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Syftet med studien var att undersoka alkoholmissbrukets betydelse for arbetet med vardtagares
majligheter till delaktighet samt vilket bemétande hemtjanstpersonalen har mot vardtagare med
alkoholmissbruk. Fragestallningarna var; hur skiljde sig arbetet med delaktighet, enligt
hemtjanstpersonal, mellan vardtagare med alkoholmissbruk och vardtagare utan
alkoholmissbruk? Hur sag majligheter till delaktighet ut for alkoholmissbrukande vardtagare
inom hemtjansten, enligt hemtjénstpersonal? Hur sag, enligt hemtjénstpersonal, bemotandet ut

till vardtagare med alkoholmissbruk i forhallande till de vardtagarna utan alkoholmissbruk?

Den teoretiska utgangspunkten var teorier kring delaktighet och bemotande. Exempel pa teorier
kring delaktighet &r att en individ maste sjalv uppleva sig som delaktig for att vara delaktig.
Delaktighet handlar om ett samspel mellan individ och omgivning. Bemdtande definieras bland

annat som nagot som sker i en relation och i motet mellan méanniskor.

Det empiriska materialet bestar av fem intervjuer med underskoterskor som arbetar inom
hemtjénst. Bearbetningen av datamaterialet gjordes genom kategorisering, kodning och
tematisering som sedan analyserades. Slutsatserna ar att vardtagarna har bra mojligheter till att
vara delaktiga med vissa begransningar beroende av alkoholmissbruk. Alla informanter vill att
alla vardtagare ska behandlas lika, trots detta framkommer skillnader i bade arbetet med
delaktighet och bemdtande till vardtagare utan alkoholmissbruks fordel. En annan slutsats ar att
hemtjénstpersonal saknar kunskap for att pa ett professionellt satt arbeta med vardtagare med

alkoholmissbruk.
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The focus and purpose of the study was to examine how alcohol abuse affects the work with
home care users. We wanted to see if the opportunities for participation and if the treatment the
home care staff has towards home care users with alcohol abuse differ. Our questions were if the
work with participation differs, according to home care staff, between home care users with
alcohol abuse and home care users without alcohol abuse? How the opportunities for
participation look for home care users with alcohol abuse in home care, according to home care
staff? Differs, according to home care staff, the treatment to the home care users with alcohol

abuse in relation to the home care users without alcohol abuse?

The theoretical point where theories of participation and treatment. For example a theory of
participation that involves that an individual must perceive themselves as involved. The theory
also addresses that participation involves an interaction between the individual and the
environment. Treatment is defined in one of the theories as something that happens in a
relationship between people when they meet. The empirical material consists of five interviews
with nurses working in home care. The processing of the data material was done by categorizing,
coding and themes. Our conclusion was that home care users have good opportunities to be
involved with some restrictions towards home care users with alcohol abuse. We can also see a
pattern to all the informants claims that everyone is treated equally but during the interview
differences appeared in both participation and treatment. The majority of respondents had a more
cautious approach when they go in to a home care user who they knew has an alcohol abuse. A
different conclusion is that home care staff lack the knowledge that in a professional manner

working with service users with alcohol abuse.
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Forord
Det foll sig naturligt att kombinera &ldre personer och missbruk i denna studie, da dessa bada

malgrupper var nagot som intresserade oss. Under var studietid var vi ute pa en femton veckor
lang verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Da kom en av oss i kontakt med hemtjénst och deras
dagliga arbete. Vi bestdmde oss for att undersoka, ur ett personalperspektiv, hur delaktiga
personalen anser att vardtagare med alkoholmissbruk ar samt hur bemétandet ser ut fran personal
till vardtagare.

Vi vill tacka de informanter och den enhetschef som deltog i studien, utan dem hade inte studien
kunnat genomforas. Tack ocksa till var handledare for stort engagemang och hjélp att hitta i

denna labyrint som en kandidatuppsats visat sig vara.



Inledning
Den demografiska utvecklingen visar pa att det blir allt fler &ldre personer i Sverige och

alderspyramiden blir allt mindre lik en pyramid dar basen &r storst. | nulaget har den bredaste
delen flyttats uppat och det visar pa att andelen &ldre personer i férhallande till yngre har
forandrats. Andelen aldre personer har fordubblats under en period pa 100 ar samtidigt som
andelen yngre minskar (Statistiska centralbyran, 2013). Sverige har en andrad aldersstruktur och
det innebér att allt fler lever langre vilket leder till att farre ska forsorja fler och detta kommer att
leda till nya utmaningar i samhéllet (Statistiska centralbyran, 2013). Socialstyrelsen (2012)
skriver i sin lagesrapport att alkoholkonsumtionen bland dldre 6kar da dryckesvanorna har
forandrats i samhéllet. 1 och med den 6kade konsumtionen av alkohol bland &ldre tror
Socialstyrelsen att kraven pa insatser, av den anledningen, fran kommunerna kommer att 6ka.
Signaler fran aldrevarden &r att alkoholkonsumtionen &r ett vaxande problem (Socialstyrelsen,
2012). Ur ett samhallsperspektiv skulle vi pa grund av detta séga att det ar viktigt att belysa
fenomenet att fler aldre konsumerar mycket alkohol. Banks (2012) tar upp svarigheter som kan
uppsta nar det inte finns klara riktlinjer for hur socialarbetare ska hantera vissa situationer som
kan uppsta. | vissa etiska dilemman &r det svart att avgora vad som ar ratt eller fel, bra eller
daligt (Banks, 2012) . Kanske kommer det finnas nytt behov av att ta fram nya riktlinjer for hur

hemtjénsten ska agera i arbetet med vardtagare med alkoholmissbruk.

| Socialtjanstlagen (SoL) finns det paragrafer som visar pa vad kommunen och samhallet har for
ansvar gentemot malgruppen denna studie handlar om. Enligt 1 kap. 1 § i Socialtjanstlagen (SFS
2001:453) ska socialtjansten framja att alla behandlas pa ett likvardigt satt och aven framja att
alla medborgare ska ha ett aktivt deltagande i samhéllslivet. Det star ocksa i 4 kap. 1 §
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) att socialtjansten ska bidra till att individer ska kunna leva ett
skaligt och sjalvstandigt liv. | Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) 5 kap 4 § star dven att
socialtjanstens arbete med &ldre personer ska vara inriktat mot att de ska leva ett vardigt liv och
kunna bo under trygga forhallanden och ha en meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. |
arbetet med missbrukare star det enligt 5 kap. 9 § Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) att
kommunen ska, pa ett aktivt satt, se till att den enskilde missbrukaren far den hjélp och vard som
denne behdver for att komma ifran missbruket. | ett socialpedagogiskt perspektiv ar det relevant
att visa pa hur delaktighet och bemdtande paverkas om en vardtagare har ett missbruk eller inte.

Socialpedagogik kan vi likt Madsen (2001) se som att ha som mal att integrera alla medborgare i
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samhallet. Vi menar da att ett av hemtjénstpersonalens uppdrag &r att integrera de éldre i
samhallet. Socialtjansten, som vi skrev tidigare, ska framja att alla behandlas lika och arbeta for
att alla medborgare ska vara delaktiga i samhallet. Hemtjansten &r en del av kommunens insatser
och de bedriver ett socialt arbete. Vardtagare inom hemtjansten ar vanligtvis 65 ar eller ldre.
Undantag kan dock finnas. | denna studie &r det inte relevant hur gamla vardtagarna &r, utan vad
som dr viktigt ar det faktum att individen har insats av hemtjénsten, och konsumerar mycket
alkohol. Daremot kommer tidigare forskning handla om &ldre, eftersom det néstan alltid handlar

om &ldre personer nér man pratar om hemtjanst som insats.

| och med de forandrade aldersstrukturerna i samhallet och de 6kade kraven pa dldreomsorgen,
vill vi undersoka om delaktigheten hos vardtagare och personalens bemdtande skiljer sig at
beroende pa om personen har ett alkoholmissbruk eller inte.

Syfte och fragestillningar
Syftet i studien ar tvadelat. Den forsta delen &r att undersoka och analysera alkoholmissbrukets

betydelser for arbetet med vardtagares majligheter till delaktighet. Den andra delen &r att

undersoka och analysera hemtjanstpersonalens bemotande av vardtagare med alkoholmissbruk.

Studien har foljande fragestallningar:

e Skiljer sig arbetet med delaktighet, enligt hemtjanstpersonal, mellan vardtagare med

alkoholmissbruk och vardtagare utan alkoholmissbruk? I sa fall hur?

e Hur ser mojligheter till delaktighet ut for alkoholmissbrukande vardtagare inom

hemtjénsten, enligt hemtjanstpersonal?

e Hur ser, enligt hemtjanstpersonal, bemdtandet ut till vardtagare med alkoholmissbruk i

forhallande till de vardtagarna utan alkoholmissbruk?



Definitioner
| detta avsnitt kommer vardtagare, hemtjanstpersonal och alkoholmissbruk kortfattat forklaras

och beskrivas. Det kommer &ven tydliggoras hur begreppen kommer anvandas i studien.
Hemtjanstpersonal och alkoholmissbruk kommer sedan gas igenom mer utforligt i bakgrunden.

Vardtagare
Vardtagare ar ett samlat begrepp for brukare och patient, dar patient syftar till att en person har

vardande insatser inom Halso- och sjukvardslagen (HSL) och brukare syftar till att en person har
omsorgsinsatser via socialtjansten (Socialstyrelsen, 2013). Personer som har insatser av
hemtjansten har oftast insatser bade via SoL och HSL. I denna studie kommer dessa personer

bendmnas som vardtagare.

Hemtjanstpersonal
| SoL star det att kommunerna har det yttersta ansvaret for dldre kommuninvanare. Kommunerna

erbjuder aldreomsorg och en insats som erbjuds &r vard och stod i hemmet (SFS 2001:453).
Hemtjanst ar en form av bistand som kommunerna i Sverige erbjuder enligt SoL (SFS 2001:453)
kapitel 4, paragraf 1. Hemtjanst handlar om att arbeta for att individer ska kunna bo i sitt hem sa
lange som majligt. Fokus hos hemtjansten ligger pa omvardnad samt olika serviceuppgifter.
Exempel pa hemtjanstens arbetsuppgifter kan vara stad, inkop, matdistribution och skétsel av
hygien (Socialstyrelsen, 2003). | denna studie betyder da hemtjanstpersonal den personal som &r

anstalld for att utfora dessa uppgifter at vardtagarna.

Alkoholmissbruk
| denna studie &r det egentligen inte relevant om vardtagaren har ett missbruk eller inte. Det som

ar intressant for var studie ar de konsekvenser ett alkoholmissbruk kan leda till eller nér det av
hemtjénstpersonalen definieras som ett problem. Det kan liknas vid att ha ett konstruktivistiskt
perspektiv dar sa lange ingen definierar ett problem som ett problem sa ar det heller inte ett

problem (Sahlin, 2002). Detta synsatt innebar att det &r forst nar nagon upplever att en individs

alkoholvanor &r ett problem som det faktiskt ar ett problem.

Bakgrund
| detta avsnitt kommer det forst att beskrivas vad hemtjanst &r och hur den &r uppbyggt. Detta for

att satta studien i sammanhang och goéra det tydligt i vilken typ av organisation studien ar



genomford. Sedan kommer alkoholmissbruk att definieras for att ge en forstaelse kring
alkoholmissbruk som begrepp. Det tas &ven upp konsekvenser av alkoholkonsumtion och hur
alkoholmissbruk som begrepp kommer anvandas i denna studie.

Hemtjanst
Adelreformen genomfordes 1992 i Sverige och efter den innebar det, till skillnad fran tidigare d&

landstingen hade ansvaret, att kommunerna fick det huvudsakliga ansvaret for aldreomsorgen.
Adelreformen skulle leda till att 6ka medborgarnas méjligheter till valfrihet, integritet och
trygghet. Den genomfordes ocksa for att anvanda samhéllets resurser pa ett battre satt inom vard
och omsorg av aldre. Tanken var att om resurserna utnyttjades pa ett mer effektivt satt skulle det
leda till att klara av att mota ett stigande behov av vard och omsorg i Sverige (Motion 1998/99:
S0436).

Hemtjanst &r en del av kommunens insatser som finns for att tillgodose de &ldres behov och 6ka
mojligheterna till att bo kvar i hemmet. Lagen om valfrihetssystem (LOV) (SFS 2008:962)
innebér att kommuner 6ppnar upp for att privata foretag kan utféra insatser som tidigare endast
utférdes av kommunerna. | de kommuner som infort LOV (SFS 2008:962) kan hemtjanst
bedrivas bade av kommunen, men det kan ocksa finnas andra aktorer, (exempelvis privata och
ideella) som utfor hemtjénstinsatser. Hemtjansten i kommunen dar studien ar utford drivs helt av
kommunen. Det finns en verkstallande del i kommunen, dit rdknas aldreomsorg. Sedan finns en
myndighetsutdvande del dar bistandsbedémningen raknas in. Det ar bistandsbedémaren som
beslutar om insatser och det ar vardtagarens behov som styr vilka insatser som ska utforas av
hemtjénsten enligt SoL 4 kap 18 (SFS 2001:453).

