédyttd nakyy kotihoitajien tyossi?
HAASTATTELUTEEMAT puolistrukturoitua haastattelua varten

xx.xx.2019

1. ARKITILANTEET KOTIHOIDOSSA

Ensimmdiseksi olisin kiinnostunut arkisista tilanteista alkoholia kdyttdvdin ikddntyneen
kotona. Kuvaile tilanteita ja omaa tyostdsi kyseisissd tilanteissa.

Alkoholinkdyttd 1lmioni arkisissa tilanteissa.

Alkoholi ja ADL-toiminnot (henkilkohtainen hygienia, pukeutuminen, ruokailu, WC:n
kaytto jne.)

Alkoholi ja IADL-toiminnot (puhelimen kéytto, asioiminen, taloudellisten asioiden
hoitaminen, kulkuvélineiden kéytto jne.)

Alkoholi ja sairaudet (verenpaine, diabetes jne., sairauksien hoito ja seuraaminen, ladkinti).
Alkoholi ja mielenterveys (psyykkiset sairaudet, sekavuus, ahdistus, masennus jne.)
Alkoholi ja muistiongelmat (dementia jne.)

Alkoholi ja tapaturmat, turvallisuus (kaatumiset, kodin turvallisuus, paloturvallisuus jne.)
Alkoholi ja sosiaaliset suhteet (1dheiset, perhe, ystivit, seura, yhteisot jne.)

Alkoholi ja aika (ty6ajat, alkoholinkdyton ajallinen jakautuminen, kiyttdajat jne.)

Alkoholiohjeistus ikdéntyneelle (hoitoonohjaus, laitoshoito, seurantahoito jne.)

2. TYO JA TOIMIJUUS

Toiseksi olisin kiinnostunut sinun toimimisesta alkoholiin liittyvissd tilanteissa ikddntyneen
ihmisen kotona. Miten toimit alkoholia kdyttivin ihmisen kotona? Miten toteutat tyotdsi?

Kotiin saapuminen (Sisdén astuminen, kohtaaminen jne.)

Kodissa tydskenteleminen (tyon ennakoitavuus, rutiinit, poikkeavat tilanteet, erityiset
alkoholia koskevat toimet/toimenpiteet)

Emilia Hikkinen



Aikataulu (mydhéstymiset, ylimaardiset/pitkittyneet tydajat, kiire)

Keskustelut ikdéntyneen kanssa (ikdéntyneen kayttdytyminen, avoimuus alkoholinkdytosta,
alkoholia koskevat keskustelut, ikdéintyneen asennoituminen alkoholinkdyttdon, ikdéintyneen
asennoituminen hoitoon, ongelman puheeksiotto ja kohtaaminen)

Alkoholinkayton vaikutus kotihoitajan tyotehtéviin
Kotihoitajan tunteet ja reaktiot alkoholinkayttod koskien
Uhkaavat ja vaaralliset tilanteet

Kodista ldhteminen (ikddntyneen reaktiot, tunteet jne.)

3. HALLINTA JA SELVIYTYMISSTRATEGIAT

Kolmanneksi olisin kiinnostunut sinun kokemuksistasi tilanteiden hallinnasta ja niistd
selviytymisestd. Onko sinulla tiettyjd taktiikoita tai strategioita koskien tyoskentelyd alkoholia
kéyttivien ikddntyneiden kanssa?

Arkipdivéisten toimintojen tukeminen (Ikd4ntyneen arkiaskareiden tukeminen, ikdéntyneen
auttaminen asioiden toimittamisessa jne.)

Alkoholinkdyttod koskevat toimenpiteet (Alkoholin puheeksiotto, ikddntyneen auttaminen
avun saannissa tai hoitoonohjauksessa jne.)

Alkoholia koskevat tiedot (Alkoholinkédyttdd koskevan tiedon etsiminen, alkoholinkdyton
kanssa toimimisen selvittiminen hoitotyon helpottamiseksi, kursseihin/tiedotustilaisuuksiin
osallistuminen jne.)

Tuki ja apu (Kotihoitajan tuki ja resurssit, apua ja keskustelua uupumukseen/stressiin liittyen,
tukiverkot jne.)

Monialainen yhteistyd (Yhteistyd muiden toimijoiden kanssa, (alkoholipalvelut ja hoito,
poliisi, ladkérit jne.) ikdéntyneen auttamiseksi alkoholin kdyton kanssa)

4. TAIDOT JA OSAAMISET

Lopuksi olisin kiinnostunut siitd miten koet omat taitosi, osaamisesi ja valmiutesi
ikddntyneiden alkoholinkdyttéd koskien?

Alkoholinkdyttd osana kotihoitoty6té (Alkoholia koskevan tiedon kuuluvuus kotihoitoty6hon,
ikddntyneiden alkoholinkéyttod koskeva perehdytys/tiedotus, alkoholinkdytostd
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keskusteleminen kotihoidon yksikossi, kotihoidon tyontekijoiden resurssit alkoholia
kéyttdvien ikddntyneiden kohtaamiseen jne.)

Omakohtainen koulutus (riittdvéd koulutus alkoholinkéyttod koskien, alkoholia koskeva
koulutus, kurssit ja ohjeistukset kotihoidon yksikossi jne.)

Oman osaamisen arviointi ja kokemukset omasta osaamisesta.

Kotihoidon yksikdn toimenpiteet tarpeellisen osaamisen
turvaamiseksi/yllapitdmiseksi/parantamiseksi (alkoholinkdyttdd koskeva tieto, toimintamallit,
mahdollisuudet saada tukea/apua, interventiot/koulutus jne.)