Alkoholmissbruk
For att definiera att en person har ett missbruk enligt Johansson och Wirbing (2005) ska denne

konsumera sa mycket av nagon substans att denne inte klarar av sin vardag och det som hor
vardagen till. Det ska ocksa vara att man riskerar fysisk skada pa grund av sin konsumtion och
att konsumtionen fortsatter trots att relationer i personens liv hotas av att ta skada. Det definieras
aven som missbruk om man pa grund av konsumtionen beter sig pa ett sddant sétt som inte &r

tillatet enligt lag och &r straffbart.

Beroende handlar om att en person inte kan vara utan substansen och langtar hela tiden efter att

anvanda substansen. Nar det konsumeras har individen problem med att avgransa intagets
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mangd. Individen fortsétter att anvanda substansen trots att det skadar denne. Det raknas &ven
som beroende om individen prioriterar en substans framfor andra saker i det vardagliga livet
(Johansson & Wirbring, 2005).

Lundberg (2005) skriver om olika symtom for hog konsumtion av alkohol. De symtom han
pratar om och som ses som vanliga ar att hygienen hos en individ kan forfalla och misskotas. En
person kan drabbas av depression pa grund av hdg alkoholkonsumtionen. Aggressiva utbrott blir

vanligare samt att individen isolerar sig och blir mer och mer ensam.

Goransson och Magnusson (2012) skriver om alkohol utifran vad det kan leda till och vilka
konsekvenser det kan fa. De menar att hdg alkoholkonsumtion kan leda till depression och att
dessa tva samspelar med varandra och paverkar varandra. Alkohol kan férsémra omdémet hos

personer och vanligt ar att det leder till aggressivitet.

Berman, Wennberg och Kallmén (2012) menar att hog alkoholkonsumtion &r svart att siga
nagonting om. Alkohol ar nagot som finns i det svenska samhéllet och det hor till kulturen att
dricka alkohol, darfor ar det svart att saga nar det ses som ett problem. Vanligt ar att man menar
att det blir ett problem med alkoholkonsumtion nar vanorna leder till negativa konsekvenser,

bade for sig sjalv och for personer i sin omgivning.

Blomguvist (2012) menar att ndr det pratas om missbruk och beroende i samhallet eller media
likstalls det ofta, och ingen skillnad ar da tydlig. Aven hur och nar dessa problem ska hanteras
eller losas likstélls begreppen och kan leda till forvirring. Det finns oenighet vad som ar vad och
vilka betydelser missbruk och beroende har i samhallet. Oavsett vad man valjer for definition
eller pa vilket satt man ser pa en person som konsumerar mycket, till exempel alkohol, sa
kommer det sattet man valjer att se pa det och definiera det att spela roll. Det géller da aven for
professionella moten och kommer att paverka hur missbruket eller beroendet fortskrider eller om
det kommer att upphdra. Exempel pa hur detta kan paverka ar om man valjer att se det som en
sjukdom eller som en moralisk fraga dar individen sjalv &r ansvarig. Synsattet paverkar helt hur
man ska arbeta med dessa individer. Ser man det som en sjukdom blir foljden att man befriar
individen fran ansvaret for problemet samt I6sningen av det. Tvartom ger man individen ansvar
for det om man valjer att se pa det som en moralisk fraga. Det ska tillaggas att man kan se det

som en moralisk fraga fast &nda att individen inte kan l6sa problemet sjalv (Blomquvist, 2012).

10



Alkoholmissbruk i denna studie
Om ett problem inte definieras som ett problem av nagon, &r det ett problem da? Fragar man en

konstruktivist far man svaret nej (Sahlin, 2002). Det ar inte heller av betydelse enligt Sahlin
(2002) huruvida ett problem finns om ingen ser det som ett problem. Sahar tanker vi kring
alkoholmissbruk i denna studie. Vad som kommer att vara i fokus &r hemtjanstpersonalens
uppfattning av hur konsumtionen paverkar deras arbete med vardtagare som konsumerar mycket
alkohol. Vi kan inte pa ett tydligt och bra sétt visa personalens begreppsdefinitioner, eller ens att
alla informanter definierar missbruk eller beroende pa samma sétt. Vad som daremot &r viktigt ar
effekterna och symtomen av konsumtion av alkohol och hur det paverkar arbetet informanterna
utfor. Hur vara informanter véljer att se pa dessa personer och hur deras uppfattningar av det ar
kan inte vi paverka och det ar heller inte det vi ar ute efter. Syftet ar istallet att ta reda pa hur
arbetet paverkas nar en vardtagare konsumerar mycket alkohol.
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Tidigare forskning
| detta avsnitt kommer fyra studier tas upp som var och en bidrar till 6kad forstaelse kring

amnena &ldre och alkoholmissbruk. Forskningsstudierna ar har bendmnda som riskfylld
alkoholkonsumtion, erfarenheter kring aldre med alkoholmissbruk, dilemman och utmaningar
samt delaktighet och medborgarskap. Avslutningsvis kommer dessa studier kopplas till denna

studies syfte och fragestallningar.

Riskfylld alkoholkonsumtion bland dldre
Lindén-Bostrom, Berglund och Berglund (2009) har gjort en studie dar syftet var att beskriva

riskfylld alkoholkonsumtion bland &ldre och relatera det till livsvillkor, levnadsvanor, socialt
stdd och halsa.

| studien réknas den som ar 6ver 65 ar som aldre da det &r vid den alder svenskar vanligtvis gar i
pension. Datainsamlingen skedde genom att en undersokning genomfordes varen 2008.
Informanterna samlades in fran fem olika lan, sammanlagt 55 kommuner och tillsammans cirka
en miljon invanare. Aldern pé informanterna var 18-84 ar. Av dessa fick 68 522 slumpmassigt
valda personer mgjlighet att svara pa en enkat som skickades via post. Efter att ha skickat ut

paminnelser tre ganger hade de fatt in 40 764 enkater som de sedan analyserade.

Det analysinstrument som de har utgatt ifran ar ett test som kallas Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) vilket anvands for att mata riskkonsumtion av alkohol. De har
anvant sig av de tre forsta fragorna i AUDIT (Lindén-Bostrom et al., 2009). Det mest
utmarkande resultatet ar att det ar vanligare att kvinnor upphdr med alkohol nér de blir &ldre och
att efter 80 ars alder slutar drickandet helt hos kvinnorna. Det ar ocksa sa att de som precis har
gatt i pension eller som snart ska ga i pension har andra dryckes- och levnadsvanor idag &n vad
samma malgrupp haft tidigare. Dessa férandrade vanor kommer formodligen leda till en dkad
andel riskkonsumenter och dven leda till att skador som ar alkoholrelaterade kommer att 6ka. Det

kan komma att ka belastningen for halso- och sjukvarden (Lindén-Bostrom et al., 2009).

Lindén-Bostrom et al. (2009) tar ocksa in faktorer som utbildningsniva, lagt psykiskt
vélbefinnande, rokning, fysisk inaktivitet, snusning och anvandning av lakemedel och ser att det
finns samband mellan detta och det som rdknas som en riskfylld alkoholkonsumtion. Resultatet

visar ocksa pa att det redan nu finns manga som &r riskkonsumenter av alkohol.
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Slutsatsen &r att det behdvs preventiva strategier som ar malgruppsanpassade mot de aldre
riskkonsumenterna i och med att andelen riskkonsumenter forvantas 6ka (Lindén-Bostrém et al.,
2009).

Erfarenheter kring dldre med alkoholmissbruk
Shaw och Palattiyils (2008) studie som gjorts i Skottland hade syftet att undersoka

socialarbetares upplevelser kring att arbeta med aldre som har alkoholmissbruk. De vill &ven se
pa hur samarbetet fungerar med ett misshruksteam som arbetar i samma omrade. Arton
semistrukturerade intervjuer genomfordes och efter intervjuerna nér analys gjordes framkom fem
olika teman. Omfattning av missbruk, svarigheter att identifiera problemet hos &ldre ménniskor,
orsaker till problemet, att det verkar som aldre anvander alkohol for att klara av social
isolering, samre halsa och de utmaningar som aldrande innebar. Det sista temat &r att

informanterna ville att det skulle utvecklas mer inriktade insatser for aldre med alkoholmissbruk.

Informanterna uppgav att alkoholmissbruk var ett problem som okade i det omradet dér de
arbetade med dldre som har alkoholmissbruk, men dven i Skottland nationellt. Informanterna
ansag att de var svarupptackt huruvida en aldre har alkoholmissbruk da de har upplevt att
anhdriga till den aldre inte berattar om alkoholmissbruket pa grund av att de skams for att
erkanna att det finns ett problem. Socialarbetarna har ocksa markt att de aldre sjélva inte vill

berdtta om hur mycket de dricker eller om de har ett problem med alkoholen.

En aspekt som kom upp var att informanterna uppgav att det fanns ett behov av att fa utbildning
som ar inriktad speciellt mot aldre som har ett alkoholmissbruk, speciellt ndr de forvantar sig en
ny generation med &ldre som har mer komplexa alkoholproblem. Som det &r i nuldget uppgav
informanterna att resurserna inriktades mot yngre personer. De insatser som fanns mot aldre
uppfattades inte som inriktade mot specifikt &ldre, utan mer som om de 6verfort de insatser som

anvands mot yngre vilket inte upplevdes fungera bra (Shaw & Palattiyil, 2008).

Dilemman och utmaningar
Gunnarssons (2012) studies syfte ar att beskriva och analysera de dilemman som

aldreomsorgspersonal, da framst personal inom hemtjansten, moter i deras vardag nér de arbetar
med vardtagare som har alkoholproblem. Datamaterialet har samlats in genom att tre
bistandsbedomare, sju undersokerskor och en enhetschef intervjuats. Observation genomférdes

ocksa da Gunnarsson (2012) gick bredvid tva underskéterskor under tva halvdagar.

13



Intervjuerna skapade fyra olika teman, att skapa relationer, kompetens och utbildning, att
hantera alkoholfragan, och att klara sig sjalv. Gunnarsson (2012) tar upp det faktum att
aldreomsorgens arbete med missbruksproblem ser olika ut beroende pa var i organisationen
personalen arbetar. Det & en genomgaende skillnad i synsatt mellan de som arbetar inom
hemtjénst och de som arbetar inom missbruksvard. De som arbetar inom hemtjénst har ett synsétt
som genomsyras av sjalvbestdammande och av att behovet styr insatserna, omsorgsbehovet
kommer fore missbruket. Personalen inom misshruksvarden har krav pa nykterhet och har fokus
pa behandling, vilket innebdr att sjalvbestammande inte ar det centrala (Gunnarsson, 2012).

Gunnarsson (2012) menar att de som arbetar inom &ldreomsorgen vet att missbruk finns men att
det finns en tendens till att personer Gver 65 ar med missbruk blir osynliggjorda. Personalen
inom dldreomsorgen har ingen utbildning som ar specifik mot missbruk. Det pekas ocksa pa att
det saknas ett gemensamt synsatt for hur personalen ska hantera alkoholinkdp till vardtagarna.
Gunnarsson (2012) menar att det maste ges resurser och kunskap for att mota det behov som

finns inom aldreomsorgen for att kunna mota aldre med missbruk pa ett professionellt sétt.

Delaktighet och medborgarskap
Valokivis (2005) studie & genomford i Finland och syftet ar att se pa mojligheterna av

delaktighet (participation) och medborgarskap (citizenship) for de dldre vardtagarna som
anvander de lokala halso- och sjukvardsmojligheterna och den sociala service som finns att
tillga. Studien &r baserad pa tretton semistrukturerade intervjuer som gjordes med bade aldre
personer och deras anhoriga. Intervjuerna hade olika teman som var till exempel behov,
vardagsliv, forhoppningar, insatser samt férandringar i insatserna. De flesta som blev
intervjuade var mellan 80-94 ar gamla, fem av informanterna bodde ensamma i en egen lagenhet

medan resterande bodde tillsammans med sin partner eller annan anhdrig.

Valokivi (2005) diskuterar hur det ska hanteras om en aldre persons fysiska/psykiska formaga &r
nedsatt och om det paverkar viljan till delaktighet samt hur deras medborgarskap ska starkas.
Valokivi (2005) menar att det &r latt att objektifiera dessa personer och glémma bort deras ratt

till medborgarskap.

Valokivi (2005) menar att delaktighet och insatser fran bland annat socialtjansten borde utga

ifran ett nerifran- och upp perspektiv dar det ar den aldres behov och livssituation som styr. Han
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menar att ett uppifran- och ner perspektiv inte ar optimalt. For att behalla den &ldres delaktighet
borde en allians som baseras pa tillit finnas mellan vardtagare och personal dar de aktivt arbetar
med att behalla den aldres delaktighet. Det kan vara att de kommer éverens om att den aldre
alltid ska lyssnas pa, vara med vid beslut eller att den aldres ska ses som en jambordig partner
med socialarbetaren. Den &ldre kan valja att vara fullt delaktig eller valja att delegera bort beslut
till de professionella. Genom att vara delaktighet och ha makt dver sitt eget liv stérks de &ldres
medborgerliga rattigheter (Valokivi, 2005).

Summering tidigare forskning
Utifran syftet med denna studie anser vi det viktigt att pavisa hur nulaget ser ut kring aldre

personer som konsumerar mycket alkohol. Darfor tas Lindén-Bostroms et al. (2009) studie upp
som visar att det ar vasentligt att forska kring &ldre och alkoholmissbruk. Malgruppen éldre 6kar
och det krdvs mer preventiva strategier for att kunna hantera denna 6kning av éldre

riskkonsumenter av alkohol.

Malgruppen for denna studie, vardtagare med alkoholmissbruk, gar hand i hand med malgruppen
for Gunnarssons (2012) studie. En av Gunnarssons (2012) slutsatser ar att fenomenet
alkoholmissbrukande aldre I&tt blir osynliggjorda och att personalen i hemtjénsten saknar en
specifik utbildning for att pa ett battre satt kunna hantera och arbeta med éldre med
alkoholmissbruk. Shaw och Palattiyils (2008) tar likt Gunnarsson (2012) upp erfarenheter kring
arbetet med aldre med alkoholmissbruk. Aven Shaw och Palattiyils (2008) kommer fram till att
informanterna upplever att de inte har tillrackligt med kunskap for att pa ett bra satt kunna arbeta
med &ldre med alkoholproblem. Intressant for denna studie blir att se om det finns nagot monster
mellan hemtjanstpersonalen som intervjuas i denna studie och Gunnarsson och Shaw och

Palattiyils informanter.

| arbetet for att de aldre ska vara delaktiga menar Valokivi (2005) att det ska finnas en allians
mellan socialarbetaren och vardtagaren. Han pratar om ett nerifran- och upp perspektiv som det
optimala arbetet kring delaktighet. Det innebér att det ska vara individens behov och livssituation
som utgor hur hjalpen utformas. Fragan i fornallande till syftet med denna studie &r da om det

genom detta synsatt blir skillnad for de vardtagarna med alkoholmissbruk? Kan delaktigheten
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och perspektivet Valokivi pratar om uppratthallas pa samma sétt for vardtagare med
alkoholmissbruk?
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Teoriavsnitt
| foljande avsnitt kommer teorier kring begreppen delaktighet och bemdtande tas upp. Begreppen

kommer att problematiseras for att i avsnittet resultat/analys knytas till materialet som samlas in i

studien.

Delaktighet
Delaktighet &r ett begrepp vilket kan beskrivas pa olika sétt och som det rader tvetydighet kring.

For att borja reda ut det kan man se pa delaktighet antingen som en egenskap hos en individ eller

i samspel och relationer mellan individer (Molin, 2012).

Molin (2004) beskriver begreppet delaktighet som att en person far vara en del i nagot, det kan
vara i en aktivitet eller en gemenskap. Ord som han anser beskriver delaktighet ar inflytande,
sjalvbestammande och makt. Molin (2004) menar ocksa att det ar individen sjalv som avgor om
man &r delaktig eller inte, det ar en individuell upplevelse. Detta innebér att omgivningen kan
uppleva en aldre som utanfor och inte delaktig, medan den &ldre sjalv kan k&nna sig delaktig och
nojd med den roll som denne har i en gemenskap. Utifran ett socialpedagogiskt perspektiv ar
motsatsen till delaktighet utanforskap vilket han anser ska motverkas med integrering och
socialpedagogiskt arbete. Detta anser ocksa Gustavsson (2008) som aven han utgar fran ett
liknande perspektiv och anser att motsatsen till delaktighet ar utanforskap. Om utanforskap finns
menar Gustavsson (2008) att det kan motarbetas genom socialpedagogiska handlingar och pa det
séttet skapa delaktighet. Delaktighet beskrivs av Gustavsson som ett aktivt deltagande i

samhéllslivet.

Molin (2004) betonar vikten av att kénna tillhdrighet for att vara delaktig. Om individen kanner
sig tillndrig kan denne ocksa vara fullt delaktig. Definitionen av delaktighet borde alltsa inte
endast fokusera pa hur individen ar aktiv och engagerad utan ocksa pa samspelet mellan individ
och omgivning. Med omgivning menas i det hér fallet de sociala aktérer som individen moter i
sitt liv. Molin (2004) menar ocksa att om det ska finnas en generell definition av begreppet
delaktighet s& bor det ocksa finnas olika dimensioner i begreppet sdsom objektiv och subjektiv
delaktighet. Inte att det enbart ar den ena eller den andra dimensionen som galler utan han menar
att de gar in i varandra. Subjektiv delaktighet utgdr ifran den individuella upplevelsen av
delaktighet medan den objektiva delaktigheten &r nar delaktighet sker genom en aktivitet som
individen inte ar engagerad i (Molin, 2004). Den objektiva delaktigheten kallar Molin (2004) for
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formell tillhdrighet och den subjektiva kallar han for informell tillhdrighet dér individen kanner
sig delaktig och med i en gemenskap. Den formella tillhdrigheten har ett vertikalt perspektiv dar
man ser pa delaktighet uppifran och ner, till exempel kan en person vara en del i en grupp utan
att direkt kanna sig delaktig. Den informella tillhérigheten har ett horisontellt perspektiv pa
delaktighet dar det handlar mer om personens liv och upplevelse av delaktighet i vardagen
(Molin, 2004).

| propositionen 2009/10:116, Vardigt liv i aldreomsorgen, tas begreppet delaktighet upp i ett
sammanhang dar de vill se pa hur man ska ha en individuellt anpassad omsorg och fa den éldre
att kénna sig delaktig. Detta ska ske genom att den dldre ska kunna k&nna en trygghet, att det &r
sakert att framfora sina asikter och veta att personalen har ett bra sétt att bemota dessa asikter,
positiva som negativa. Delaktigheten ska ocksa framjas genom att uppmarksamma vikten av
samforstand och samrad kring omsorgens utférande. Det maste finnas tydlig och forstaelig
information om vilka aktiviteter och insatser som finns i kommunens verksamheter. Det betonas
att det alltid ar den aldre som ska sta i centrum fér varje méte och det far aldrig féras samtal dver
dennes huvud (prop. 2009/10:116).

Delaktighet, enligt Blennberger och Johansson, (2010) handlar om samspel mellan individer och
paverkan mellan dem vilket ocksa ger ett delat ansvar mellan alla i samhallet. Delaktighet ar for
Blennberger och Johansson (2010) att vardtagaren maste ha ett verkligt inflytande i dennes vard
och omsorg. Det ar ocksa viktigt att ha en dialog mellan vardgivare och vardtagare dar stravan

efter samforstand ar viktigt.

Bulow, Persson-Thungvist och Sandén (2012) skriver att delaktighet &r ett grundlaggande
begrepp inom socialt arbete. Bllow et al. (2012) menar att delaktighet &r nadgot som skapas i
motet mellan manniskor och genom samtal. For att delaktighet inte ska fastna som nagot onabart
maste det finnas ett delaktighetsgdrande. Detta ska ske inom det dagliga arbetet och inte bara pa
en hogre niva som policy. Bllow et al. (2012) anser att delaktighet i grunden handlar om
relationer och manniskor som engagerar sig i varandra. Om det inte finns ett engagemang och
utan att ha ett gemensamt mal gar det inte att arbeta med delaktighetsgérandet. Delaktighet kan
inte skapas av en person utan det maste finnas en motpart. Det racker inte heller att skriva in

delaktighet i lagarna utan det maste praktiseras i det dagliga arbetet.
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Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) definierar tre olika nivaer inom begreppet delaktighet,
emotionell delaktighet, intellektuell delaktighet och social delaktighet. Emotionell delaktighet
innebdr att personen som det géller kanner sig delaktig, vardefull och att individen ké&nner sig
viktig och att dennes synpunkter raknas. Intellektuell delaktighet innebar att personen i fraga far
svar pa sina fragor och att man kanner att man ar delaktig. | en dialog med vardpersonalen ska
individen kanna att dennes synpunkter hors och tas pa allvar. Det innebar ocksa att vardtagaren
halls val informerad om saker som ror dennes arende. Social delaktighet innebér att personen
kanner sig tillnorig i en gemenskap, blir bemott med respekt och far vara med och bestamma sa
langt som det ar mojligt. Det kan vara att sjélv bestamma klader, mat eller olika
behandlingsalternativ (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008).

Bemotande
| proposition 2009/10:116, Vardigt liv i aldreomsorgen, tas vikten av ett gott bemdtande hos

personal som arbetar med dldre personer upp. For att kunna ha ett gott bemdtande krévs
formagan att lyssna, ha empati och kompetens hos personalen. Det kravs ocksa att samtalen som
sker mellan personal och den aldre ar pa den aldres sprak. Det ar viktigt att kunna ha mojligheten
att fa tala sitt modersmal, att personalen har tid att lyssna och lata den &ldre fa prata till punkt.
Det ar ocksa viktigt att personalen haller de tider som de kommit Gverens om (prop.
2009/10:116).

Det finns flera olika aspekter som man kan analysera bemétande ifran. Aspekter som ar viktiga
ar spraket, vilket tonfall som anvénds, ansiktsuttryck och minspel (Blennberger & Johansson,
2010). Yiterligare en del som hor hit ar berdring, pa vilket satt man halsar pa en annan, med
vilken kéansla som formedlas vid en beréring. Ar den empatisk, karleksfull eller aggressiv?
Blennberger och Johansson (2010) anser att beroring ar viktigt inom aldreomsorgen da det &r
manga ganger som personalen kommer i kontakt med den &ldre pa ett intimt satt som kan
paverka den &ldres sjalvkansla. Det kan vara vid bl6jbyten, dusch och av- och pakladning. Det &r
ocksa viktigt med kontinuitet for ett gott bemdtande. Om personalen har en organisation som
mojliggor att samma hemtjanstpersonal aker hem till den dldre kommer det att positivt paverka

bemotandet av den aldre.

Hydén (2001) definierar begreppet bemdétande genom hur en professionell beméter en

medborgare och inte hur en medborgare bemoter en professionell. Hydén fokuserar pa
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problematiken som uppstar niar bemétandet “gloms™ bort, till exempel om vardpersonal
identifierar sig med sin profession och sedan glommer bort sina sociala kompetenser och ser den
aldres hem mer som en arbetsplats &n som ett hem. Detta menar Hydén (2001) leder till att
personalen endast gor sin uppgift och inte har en relation med vardtagaren. Hydén (2001) vill
fokusera pa detta genom ett kommunikativt och interaktivt perspektiv. Med detta perspektiv
menar Hydén (2001) att han ser pa bemo6tande som nagot som sker i en relation och i motet

mellan manniskor.

Enligt Hydén (2001) &r det den professionella som besitter kunskapen och makten att kunna ge
den hjalp som vardtagaren behover. Det ar den professionellas ansvar att pa ett bra satt beméta
vardtagaren da denne &r dar for att denne inte klarar att hantera sina svarigheter eller problem pa
egen hand och darfor &r i ett utsatt lage. Hydén (2001) kallar denna relation for en asymmetrisk
relation, dar det &r viktigt att den professionella legitimerar sitt handlande och bemdtande.

Summering teoriavsnitt
Utifran studiens syfte ar bade begreppet delaktighet och bemdtande viktiga att problematisera

och reflektera kring. Nar det i detta avsnitt tas upp kommer fragan om de tva begreppen hor ihop
upp. Bilow et al. (2012) menar att delaktighet ar nagot som skapas i motet mellan ménniskor och
genom samtal. | propositionen 2009/10:116, Vardigt liv i aldreomsorgen, resoneras det kring hur
den &ldre att k&nna delaktighet. Detta ska ske genom att den dldre ska kunna kanna en trygghet,
att det ar sakert att framfora sina asikter, och veta att personalen har ett bra satt att bemdta dessa

asikter.