5. OSALLISTUJAN TIEDOT

Tyokokemus (vuosina)

Koulutus
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Bilaga 3.

Samtyckesblankett (svenska)

Ni har blivit tillfragade efter ert samtycke till att delta i en intervju angdende Era erfarenheter
som hemvardare om aldre klienters alkoholkonsumtion och arbetet med alkoholkonsumerande
klienter. Intervjuerna utférs som en del av min magisteravhandling i1 socialpolitik, som har
fokus pa hur aldres alkoholanvandning paverkar livet, valbefinnandet och aktdrskapen av
individerna runt den aldre sjalv, i detta fall hemvardpersonalen.

Intervjuerna kommer att ha fokus pa Era erfarenheter om att bemodta och arbeta med
alkoholkonsumerande dldre. Intervjuerna behandlar Era vardagssituationer med dessa dldre
klienter och hur Ni agerar i1 alkoholrelaterade situationer 1 de dldres hemmiljon. Ytterligare
kommer intervjuerna behandla Era upplevelser om hur Ni klarar av och hanterar dessa
situationer. Intervjuernas fokus ligger pa era upplevelser, kanslor och erfarenheter.

Intervjun sker pa en av Er utvald dag, plats och sprak (svenska eller finska) och kommer racka
ungefdr en timme. Intervjun ar en semistrukturerad intervju, vilket innebar en fri diskussion
kring vissa grundteman utvalda av forskaren. Intervjuaren styr inte den intervjuade till ndgon
viss riktning. Intervjun genomfors pa ett korrekt forskningsetiskt satt. Det innebdar att Ni har
ratt att sdga ifran att delta, nar som helst, utan att ange orsak. Ni har ratt att avbryta intervjun
nar som helst. Intervjun sparas digitalt for att forskaren skall kunna lyssna av den nar
avhandlingen sammanstalls och skrivs.

Allt det som Ni under intervjun berattar behandlas konfidentiellt. Detta innebdr att namn och
platser inte kommer att aterges i text, och att intervjun raderas efter det att intervjuaren ar klar
med sin avhandling (senast juni 2020). Ert deltagande ar mycket meningsfullt i uppskattas stort.
Om ni har fragor angdende studiet, vanligen kontakta mig via e-post eller telefon.

Emilia Hakkinen

Magisterstuderande, Fakulteten for pedagogik och valfardsstudier
Abo Akademi, Vasa.
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Telefon: 0504095809
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Bilaga 4.

Samtyckesblankett (finska)

Teita on pyydetty osallistumaan haastatteluihin koskien Teiddn kokemuksianne ikdantyneiden
asiakkaiden alkoholin kaytosta ja tydskentelysta alkoholia kdyttavien ikdantyneiden kanssa.
Haastattelut toteutetaan osana minun sosiaalipolitiikan maisterintutkintoani, joka kasittelee
ikdantyneiden alkoholinkdytoén vaikutuksia muiden ihmisten eldamdan, hyvinvointiin ja
toimijuuteen, tassa tapauksessa koskien kotihoidon henkilékuntaa.

Haastattelut tulevat kdsittelemaan Teidan kokemuksianne alkoholia kayttavien ikadantyneiden
kohtaamisesta ja tydskentelystda kyseisten asiakkaiden kanssa. Haastatteluissa keskustellaan
Teiddan kokemistanne arkisista tilanteista alkoholia kayttdavien ikddntyneiden kanssa seka
Teidan toimintatavoistanne alkoholia koskevissa tilanteissa. Lisdksi haastatteluissa kasitellddn
Teiddn kokemuksianne naista tilanteista selviytymisesta seka niiden kdsittelemisesta.
Haastattelut keskittyvat teidan kokemuksiinne ja tunteisiinne.

Haastattelu toteutetaan Teidan valitsemana ajankohtana, teidan valitsemassanne ymparistossa
sekda Teidan valitsemallanne kielelld (suomi tai ruotsi). Haastattelu kestdd noin tunnin.
Haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, mika tarkoittaa vapaata keskustelua tiettyjen
haastattelijan valitsemien padteemojen ympadrilld. Haastattelija ei johdattele haastateltua
tiettyyn suuntaan haastattelun aikana. Haastattelu toteutetaan oikeaoppisia tutkimuseettisia
periaatteita noudattaen. Tama tarkoittaa, ettd Teilla on oikeus perua tai keskeyttda
osallistumisenne, milloin tahansa ilman perusteita. Teilld on oikeus keskeyttda
haastattelutilanne milloin tahansa. Haastattelu taltioidaan digitaalisesti, jotta haastattelija voi
kuunnella haastattelun kootessaan ja kirjoittaessaan tutkintoa.

Kaikki haastattelun aikana kertomanne kasitelldan luottamuksellisesti. Tama tarkoittaa, ettei
nimid tai paikkoja mainita tai kuvailla tutkinnon tekstissd, ja ettd nauhoitettu materiaali
poistetaan kun haastattelija on valmis tutkintonsa kanssa (viimeistdan kesakuussa 2020).
Osallistumisenne on hyvin merkityksellinen ja sitd arvostetaan suuresti. Jos teilld on
kysymyksia tutkimukseen liittyen, olkaa ystavallisesti yhteydessa minuun sahk&postitse tai
puhelimitse.
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Bilaga 5.

Kategorisering av svaren
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