Bemotande definieras bland annat genom att personalen tar sig tid och later den aldre prata
fardigt (prop. 2009/10:116). Hydén (2001) fokuserar pa hur en professionell beméter en
medborgare, i vart fall hemtjanstpersonals bemodtande mot vardtagarna. Hydén (2001) menar
ocksa pa att det ar viktigt att den professionella inte glommer bort manniskan bakom vardtagaren
och att den professionelle har en relation till vardtagaren. Aven Blennberger och Johansson
(2010) anser att delaktighet handlar om samspel mellan individer. Vi kan har se ett monster att
det finns likheter mellan bemétande och delaktighet dar relationer mellan manniskor &r i fokus.
Vi kan ocksa utifran dessa forfattare tanka oss att utan ett bra bemdtande ar det svart att fa en

individ delaktig pa ett bra sétt.
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| denna studie kombineras dessa tva begrepp kombineras med alkoholmissbruk hos vardtagare.
Som kan utlasas i avsnittet om alkoholmissbruk kan missbruket leda till att personer kan bli
aggressiva och att omdomet hos dem kan forsamras (Goransson och Magnusson, 2012). Syftet
ar att undersoka hur hemtjénstpersonalen arbetar kring delaktighet och &ven deras bemdtande
gentemot vardtagare och om det paverkar att vardtagaren har ett alkoholmissbruk. Blomgvist
(2012) menar att det professionella matet paverkas beroende pa hur man ser pa alkoholmissbruk.
Ar det en sjukdom eller &r det individens ansvar? Vi vill i den hér studien se pa hur de
informanter som intervjuats ser pa arbetet kring vardtagare med alkoholmissbruk. Skulle
hemtjanstpersonalen se det som en sjukdom blir utgangspunkten att det inte ar vardtagarens
ansvar. Daremot om personalen ser det som nagot vardtagaren sjalv har ansvar for och ingen

sjukdom kan leda till ett annorlunda forhallningssétt (Blomqvist, 2012).

| avsnittet resultat/analys kommer delaktighet, bemétande och alkoholmissbruk att vavas
samman med empirin som samlas in via intervjuer. De kommer att anvéndas for att skapa

forstaelse for informanternas svar pa fragorna i intervjuerna.

21



Metod
| detta avsnitt beskrivs tillvagagangssattet for studien. Dispositionen pa avsnittet ser ut pa

foljande satt: studiens kontext, metodval, urval, att finna respondenter, informationsbrev,
datainsamlingsinstrument, intervjusituationen, analysmetod, validitet, reliabilitet samt

generaliserbarhet och etik.

Studien har genomforts i en mindre kommun i Sverige med cirka 15 000 invanare. Hemtjansten i
denna kommun &r uppdelad i olika omradesgrupper. | huvudsak ar det uppdelat mellan
centralortens hemtjanstgrupper och den hemtjanstgruppen som studien utférs i som finns utanfor
centralorten. Hemtjanstgruppen som studien gjorts i ligger i ett mindre samhalle och har cirka 30
stycken tillsvidareanstéllda som leds av en enhetschef. Det &r ofta ytterligare timanstéllda
personer inne och arbetar da mangden vardtagare pendlar och styr personalgruppens storlek.
Manga av vardtagarna bor pa landet och hemtjanstpersonalen far ta sig mellan vardtagarna i
huvudsak med bil. Det finns tva matvarubutiker och nagra mindre affarer i samhallet men

bankkontor, systembolag och dylikt finns i kommunens centralort som ligger cirka 2 mil bort.

Efter att syfte och fragestallningar bestamts valde vi att gora en kvalitativ studie. Utifran
fragestallningarna var intervjuer det basta sattet att samla in material pa. Ofta ar kvalitativa
studier mindre strukturerade an kvantitativa (Bryman, 2008), vilket passar bra i det hér
sammanhanget for att kunna ha mojlighet att andra tillvagagangssattet under arbetets gang. Aven
att syfte och fragestallningar var satta sa fanns det mojlighet att anpassa fragorna under
intervjuerna for att fa fram sa relevanta svar som mojligt. Malet var dven att locka fram nya
perspektiv och uppmuntra informanterna att dela med sig av deras upplevelser, vilket Kvale och

Brinkmann (2009) menar ar en férdel med kvalitativ forskning.

Urval
Informanterna &r valda genom ett malinriktat urval. Det innebér att urvalet sker sa att man far sa

relevanta informanter som majligt i forhallande till studiens syfte (Bryman, 2012). Pa grund av
att en av oss har haft kontakt med enhetschefen éver denna arbetsgrupp under en tid innan
uppsatsens start fick vi hjalp med att hitta informanter. Just vilka personer ur hemtjanstgruppen
som intervjuats har enhetschefen hjélpt oss ta fram. Vi fick telefonnummer till tdnkbara
informanter och tog kontakt med dem. Via telefon tackade vara informanter ja till att medverka,

och blev da informerade om hur processen kommer ga till. Via telefon informerades
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informanterna om att de kommer att fa ta del av ett informationsbrev for att ha informationen

skriftligt. Informationsbrevet dverlamnades vid intervjutillfallet.

Informanterna i studien ar alla tillsvidareanstallda inom hemtjénsten i kommunen och har alla

underskoterskeutbildning. Nedan foljer en tabell som kort beskriver informanterna.

Tabell 1: Beskrivning av informanter

Fiktiva namn Tid i hemtjansten Langd pa intervju
Karin 10 ar 32 minuter
Eva 21 ar 28 minuter
Ann 8 ar 45 minuter
Lisa 21 ar 42 minuter
Carina 7 ar 26 minuter
Intervjuer

Insamling av data skedde genom semistrukturerade intervjuer. Fardiga fragor fanns, fast inte sa
manga, utan det fanns utrymme for oss att stalla spontana alternativt foljdfragor under intervjun
(Bjorklund & Paulsson, 2003). En intervjuguide utformades som under studiens gang har andrats
nagot. Intervjuguiden ar uppdelad i tre delar. Den forsta delen med nagra inledande fragor, den
andra delen med fragor kring delaktighet och den tredje delen med fragor kring bemétande (se
bilaga 2). De fardiga fragor har setts som riktmarken vilket har lett till att vi under intervjuerna
kant oss ganska fria att stalla passande foljdfragor. Formuleringar pa fragor har dven andrats da

de inte fungerade sa bra som vi innan hade trott.

Kvale och Brinkmann (2009) menar att genom intervjuer kan man pa ett bra satt komma at det
man vill studera i en studie da fragorna kan justeras beroende pa hur personen ar som blir
intervjuad och vad som kommer fram vid den specifika intervjun. Nar vi gjorde intervjuerna
fanns visserligen en mall med fragor for att sékerstalla att samma amnen togs upp vid varje
intervju, men det var inga fasta strukturer (Kvale & Brinkmann, 2009). Informanternas asikter
skilde sig at och vi fordjupade oss i olika amnen beroende pé vad informanten betonade och sjalv
ville prata om (Bjorklund & Paulsson, 2003). Det var stor hjalp att ha ett visst antal fragor for att

anda berora alla de &amnen som behdvdes for att fa svar pa studiens syfte.
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Fem intervjuer genomfordes. Da fanns utrymme for en sjatte intervju om materialet fran fem
intervjuer inte var tillrackligt. Nar fem intervjuer var gjorda fann vi att vi hade tillrackligt
material sa en sjatte intervju genomfordes inte. Varje intervju hade ett par dagar mellan sig.
Intervjuerna spreds ut for att ha tid att reflektera 6ver intervjun som genomforts, fundera dver
vad som kunde gjorts annorlunda eller om vi behévde andra eller lagga till fragor. Varje intervju
varade max en timma. Intervjuerna skedde under informanternas arbetstid vilket innebér att de

fick 16n fran sin arbetsgivare under intervjutillfallet.

Intervjuerna spelades in for att vi skulle kunna fokusera pa informanten och inte behéva skriva
samtidigt, vilket Kvale och Brinkmann (2009) anser &r bra vid intervjuer. Pa tre av intervjuerna
spelades det in pa tva bandspelare ifall tekniken skulle svika pa nagot satt. Under de andra tva
intervjuerna var bara en av oss med under intervjun. Sa bada har gjort en egen intervju. De

redovisades sedan for varandra och den som inte var med lyssnade noga pa inspelningen.

Intervjuerna skedde i hemtjénstspersonalens lokaler, dock inte samma lokal for alla intervjuer
utan vi placerade oss pa ett kontor som var ledigt nar intervjun skulle genomforas. Det forsta
som hénde under intervjutillfallet var att informanterna fick lasa igenom informationsbrevet (se
bilaga 1). Studiens syfte och vilka @&mnen som skulle ber6ras togs upp. Det gjordes ocksa en
begreppsforklaring pa alkoholmissbruk for att sikra upp att bade vi och informanterna syftar till

samma vardtagare nar det pratas om alkoholmissbruk.

Innan intervjutillfallena bestamdes att en av oss skulle stalla fragorna och en skulle bara lyssna.
Om den som lyssnade ville stélla nagon fraga gjordes detta, men i huvudsak var det bara en av
oss som stéllde fragorna. Vi avvagde detta och funderade pa om bara en person skulle vara med
vid intervjutillfallena. Kanske det kunde upplevas svart av informanterna att bli intervjuad av tva
personer och darmed hamna i minoritet. Bada alternativen testades, vilket ledde till att tre
intervjuer gjordes tillsammans och tva intervjuer genomfordes med bara en intervjuare. Kvale
och Brinkmann (2009) tar upp aspekten med en asymmetrisk maktrelation dar informanten &r i
underléage i forhallande till intervjuare. Det ar intervjuaren som vet vilka amnen som skulle tas
upp och vilka fragor som skulle komma. Det &r ocksa intervjuaren som lyssnar och transkriberar
intervjun for att sedan tolka vad det &r informanterna sager och anvanda det i sin studie. Kvale

och Brinkmann (2009) kallar detta att intervjuaren har ett tolkningsmonopol.
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Nar fragorna borjade stallas marktes det ganska snabbt hur beskrivande informanten var. Det
gjorde att ibland fick mycket foljfragor stallas och ibland tackte informanten sjalv upp hela
fragan, utan att nagot ytterligare behovde fragas. Nar vi till sist var ndjda med svaren fragades
det om informanten hade nagot ytterligare att tillagga innan intervjun avslutades.

Analys
Efter varje intervju genomforts transkriberades den. Vi valde att transkribera varje intervju efter

hand pa grund av att det blev som en utvardering av varije intervju. Det blev da tydligare vad som
behdvde andras till nasta intervju. Det materialet som ansags relevant transkriberades. Det
resulterade i att inte transkribera smaprat, pauser och liknande. Vi tankte forst att vi skulle
transkribera hela intervjuerna, med tycker i likhet med Kvale och Brinkmann (2009) att det &r
svart att dversatta ett muntligt mote mellan personer till skriftsprak. De menar att det hander sa
mycket under en intervju som inte alls tolkas pa samma sétt nar det sedan hamnar pa papper.
Med detta i tanke valdes att bara transkribera det “viktigaste”. Efter transkriberingarna var
fardiga skrevs dem ut i pappersformat. Vi ville ha dem i pappersformat nér vi skulle analysera

materialet.

Var analys har pagatt alltsedan forsta intervjun var gjord. Varje intervju diskuterades efter den
var fardig, vad som hade gatt bra, vad som hade gatt mindre bra samt vilka forandringar som
skulle goras. Den processen gjordes mellan alla intervjuer for att fa ut si mycket anvandbart
material som mojligt. Nar alla intervjuerna sedan var fardiga och transkriberade paborjades
analysen av hela materialet. Vi valde att kombinera kodningsprocesserna “’kodning pa bredden”
och ”’kodning pa djupet” enligt Hjerm och Lindgren (2010). Hela transkriberingarna kodades,
fast vi gjorde det i forhallande till studiens fragestallningar. Det kodades alltsa inte rad for rad
utan vissa rader hoppades éver ibland, dar det inte ansags finnas relevant information i

forhallande till studiens syfte och fragestallningar.

Vi borjade med den forsta fragestéllningen, och stallde den fragan till det empiriska materialet.
Sedan gick vi igenom alla fem intervjuerna och skrev ner de svar som fanns i materialet pa den
fragestallningen. Da framkom kategorier som skulle goras till koder. Relevanta koder sattes pa
dessa kategorier. Det blev sma, korta koder, och inte speciellt manga. Exempel pa hur koderna
sag ut utifran den forsta fragestéllningen ar osakerhet, delaktiga sa gott de och oférutsedda

handelser. Koderna gicks igenom och parades ihop med koder med liknande betydelse. Utifran
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det skapades teman for dessa gemensamma monster. Till exempel slogs koderna osékerhet och
oférutsedda handelser ihop och bildade temat faktiska skillnader. Det blev tre eller fyra teman
under varje fragestallning. Sedan gjordes samma procedur med de andra tva fragestallningarna.
Pa det sattet lastes transkriptionerna noggrant flera ganger, darmed finns forhoppning att ingen

viktigt information missades.

Aven tematisering har gjorts enligt Hjerm och Lindgren (2010). Vi hoppade lite fram och
tillbaka mellan kodning och tematisering for att fa det sa relevant som mojligt. Nar detta sedan
skulle redovisas i uppsatsen utgicks det fran varje fragestallning. En huvudrubrik till varje
fragestallning skapades och temana blev underrubriker. Informanternas tankar och asikter
kopplades har till teorikapitlet samt tidigare forskning.

Hjerm och Lindgren (2010) séager, vilket vi haller med om, att en stor férdel med analys av
kvalitativa studier ar att man kan utlasa nyanser pa ett bra satt, och dven hitta motsagelser, om
man jamfor med analyser av kvantitativa metoder. Vi ser det som positivt att det man gor
behdver inte sta skrivet i sten. Under arbetet med kodning har vi hela tiden kunnat ga tillbaka,

g6ra om eller hitta nya koder.

| kvalitativ forskning stravar forskaren efter en forstaelse for sitt material och vad som
framkommit fran, i vart fall semistrukturerade intervjuer. | forhallande till detta handlar
kvantitativ forskning om att kunna generalisera ett resultat till en relevant population (Bryman,
2008).

En nackdel som finns med en kvalitativ analys som kan vara att vi som forskare har tolkat allt
material. Kvale och Brinkmann (2009) skriver att beroende pa vem som tolkar ett material kan
olika resultat framkomma. En fordel som kan vara att vi har kunnat lasa transkriberingstexterna
om och om igen och genom att vi har varit tva har olika perspektiv och vinklar kommit upp som
kanske hade missats om studien genomforts av endast en person. Genom att vi analyserat genom
att fa fram teman genom koder och kategorier dar materialet har tolkats och analyserats har
forskaren haft stort forskningsforetrade. Detta kan ha lett till att omedvetna tankar eller hypoteser
som funnits hos forskarna kan ha vinklat resultat och analys. Vi har arbetat for att undvika det

genom att reflektera 6ver eventuella forutfattade meningar. Bryman (2012) skriver om den kritik
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som finns mot kvalitativa analyser att analysen &ar for subjektiv och forskarens personliga
uppfattningar paverkar vad som betonas som viktigt i studien.

Bryman (2012) menar pa att en svarighet nar man kodar material inom kvalitativa studier &r att
det latt blir stora och svarhanterliga mangder. | och med att det &r stora mangder text som bryts
ner i koder finns det risk att forskaren sedan missar helheten och sambandet i materialet. | denna
studie har vi forsokt att se till helheten i materialet och inte ta ut fragment ur dess helhet men a
andra sidan har kategorier och koder hjélp oss att se samband som kanske hade missats om vi
inte hade gjort kategorier, koder och teman.

Under studiens arbetsgang har metodvalet upplevts bra. Det har gett mojlighet att hela tiden
kunna ga tillbaka i studien, lagga till ndgot nar man kommit pa att det har behovts, eller tagit bort
nagot som inte varit relevant. Hjerm & Lindgren (2010) pratar om att man ofta har ett abduktivt
arbetssatt ndr man analyserar sitt material. Det &r vad vi har haft och det betyder att man kan
hoppa mellan att skapa koder/teman och att testa sina koder/teman mot materialet. Sahar har vi
arbetat genom hela uppsatsen da vara teorier och begrepp har foljt med bredvid i hela processen.
Det innebadr att vi enligt Watt Boolsen (2007) arbetat analytiskt induktivt, vi har vandrat mellan
att utga fran teorier, for att utveckla resultat (induktivt) och att testa det resultat som framkommit

mot tidigare teorier (deduktivt).

Validitet/Reliabilitet/Generaliserbarhet

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet ar viktiga begrepp i kvantitativ forskning, dar det &r
viktigt att veta vilken kvalitet forskningen har. Det har blivit vanligare att man pratar om detta
aven i kvalitativ forskning, men det rader fortfarande delad mening om det &r av vikt eller inte
(Bryman, 2012).

Speciellt generalisering pratar man ofta inte om i kvalitativ forskning, da det &r relativt svart att
tillgodose. Vi som inte gjort sd manga intervjuer kan omajligt generalisera och sdga att de svar vi
fatt skulle fas oavsett vilka som var informanter (Bryman, 2012). Vi dr medvetna om detta och
har inte lagt nagon vikt vid generalisering och ar heller inte ute efter att kunna generalisera vart
reslutat. Vi tycker i likhet med Bryman (2012) att det &r farligt att generalisera till annat an just
dar man genomfort sin studie. I arbete med manniskor (till exempel hemtjanst) tror inte vi att

nagra individer skulle se exakt samma pa olika fenomen och svara samma pa fragor. Bryman
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(2012) menar att det ar omojligt att saga nagot om hur ett resultat skulle se ut i en annan miljo an

just den en studie ar genomford i, vilket vi haller med om.

Validitet i kvalitativa studier enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r att man ser till att anvanda
de metoder som ger bést svar pa det syfte som studien har. Intervjuer ar den metod som for oss
har varit bast lampad att anvanda for att fa svar pa det syfte studien har. Vi har ocksa i var studie
reflekterat om vilka intervjufragor som stéllts och hur de stallts. Nar intervjuguiden utformades
hade vi hela tiden vart syfte i bakhuvudet. Fragorna som stéllts till informanterna ar utformade sa
de ska ge svar pa vart syfte. Ytterligare faktorer for att kunna starka validiteten &r att tanka pa att
inte stalla ledande eller vinklade fragor (Bjorklund & Paulsson, 2003).

Reliabilitet syftar till att man ska kunna genomfora studien igen, pa nagon annan tidpunkt eller
av nagon annan och fa samma reslutat som vi nu far. Man kan ocksa férklara det med hur
informanter svarar pa fragor, och om svaren skulle se samma ut om de fick samma fragor igen
eller om nagon annan stallde dem (Kvale & Brinkmann, 2009). Det hander saker éver tid nar
man undersoker ett &mne inom socialt arbete. Hemtjanstpersonalen kan fa nya upplevelser kring
amnet, vidareutbildningar som andrar deras satt att tinka med mera. Detta gor att reliabiliteten
inte blir sa stark. Daremot tror vi att reliabiliteten starks i studien genom att gora
semistrukturerade intervjuer. Detta for att semistrukturerade intervjuer ger informanterna
majlighet att beskriva och beratta med egna ord. Vi pressar alltsa inte informanterna till svar de
egentligen inte vill ge. Vi har ockséd mojlighet att “dndra” och stélla foljdfragor under
intervjuerna for att gora vart material sa tillforlitligt som mojligt. Aven om négon annan hade
anvant exakt samma metod och samma intervjuguide som oss, sa hade inte resultatet sett likadant

ut.
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Etik

Kvale och Brinkmann (2009) tar upp sju olika forskningsstadier och dess alla etiska dilemman. |
foljande avsnitt kommer vi att ta upp dessa i forhallande till denna studies etiska dilemman. De
sju stegen &r Tematisering, planering, intervjusituation, utskrift, analys, verifiering och
rapportering. Vi kommer aven ta upp Vetenskapsradets (2002) fyra huvudkrav som de anser att
man som forskare maste ta hansyn till for att ha en god forskningsetik nar en studie utfors. Dessa
huvudkrav &r informationskrav, samtyckeskrav, nyttjandekrav och konfidentialitetskrav.

Tematisering
Tematisering ar det som sker innan och under syftet och fragestallningarna faststalls. Har ar det

viktigt att beskriva vad det & som undersékt och varfor det ska undersokas innan man gar ner pa
hur det ska undersokas (Kvale & Brinkmann, 2009). Detta gor vi under inledning och bakgrund
dar det beskrivs hur det ser ut idag for den undersékta malgruppen.

Planering/Informationskrav/Samtyckeskrav
Vi har under tva tillfallen informerat vara informanter om att det ar frivilligt att delta och vi har

aven tydligt bett om deras samtycke. Dels under det inledande telefonsamtalet och dels via
informationsbrevet. Detta &r vad Kvale och Brinkmann (2009) menar med planering av sin
studie. I informationsbrevet skrevs dock att nér intervjun var fardig och materialet insamlat
kommer det att anvandas i studien. Mellan telefonsamtalet och intervjutillfallet fanns det tid for
informanterna att tanka igenom sitt medverkande och hade da mdjlighet att inte delta &ven om
intervjun redan var bokad. Kortfattat star informationskravet for att forskaren ska ge
informanterna informationen om att det ar frivilligt att delta och samtyckeskravet betyder att

informanterna maste ge sitt medgivande till att vara med i studien (Vetenskapsradet, 2002).

Intervjusituation
Har galler det att tanka pa de personliga konsekvenserna for personerna som deltar i en studie

(Kvale & Brinkmann, 2009). Utifran den grupp som vi har intervjuat (personal i hemtjansten)
kan det uppsta forskningsetiska dilemman. Det kan till exempel vara viktigt att reflektera att
personalen ar i en situation dér de kan vara i ett underlage i forhallande till sin arbetsgivare och
darmed kan kanna att de maste svara pa ett speciellt satt. Det kan ocksa vara sa att fragor som vi
som intervjuare inte har upplevt som kénsliga eller avsléjande kan vara det for informanterna.

Thornquist (2012) skriver att det &r forskarens ansvar att ta hand om de som deltar i studien,
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speciellt inom kvalitativ forskning dér relation mellan forskare och informant &r extra viktig.
Informanterna lamnar ut sina egna erfarenheter och vad de har upplevt och det ar viktigt att ta
hand om den informationen. Informanten far dock sjalv avgéra hur mycket information som
denne vill Iamna ut till forskaren (Kalman & Johansson, 2012). | var studie upplevde vi att
informanterna fick berétta precis hur mycket de ville och vi pressade inte de pa nagon
information som de inte ville lamna ut och vi var noga med att informanten skulle kanna sig

bekvam under intervjun.

Personerna som intervjuades var som sagt hemtjénstpersonal men en annan grupp som kan ha
berdrts ar de var de vardtagare som personalen berattade om under intervjun. Vi anser att den
gruppen inte kan avslojas i denna studie da det ar arbetssattet som fokus ligger pa och inte pa
vardtagarna som individer. Darfor tror vi inte att de vardtagare som togs upp under intervjuerna

kan identifieras och borde darfor inte leda till nagra negativa konsekvenser.

Nyttjandekrav/verifiering
| vart informationsbrev informerade vi informanterna om att det som vi kommer att prata pa

under intervjun endast kommer att anvandas i var studie. Vi har ocksa gatt igenom hur prévande
fragor vi kunnat stalla under intervjusituationen och sedan hur det vi kommit fram till redovisas,
vilket ar viktigt enligt Kvale och Brinkmann (2009). Vetenskapsradet (2002) menar att

informanterna ska veta om vad deras information ska anvandas till. Vi har alltsa ratt att anvanda

det insamlade materialet till denna studie men vi far inte anvanda det till nagon annan studie.

Konfidentialitetskrav /utskrift/rapportering
Information om att informanterna inte kommer att namnges i studien togs upp bade via telefon

och via informationsbrevet. Informanterna fick information om att deras uppgifter inte kommer
att kunna kommas at av nadgon obehdrig utan forvaras dar endast behdriga har atkomst.
Informanterna informerades om att de inte kommer kunna identifieras. Detta &r vad Kvale och
Brinkmann (2009) menar med rapportering. For att 6ka konfidentialiteten har vi valt att inte
namnge kommunen som studien ar gjord i. Namnen pa informanterna ar fiktiva. Vetenskapsradet
(2002) sager att enskilda personer ska avidentifieras och deras personuppgifter ska forvaras pa
ett sakert stélle. Materialet fran intervjuerna kommer att forstoras sa fort uppsatsen har blivit

godkand och inte anvandas i ndgot annat syfte an for den har studien. | utskriften av materialet
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galler det att tanka pa att halla det utskrivna materialet lojalt mot informanterna (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Analys
Analysen har vi som forskare gjort pa egen hand, vilket kan ha paverkat studiens resultat. Vi

valjer dock inte att enbart se pa detta som negativt, utan tror att det kan finnas vinning i att var
tolkning (i den man vi tolkat materialet) tillkommit till materialet. Det etiska dilemma har ar da
huruvida man som forskare later informanterna delta och tolka i analysen och hur langt man kan

analysera ett material (Kvale & Brinkmann, 2009).
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Resultat/analys
| detta avsnitt kommer det empiriska materialet redovisas och analyseras. Dispositionen &r att

varje fragestéllning som studien har &r varsin rubrik och kommer saledes redovisas darunder. Det
ar tre eller fyra tema under varje fragestallning.

Ingen skillnad men ... faktiska skillnader och beslutsfokus
Temana ingen skillnad men..., faktiska skillnader och beslutsfokus syftar till den forsta

fragestallningen, hur skiljer sig arbetet med delaktighet, enligt hemtjanstpersonal, mellan
vardtagare med alkoholmissbruk och vardtagare utan alkoholmissbruk? Under rubriken ingen
skillnad men... tas ett genomgaende monster upp som kommit upp vid intervjutillfallena da
hemtjanstpersonalens forsta reaktion var att séga att de inte uppgav nagon skillnad i arbetet med
delaktighet mellan de olika vardtagarna. Men allt eftersom intervjuerna fortskred kunde
skillnader anda utlasas. Under temat faktiska skillnader tas de skillnader upp som
hemtjanstpersonalen faktiskt kan se. Till exempel att de inte har den kunskap som krévs och att
hemtjanstpersonalen ibland gor saker for vardtagarens eget basta trots att personen i fraga inte
uttrycker det sjalv. | det sista temat, beslutsfokus, tas ett ménster upp som kommit fram vid
analysen av det empiriska materialet. Hemtjénstpersonalen delar upp delaktighet i dels

delaktighet vid beslutet och delaktighet i det dagliga praktiska arbetet.

Ingen skillnad men...
Temat ingen skillnad men... var utmarkande da de flesta av informanterna bérjade intervjuerna

med att de inte tyckte att det var nagon egentlig skillnad i arbetet med delaktighet hos de olika

vardtagarna.

Intervjuare: Kan du géra en beskrivning pd hur arbetet runt en vardtagare
med alkoholmissbruk ser ut?

Ann: Va svart, na jag vet inte, ja ser ingen skillnad. Pa det och nagon utan
alkoholmissbruk. Na jag kan inte riktigt se nagon skillnad i det.

Ovanstaende citat ar fran borjan av en intervju nar samtalet ar kring skillnader och informanten
kan inte se nagon skillnad i arbetet. Men under intervjun forandrar sig detta och informanten kan

se skillnader.
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Intervjuare: ser det annorlunda ut nér du ténker pd vardtagare med
alkoholmissbruk?

Ann— Nej, nej de ar nog lika mycket delaktiga i besluten om man sager s3, sen
ar det kanske svarare att fa de att vara delaktiga i vad man gor praktiskt
hemma hos dom. Det &r ju lite sa med alkohol, om dom da ar paverkade nar
man ar dar sa maste man ju ha ett annat satt och de kan bli mer, dom
reagerar med en gang och de kan bli aggressiva i vissa fall eller bryr sig inte
alls. Det blir val inte riktigt det har jag vill hjdlpa till eller jag vill vara med.

Hemtjanstpersonalen kunde alltsa ta upp skillnader som kunde hénvisas till vardtagare med
alkoholmissbruk.

Hemtjanstpersonalen resonerade kring vardtagarens sjalvbestammande och delaktighet kring att
fa handla det vardtagaren sjalv vill.

Intervjuare - Men om det hade funnits ett systembolag hér, da hade ni inte haft ndgot
att sdga till om da eller?

Lisa — Ja tror inte det, for vi ska ju ga med pa deras livsstil om man sager sa. Vi far ju
aldrig som sagt kranka nagon eller ga 6éver nagon och ar det det dom valjer sa kan vi
inte sdga nagot.

Det var delade meningar bland informanterna om de skulle kopa alkohol eller inte pa
systembolaget och det framgick att hemtjanstpersonalen inte hade klara rutiner for hur de ska
hantera alkoholinkdp for personer med alkoholproblem. Detta dilemma kan kopplas till
Gunnarsson (2012) som havdar att det saknas ett gemensamt synsatt for hur personalen ska

hantera alkoholinkop till vardtagarna.

Faktiska skillnader
Under tidigare tema inga skillnader men... har den process belysts som ledde fram till att

informanterna kom fram till vissa skillnader och under detta tema, faktiska skillnader, kommer
dessa att tas upp. Det syftar till de skillnader hemtjanstpersonalen kunde se i arbetet med
delaktighet hos de vardtagare med alkoholmissbruk i forhallande till de vardtagare utan

alkoholmissbruk.

Hemtjanstpersonalen uttryckte att de fick arbeta p ett annorlunda sétt kring vardtagare med

alkoholmissbruk da de menade att det hander fler oférutsagbara saker kring vardtagare som har
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alkoholmissbruk. Nedan kommer tva citat visa pa hur hemtjanstpersonal uttrycker sig kring
arbetet med vardtagare med alkoholmissbruk.

Intervjuare - Ar det en stérre oférutsigbarhet runt personer med alkoholmissbruk?

Lisa - Ja det tror jag [...], man vet ju aldrig hur det dr nar man kommer dit, det kan ju
vara att du behover hjalpa den med allting och nésta dag sa ar det inga problem, da
gar de omkring och gor allt sjdlva. Sa det ar ju klart att det blir, man far vara beredd
mer.

Intervjuare — Kan du beskriva hur det blir pd ett annat séitt?

Karin — N4&, det handlar ju om att dom kan, allts3, det kan ju ligga da till exempel
spyor och sant som inte ar vanligt hos de andra fast man ska hjélpa den med frukost
bara, sa far du ju kanske, ja, de blir lite merjobb, a lite mer sadar, eller ja, det ar val
det som ar skillnaden egentligen.

Ytterligare ett monster som dr en skillnad i arbetet med delaktighet som kom fram vid analysen
av materialet var att hemtjénstpersonalen angav att de ibland fick gora saker for, som
hemtjanstpersonalen uttryckte sig, vardtagarnas eget basta. Det kunde alltsa utfora saker dven att
vardtagaren sjalv inte har uttryckt att det var nagot den ville ha hjalp med. Tendenser som kan
ses ar att hemtjanstpersonalen fragar mindre till en vardtagare som &r berusad och
hemtjanstpersonalen styr mer vad som ska goras i hemmet. Hemtjanstpersonalen berattar ocksa

att de har ett mer rakare och direkt arbetssatt mot vardtagare som de upplever ar berusade.

Intervjuare - Hur arbetar ni inom hemtjénsten for att vardtagaren ska fa kénna sig
delaktiga i sin vardag? Tycker du att arbetet ser annorlunda ut i férhallanden till
vdardtagare med alkoholmissbruk?

Lisa - Nej, det ar olika for det ar kanske svarare att fa en riktig kontakt med en
alkoholpaverkad [...] Sa att det kanske blir sa att man gar mer pa rutin och liksom att
man gor det man ska och man ser det att den vill inte ha mig har och da finns det
ingen idé att ta en diskussion. Och &r det en som dricker varje dag sa blir det valdigt
avigt om man sager sa, att dom skoter sitt och vi gor det vi ska liksom]...]

Intervjuare — Om du ténker pd dom vdrdtagarna som har haft ett alkoholmissbruk,
tycker du att dom har fatt bestémma lika mycket om sina insatser och hur det

utformas som en vdrdtagare som inte har missbruk?

Eva — Nej, det har ju vi fatt styrt lite sjalv.
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Intervjuare — Ni har fatt styra mer?

Eva —Ja, det tycker jag [---]

Likheter kan dras till Sarviméaki och Stenbock-Hults (2008) tredje niva av delaktighet som kallas
for social delaktighet. Social delaktighet innebér att personen kanner sig i en gemenskap och far
vara med och bestamma sa langt det gar. Informanterna uttrycker vad vi kan se att de vill ha
vardtagarna delaktiga och det ar deras mal. Men trots detta upplever informanterna att de far
styra mer nar vardtagaren ar paverkad av alkohol. De upplever ocksa att det &r svarare att fa
kontakt med en vardtagare som ar paverkade av alkohol vilket forsvarar den sociala
delaktigheten nar vardtagarna och hemtjénstpersonalen har svart att fa bra kontakt med varandra.

Beslutsfokus
Hemtjanstpersonalen delade upp delaktighet i tva olika delar. Dels &r det delaktighet vid

bistandsbeslutet och dels ar det delaktighet i det praktiska arbetet. Det praktiska arbetet innebar

det arbete som sker i vardtagarnas hem nar hemtjanstpersonalen &r dar och utfor insatserna.

Intervjuare- ser det annorlunda ut nédr du tédnker pd vardtagare med alkoholmissbruk?

Ann — Nej, nej de ar nog lika mycket delaktiga i besluten om man sager s3, sen ar det
kanske svarare att fa de att vara delaktiga i vad man gor praktiskt hemma hos dom.
Det ar ju lite sa med alkohol, om dom da &r paverkade ndr man ar dar sa maste man
ju ha ett annat satt och de kan bli mer, dom reagerar med en gang och de kan bli
aggressiva i vissa fall eller bryr sig inte alls. Det blir val inte riktigt det har jag vill
hjalpa till eller jag vill vara med.

Hér kan likheter ses med det som Molin (2004) kallar for formell och informell delaktighet.
Likheter till den formella delaktigheten &r besluten (horisontell delaktighet) dar vardtagarna ar
med vid vardplanering och far beratta om sina behov, dnskemal och forvantningar. Det blir ett
uppifran och ner perspektiv dar bistandsbedomaren, som har makten att fatta beslutet om
hemtjénst, later vardtagaren paverka och vara delaktig i beslutprocessen. Den informella
delaktigheten ses som en vertikal delaktighet och kretsar mer kring vardagsarbetet kring
vardtagarna. Den vertikala/informella delaktigheten handlar alltsa mer om hur delaktiga

vardtagarna ar i sin vardag tillsammans med hemtjanstpersonalen.

Det finns ocksa likheter till vad Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) kallar intellektuell

delaktighet och emotionell delaktighet. Paralleller som kan dras till detta ar delaktighet vid

35



besluten som kan liknas vid den intellektuella delaktigheten som innebar att vardtagarens
synpunkter raknas och att vardtagaren far svar pa sina fragor. Har menar hemtjénstpersonalen att
det inte &r sa stor skillnad pa vardtagare med respektive utan alkoholmissbruk. Likheten som vi
ser som kan dras till den emotionella delaktigheten &r att personalen kan se svarigheter att fa
vardtagare med alkoholmissbruk delaktiga i det praktiska arbetet. Detta leder da till att
vardtagare utan alkoholmissbruk har battre mojligheter till delaktighet &n vardtagare med
alkoholmissbruk.

Goda och simre forutsiattningar for delaktighet samt anhérigas betydelse for
delaktighet
Dessa teman syftar till fragestallningen, hur ser mojligheter till delaktighet ut for

alkoholmissbrukande vardtagare inom hemtjansten, enligt hemtjanstpersonal? De teman som
kommit fram vid analysen av datamaterialet ar goda forutsattningar for delaktighet, sémre
forutsattningar for delaktighet och anhoérigas betydelse for delaktighet. Under rubriken goda
forutsattningar for delaktighet tas det upp som hemtjénstpersonalen ser som bra forutsattningar
for vardtagarna med alkoholmissbruk att vara delaktiga. Det ar bland annat att
hemtjanstpersonalen upplever att vardtagarna oberoende pa om denne har ett alkoholmissbruk
eller inte far vara med och bestamma och paverka lika mycket. Temat samre forutsattningar for
delaktighet tar upp att hemtjanstpersonalen upplever att de arbetar mer pa rutin och att
hemtjénstpersonalen upplever att det inte ar nagon idé att diskutera med en vardtagare som ar
berusad. Det sista temat ar anhorigas betydelse for delaktighet. Under denna rubrik tas
hemtjénstpersonalens upplevelser av anhdrigas betydelse upp samt hur det paverkar vardtagaren.
Hemtjénstpersonalen upplever bland annat att anhdriga som tycker en annan sak &n vardtagaren
sjalv kan forsamra delaktigheten for vardtagaren. Trots att det ar vardtagaren som ska ha insatsen

kan det som anhdriga sager och tycker véaga tyngre an vad vardtagaren sjalv uttrycker.

Goda forutsdttningar for delaktighet
Hemtjanstpersonalen uppger att vardtagare oberoende om de har ett alkoholmissbruk eller inte

far vara med och paverka deras insatser. Hemtjanstpersonalen forsoker alltid beratta och
informera vardtagaren om vad och varfor hemtjansten ar dér och fragar aven vardtagaren om hur
denne vill ha insatsen utformad och hur ofta insatsen ska genomftras. Nedan kommer det ett

antal med citat for att belysa detta tema.
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Intervjuare — Vad tycker du att vardtagarna sjélva har fér méjligheter att sjdlva
bestémma hur deras dagliga liv ser ut och hur insatserna frdn er utformas?

Carina —Ja, dom far ju bestamma sjalva vad dom vill. Vi gér som dom vill sa.

Intervjuare — Upplever du att en vardtagare med alkoholmissbruk far vara med och
bestimma lika mycket?
Carina —Ja, det tror jag allt dom far gora.

Intervjuare — Vad tycker du att vardtagaren har fér méjligheter att sjélv bestimma
hur deras liv ska se ut? Och hur insatserna utformas?

Karin — Nej, i dagens lage tycker jag att de har ganska mycket att sdga till om, faktiskt.
Dom far ju bestdmma om dom vill ha promenader a hur manga ganger i veckan, 3,
dom staller ju fragan hur dom vill ha hjélpen, och oftast far ju dom den hjalpen och
dom besdken dom vill ha, tider, allting. Sa dom kan ju styra ratt mycket idag tycker

jag.
Delaktighet &r for Blennberger och Johansson (2010) att vardtagaren maste ha ett verkligt
inflytande i dennes vard och omsorg. Det &r ocksa viktigt att ha en dialog mellan vardgivare och
vardtagare dar stravan efter samforstand ar viktigt. Detta ar nagot vi kan koppla till flera av
informanterna. Speciellt Lisa betonar att det &r viktigt att vardtagarna forstar varfor

hemtjénstpersonalen ar hemma hos dem.

| likhet med propositionen 2009/10:116, Vardigt liv i aldreomsorgen, dér begreppet delaktighet
tas upp i en kontext dar de vill se pa hur man ska ha en individuellt anpassad omsorg och fa den
aldre att kdanna delaktighet havdar hemtjanstpersonalen att vardtagarna har bra mojligheter till
delaktighet. Vardtagarna far vara med bade hur mycket insatser de ska ha och hur de vill att
insatserna ska fungera. Detta kan dven kopplas till Molin (2004) som beskriver begreppet
delaktighet som att en person far vara en del i nagot, det kan vara i en aktivitet eller en

gemenskap.

Sdmre forutsdttningar for delaktighet
Detta tema har samma monster som i temana ingen skillnad men... och faktiska skillnader.

Hemtjanstpersonalen uttrycker sig motsagelsefullt, de séger att det finns bra forutsattningar for
delaktighet for vardtagare med alkoholmissbruk, for att sedan papeka att dessa vardtagare kanske

har samre forutséttningar for delaktighet danda. Detta tema kommer da belysa hur
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forutsattningarna for delaktighet ser samre ut for vardtagare med alkoholmissbruk i férhallande
till de vardtagarna utan alkoholmissbruk.

Hemtjanstpersonalen menar att arbetet med vardtagare som har ett alkoholmissbruk gar mer pa
rutin och att det leder till att personalen gar in till vardtagarna och bara gor det de ar dar for att
gora. Effekten av detta blir att de inte fragar vardtagare med alkoholmissbruk lika mycket och
hemtjénstpersonalen berattar ocksa att de far styra mer i arbetet an vad de gor hos vardtagare
som inte har ett alkoholmissbruk. Tendenser som ocksa har kommit fram &r att det ar svarare att
diskutera med vardtagare som &r alkoholpaverkade och detta leder till att hemtjanstpersonalen
inte gor det. Builow et al.(2012) uttrycker att delaktighet handlar om relationer och det maste vara
en bra relation mellan méanniskor for att ndgon ska kunna bli delaktighet. Om personalen inte
riktigt orkar eller gar mer pa rutin hos vardtagare med alkoholmissbruk forsvaras méjligheterna
for delaktighet. Nedan foljer ett citat for att belysa detta.

Intervjuare — Tycker du att det arbetet ser annorlunda ut i férhdllande till dom
vdardtagarna med alkoholmissbruk?

Lisa — Det ar olika for att det &r kanske svarare att fa en riktig kontakt med en
alkoholpaverkad, alltsa missbrukare eller sa for att dom &r ju lite indrankta i sig sjalv
och stdnger ute. Sa att dar kan det kanske bli sa att man gar mer pa rutin och liksom
att man goér det man ska och man ser det att den vill inte ha mig har och da finns det
ingen ide att ta en diskussion. Och &r det en som dricker varje dag sa blir det ju
valdigt avigt om man sager s3, att dom skoter sitt och vi gor det vi ska liksom, men
sjalvklart forsoker hjalpa till.

Detta citat belyser pa olika satt de svarigheter som leder till att det blir samre méjligheter for
vardtagare med alkoholmissbruk att vara delaktiga. Fragan kan da vara om nerifran och upp
perspektivet Valokiwi (2004) pratar om gar att tillampa. For att tolka det perspektivet handlar det
om att insatsen ska utga fran vardtagaren och inte den personalen som utfor insatsen. Det blir

svart att tillgodose om man inte fragar alla vardtagare lika mycket, och darmed inte gor dem lika

delaktiga.

Anhédrigas betydelse for delaktighet
Detta tema kommer belysa vardtagarnas anhorigas betydelse for hur delaktiga de ar. De

anhdrigas betydelse och att det finns en komplexitet kring vardtagare och deras anhoriga belystes

av manga informanter. Hemtjanstpersonalen uppgav att nar det gallde vardtagare med
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alkoholmissbruk fanns det tendenser att anhoriga ville att hemtjanstpersonalen skulle hjélpa till
med sadant som anhdriga sjélva inte ville hjalpa till med. Det kunde da vara saker som
vardtagaren sjalv inte uttryckt att denne vill ha hjalp med, till exempel att sluta dricka alkohol.

Intervjuare — Begreppet delaktighet, vad tédnker du néir du hér det?

Lisa — Nu ténker jag pa vardtagare — oss, och det ar ju viktigt att vardtagaren ar
delaktig nar vi beslutar nagonting. Att den ar med och forstar vad vi ar dar for att
gobra. Vissa har ju att dom inte ar delaktiga, och da ar det anhdriga som styr eller att
nagon annan beslutar att denhér hjalpen ska du ha, och sa kommer vi in och gér det,
och da kdnner dom vi tar 6ver eller att vi inkrdktar pa deras territorium och da anser
val jag att dom inte ar delaktiga [---].

Intervjuare — kan du uppleva ibland att de anhériga ér mer delaktiga én vardtagaren i
hur hemtjénsten utformas?

Ann - Ja, det kan jag uppleva ibland, att dom har valdig makt, som jag tycker ar fel. Vi
ska aka dit och mata henne fér det tycker hennes anhériga, hon vill inte att vi
kommer dit och matar henne men om vi inte gor det sa blir det liv bland de anhdériga.
Det déar alltsa det tycker jag inte om. Sen ska dom ju fa vara med och sa men da far
det ju vara ihop med vardtagaren. [...] Vi ar ju inga poliser vi kan ju inte tvinga folk hit
och dit.

Intervjuare — Ar det pd samma vis med vérdtagare med alkoholmissbruk?

Ann —Ja fast i och med, jag kan inte forestalla mig riktigt men om vi fick en
vardtagare som hade alkoholmissbruk imorgon sa tycker jag ju att de anhdriga ska
vara delaktiga men jag tycker anda att den har personen har bestimmanderatten
Over sitt eget liv och inte barnen. Ofta &r det sa att de gdr igenom oss om det ar
nagot som dom inte klarar att ta med sina foraldrar och sa ar det vi som far ta det da.
For att det kommer ifran barnen, och sedan far vi skit for det om vi inte klarar av det
heller. Det blir lite fel. Det &r klart som attan att om jag &r unge till ndgon som har ett
alkoholmissbruk sa tycker jag att hemtjansten som ar dar varenda dag kan se till att
det inte finns ndgot dar men han har ju ratt till det. Vad har vi ratt till? vart ska vi dra
gransen? Det ar inte latt...

Intervjuare — Vad tycker du att vardtagaren sjdlv har féor méjlighet att bestimma hur
deras liv ska se ut och hur insatserna fran er utformas?

Lisa — Jag tycker att det ar olika. Tyvarr har vi upplevt manga ganger i hemtjansten att
dom som har skrikiga anhériga far mest. Och vissa vill inte ha varan hjalp men
anhoriga tycker att det ar bra att mamma far den tillsynen eller kaffet eller
nagonting. Och dom tycker att vi dr ett stormoment, dom kdnner press att vi ska
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komma och hej och ha. Och da tycker jag inte riktigt att det fungerar alltid. Det &r

olika, vissa ar jattedelaktiga och jatteinsatta i hemtjansten och allting.
Som ovanstaende citat visar ser hemtjanstpersonalen att det ar sa att anhdriga blev mer delaktiga
an vardtagaren och att det ledde till att vardtagarens delaktighet forsamrades med detta. Men
trots detta tas ocksa aspekten upp att de vardtagare som har nara anhdriga som ar engagerade och
involverade och som ligger pa och hérs mycket leder till att vardtagarna far mer hjalp.

Likadant, oférutsigbart, som ett skadespeleri och saknar kunskap
Dessa teman syftar till fragestallningen, hur ser, enligt hemtjanstpersonal, bemo6tandet ut till

vardtagare med alkoholmissbruk i férhallande till de vardtagarna utan alkoholmissbruk? De
teman som kommit fram vid analysen av det empiriska materialet ar: likadant, oférutsagbart,
som ett skadespeleri och saknar kunskap. Under rubriken likadant tas det likt féregaende tema
ingen skillnad men... upp ett monster hos hemtjanstpersonalen att de forst inte kan se nagon
skillnad i bemétandet mot vardtagare som har eller inte har alkoholmissbruk. Under den andra
rubriken of6érutsagbart tas hemtjanstpersonalens upplevelser kring arbetet med vardtagare med
alkoholmissbruk upp och den kéanslan att det &r mer oférutsagbart vilket leder till att
hemtjénstpersonalen &r mer avvaktande. Den tredje rubriken, som ett skadespeleri, handlar om
att hemtjanstpersonalen havdar att bemdtande &r som ett skadespeleri, och att man hela tiden
anpassar sig till vardtagaren man ar hos. Det sista temat, saknar kunskap, tar upp
hemtjénstpersonalens upplevelser kring att inte ha tillrackligt med kunskap kring aldre med

alkoholmissbruk.

Likadant
Detta tema syftar till de informanterna sager dar vi inte kan se nagon skillnad i vad de har for

bemotande. Aven har ska sagas att vi kan se en likhet med de tva forsta fragestaliningarna, dar
informanterna forst svarar att det inte &r nagon skillnad och sedan andrar sig. Dock var det vissa
informanter som ansag att det inte spelade nagon roll om vardtagarna hade alkoholmissbruk eller

inte for hur bemotandet fran deras sida var.

Karin — Vi maste ju bemota dom likadant, fast dom &r otrevliga eller om dom ar
jatteglada. S3 maste man ju dnda forsoka att liksom, fast man blir kallad bade det ena
och det andra som man kan bli ocks3, sa maste man spela med och bara va glad. Fast
det ar jattesvart ibland, kan ja ju sdga. Men man far vara glad och trevlig, anda.

40



Informanterna uttrycker ofta att de bemoter vardtagare sa som de sjalva skulle vilja bli bemétta.
Hydén (2001) sager att det ar den professionellas ansvar att pa ett bra satt bemdta vardtagaren da
denne ar dar for att vardtagaren sjalv inte klarar att hantera sina svarigheter eller problem pa egen
hand och darfor &r i ett utsatt lage. Vi kan har se att informanterna handlar enligt Hydéns
perspektiv dar hemtjanstpersonalen ser det som sitt ansvar att bemdéta vardtagaren pa ett

professionellt satt.

Oféorutsdgbart
Detta tema handlar om oftérutsagbarhet i hemtjénstpersonalens arbete och syftar till

oférutsagbarheten som kan uppsta nar hemtjanstpersonal bemoter vardtagare med
alkoholmissbruk. Hemtjanstpersonalen upplever att de maste vara mer forberedda for det
oférutsagbara nar de ska ga in till en vardtagare som ar berusad. Hemtjénstpersonalen beréttar att
de ar beredda pa att méta vad som helst innan de gar in till de vardtagare. Hemtjanstpersonalen
havdar att vardtagare som inte har alkoholmissbruk &r mer stabila i sitt humor medan
alkoholmissbrukande vardtagare har ett mer oforutsagbart temperament som ar svart att

forutsaga.

Intervjuare - Om ni vet att det kommer in en vdrdtagare med alkoholmissbruk
imorgon, férbereder man sig pa ndgot annorlunda sétt da?

Ann - Det goér man kanske mer, man ar mer beredd pa vad som helst, du vet ju inte

om den ar nykter eller inte ndr du kommer dit [---] Ser du att det finns ett missbruk

pa pappret sa ar det klart att du férbereder dig lite.
Hemtjanstpersonalen upplever att de ar mer raka och bestamda mot vardtagare som har ett
alkoholproblem i sitt bemétande. Tendenser som ocksa kan ses ar att de ar mer spanda och
avvaktande mot vardtagare som ar berusade och detta leder till att de haller sig pa avstand i
borjan nar hemtjénstpersonalen kommer in i vardtagarens hem da de ar osékra pa hur

vardtagaren beter sig vid det tillfallet.

Intervjuare — Hur fungerar det om nagon dr onykter? Om ndgon har druckit, hur blir
bemétandet da? Skiljer det sig?

Eva —Ja, det gor det ju.

Intervjuare — Pa vilket séitt da?
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Eva— Man far nog vara mer rak tycker jag. Mer bestamd.

Intervjuare — Tror du att om en person hade sett dig utifran, att den personen
hade tyckt att du beter dig pa exakt samma satt mot en vardtagare som inte har
alkoholmissbruk och en som inte har det?

Lisa —Jag hoppas det. Det vet jag inte, men jag tror det, jag hoppas det, men

sjalvklart sa kanske man ar mer spandare nar man kommer in till en som ar

alkoholmissbrukare. Och, just det har att vara pa sin vakt litegrann.
En likhet med detta resonemang som hemtjénstpersonalen har ar Géransson och Magnussons
(2012) kopplingar mellan alkohol och aggressivitet. De menar att alkohol kan forsamra omdémet
hos personer, och vanligt &r att det leder till aggressivitet. Att personer som dricker mycket
alkohol riskerar att bli aggressiva sager aven Lundberg (2005). Han sdger &ven att det &r vanligt
att en person drabbas av depression pa grund av hog alkoholkonsumtion. Detta kan da aven leda
till isolering och att man blir mer och mer ensam. Upplevelserna och erfarenheterna som
hemtjanstpersonalen har kring vardtagare med alkoholmissbruk skulle da forsvara det goda

bemdtandet till dessa vardtagare.

Som ett skddespeleri
Skadespeleri, eller teater, beskrivs av hemtjanstpersonalen som en viktig del av bemétandet.

Dock ar detta nagot som galler alla vardtagare oberoende om de har ett alkoholmissbruk eller

inte, men da det upplevdes som nagot centralt och viktigt sa tas det med i resultatet.

Hemtjanstpersonalen havdar att deras arbete ar som ett skadespeleri. Man kan inte vara samma
mot nagra vardtagare, eftersom alla vardtagare ar olika individer. Sa fungerar alla manniskor,
ingen &r nagon annan lik och alla situationer far de hantera ar olika. Nedan foljer en rad citat fran
de olika intervjuerna for att belysa hur hemtjénstpersonalen tanker kring deras arbete och

bemdtande mot vardtagarna.

Intervjuare — Hur beter du dig och vad ska man ténka pG innan man gar in till en
vdrdtagare? Vad ténker man?

Karin — jo, man maste ju vara positiv och man kommer ju anda hem till nagon som ér
i deras hem sa man maste ju kdnna av hur dom vill att man ska vara. Sen far man ju
spela darefter. Alltsa, s& dom &r, s& maste man nastan bete sig sjilv. Ar dom lugna
och allting sa maste man ju ocksa va lugn. Men vill dom skratta och busa sa far man
ju gora det ocksa. Det ar ju ett valdigt skadespeleri ndr man jobbar sa. Det ar det som
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ar charmen tycker jag, att det aldrig &r samma hos nagon. Man &r olika personer hos
alla.

Intervjuare — Upplever du att det dr svdrt att ha ett likvéirdigt bemétande mot alla
vdrdtagare?

Lisa — Eftersom ingen vardtagare ar den andra lik sa kan man aldrig egentligen vara
det. Jag sager det till alla, som sagt, det &r ett skadespeleri hos alla och man, férsta
gangen man traffar ndgon sa forsdker man ju vara jattetrevlig sa dom ska fa ett
fortroende for en och inte blir radda foér hemtjansten nar vi ar nya i deras hem. Men
jag ar aldrig densamma mot nagon i stort sett. Man lar sig hur man ska bete sig.

Intervjuare- upplever du att det dr svart att ha ett likvérdig bemétande mot alla
vdrdtagare?

Ann— Mm, det beror pa vad du menar, for jag tycker inte man kan vara likvardig mot
alla, i alla fall inte vara likadan mot alla. Det ar som jag sager en kanske jag kan
skratta med och en annan kanske jag ska tycka synd om... Man far dndra, det ar som
en teater lite grann. Men just det hdar med respekten det tycker jag nog att man ska
ha likvardigt.

Detta kan kopplas till propositionen 2009/10:116, Vardigt liv i aldreomsorgen, dar det tas upp att
formaga att lyssna, ha empati och kompetens hos personalen ar viktigt for att kunna ha ett gott

bemdtande. Hemtjanstpersonalen lyssnar in och laser av vardtagaren som de gar in till och likt en

teater anpassar de sin personlighet sa att den passar den gallande vardtagaren.

Paralleller kan ocksa ses med Hydéns (2001) teorier om problematiken som uppstar nar
vardpersonal glommer bort personen bakom vardtagaren. Den problematiken uppstar inte enligt
informanterna. Hemtjanstpersonalen laser in vardtagarnas kéanslolage och personlighet och

anpassar sedan efter detta nar de gar in till vardtagaren.

Saknar kunskap
Temat saknar kunskap handlar om att hemtjanstpersonalen upplever att de inte har tillrackligt

med kunskap for att pa ett bra satt beméta en vardtagare med alkoholmissbruk.

Intervjuare — Ar det ndgot du skulle vilja ha haft mer information om? Missbruk?

Ann — Nej, eller det tror jag isafall nar det hander for det kan ju ga en tid emellan.
Om man nu vet att man far en vardtagare med missbruk sa hade det ju kunnat vara
bra med en genomgang. Sa beter vi oss eller det kanske hade varit bra.

43



Karin — Man saknar ju ndgon som vet vad, assa vi ar ju inte utbildade pa missbruket,
vi dr ju bara utbildade pa att gora det vi ska gora for dom. Och sen om dom &r
missbrukare, det har ju inte vi utbildning pa sa vi vet inte hur vi ska bete oss eller vara
egentligen mot dom. Sa man saknar ju nagon att kunna fraga om rad, assa, Vad ska vi
gora nar den inte svarar oss for att den &r sa full sa den kan inte svara vad vi, assa,
den vet inte vad den heter, var den &r, ingenting. Vad ska man gora da? [---]

Intervjuare — Kénner du att ndr ni far en missbruksvardtagare, att ni har kompetensen
fér att beméta det?

Lisa — Just alkoholmissbruk ar ju ingenting som jag vet i alla fall man studerar till sa
men nar det &r om det dr nagon som ar valdigt deprimerad sa kan jag tycka ibland att
vi dr, vissa ar inte ens underskoterskor, jag ar underskdterska men jag ar inte expert
pa det, jag kanske inte kan ge den hjadlpen som personen egentligen behover och da
kan jag tycka att vi brister lite gentemot personen. Jag menar vi har ju ibland psykiska
vardtagare som jag tycker ar jattetaskigt att vi ska behova ga till for nar den personen
fragar varfor ska jag leva, jag mar inte bra, vad ska ja? Jag har inte den utbildningen
pa att svara pa ett bra satt. Jag kan ibland bli stalld nar jag far sanna fragor.
Alkoholmissbrukare kan ju ocksa saga sa liksom, att nu super jag ihjal mig, och
bara...jaha... Det ar klart jag inte vill, men alltsa, man sdger ju sa men man marker ju
pa sig sjalv att det blir ju, man blir radd. Man vill inte va den som dom tror att nu
tyckte hon att det ar okej att jag gar och super ihjal mig men. Da kan jag kdnna att jag
ibland brister i kunskapen just. Da blir det ingen bra vard for vardtagaren heller.

Under avsnittet tidigare forskning tas Gunnarssons (2012) studie upp och i den skriver hon att
personalen inom aldreomsorg i hennes studie inte har utbildning som ar specifik mot missbruk.
Hon séger ocksa att det maste ges resurser for att mota det behov som finns inom éldreomsorgen
for att kunna méta aldre med missbruk. 1 likhet med detta anser informanterna i var studie att de
saknar utbildning for hur de ska bete sig mot dessa vardtagare. Har kan vi ocksa se likheter med

Shaw & Palattiyils (2008) studie, dér informanterna saknade specifik utbildning mot missbruk.

Slutsatser
Utifran den empirin som samlats in via intervjuer, som sedan kopplats till teorier och tidigare

forskning som anvénds i studien, kommer nu studiens slutsatser att redovisas. P4 samma satt som
avsnittet resultat/analys ar redovisat under respektive fragestallning kommer aven slutsatserna att

redovisas sa. En generell slutsats for studien ar att informanterna ar motsagelsefulla i deras svar.
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De svarar forst att det inte ar nagon skillnad, eller att det ser samma ut for alla vardtagare for att
sedan anda kunna urskilja skillnader. Detta monster kan vi alltsa se i alla tre fragestallningar.

Under den forsta fragestallningen (hur skiljer sig arbetet med delaktighet, enligt
hemtjanstpersonal, mellan vardtagare med alkoholmissbruk och vardtagare utan
alkoholmisshruk?) ar slutsatsen att hemtjanstpersonalen ar mer raka mot vardtagare med
alkoholmissbruk. Informanterna tycker ocksa att de fragar mindre till dessa vardtagare vilket da
gor de mindre delaktiga. Informanterna tycker att alla vardtagare ar delaktiga i hur besluten
utformas, men sedan i det praktiska arbetet blir méjligheterna lite samre for vardtagare med

alkoholmissbruk.

Under den andra fragestéllningen (hur ser mojligheter till delaktighet ut for alkoholmissbrukande
personer inom hemtjansten, enligt hemtjénstpersonal?) &r slutsatsen att informanterna tycker att
majligheterna till delaktighet ser bra ut, oavsett om vardtagaren har alkoholmissbruk eller inte.
Sedan tycker nagra av informanterna att det ar svarare att fa en bra relation med dessa
vardtagare, vilket da forsamrar mojligheterna till delaktighet. Hemtjénstpersonalen sager aven att

vardtagares anhdriga paverkar hur delaktiga vardtagarna sjélva ar.

Under den tredje fragestallningen (hur ser, enligt hemtjanstpersonal, bemdtandet ut till
vardtagare med alkoholmissbruk i forhallande till de vardtagarna utan alkoholmissbruk?) ar
slutsatsen att alla informanter sager att det inte ar nagon skillnad i hur bemdtandet ser ut, oavsett
vardtagarens problematik. Sedan sager de att deras arbete hela tiden dr som ett skadespeleri, de
kan inte vara samma mot nagon, utan anpassar sig till individen. Hemtjanstpersonal har ett mer
avvaktande bemdtande mot vardtagare med alkoholmissbruk, pa grund av att det &r en storre
oforutsagbarhet hos dem. Hemtjénstpersonal saknar utbildning och kunskap for att kunna bemota

vardtagare med alkoholmissbruk pa ett professionellt sétt.
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Diskussion
Under detta avsnitt kommer studiens resultat/analys diskuteras i forhallande till tidigare

forskning. Sadant som hade gjorts annorlunda om vi gjort studien igenom kommer sedan
belysas. Vi kommer slutligen diskutera vad var studie har bidragit till i det aktuella
kunskapsléget.

Diskussion resultat/analys
Alkohol ar nagot som finns i det svenska samhallet och det hor till kulturen att dricka alkohol &r

det svart att saga nar alkoholkonsumtion ses som ett problem (Wennberg & Kéllmén, 2012). En
diskussion som uppkommit efter analysen genomfdrdes var att hemtjénstpersonalen egentligen
inte sag pa missbruk i sig som ett problem. For hemtjanstpersonalen blev alkoholkonsumtionen
ett problem ndr det fick negativa konsekvenser for deras arbete. Det &r precis vad Wennberg och
Kallmén (2012) sager, att det blir ett problem med alkoholkonsumtion nar vanorna man har kring

det leder till negativa konsekvenser, bade for sig sjalv och for personer i sin omgivning.

I inledningen av denna studie redogdrs det for att de &ldre i dagens samhélle ar i majoritet vilket
forandrat den demografiska utvecklingen (Statistiska centralbyran, 2013). Socialstyrelsen (2012)
skriver att allt fler &ldre dricker mycket alkohol och att de forvantar sig att kraven kommer att
oka hos aldrevarden. Vart mal med studien har varit att undersoka alkoholmissbrukets betydelser
for arbetet med vardtagares majligheter till delaktighet samt vilket bemdtande
hemtjénstpersonalen har mot vardtagare med alkoholmissbruk. Vi har nu redovisat och
analyserat vart resultat och med detta hoppas vi att arbetet kan leda till vidare reflektioner och
diskussioner inom hemtjanstgrupper, bade den grupp dar den har studien genomfardes och i
andra hemtjanstgrupper och éven andra professioner som arbetar med &ldre personer. Likt
Gunnarsson (2012) anser vi att det ar viktigt att arbeta preventivt och sta forberedda infor den
nya generationen aldre som kommer att blir allt fler och satta nya krav pa hemtjanstpersonal i

hela landet.

Vi kan se, likt Gunnarsson (2012) och Shaw och Palattiyil (2008), att personalen inom
aldreomsorgen inte har nagon speciell utbildning som ar mot missbruk. Ur ett samhéllsperspektiv
tycker vi att det ar viktigt att denna del utvecklas da vi kan se i avsnittet tidigare forsknings att

alkoholvanorna éndras och det blir allt fler aldre som riskerar att hamna i ett alkoholmissbruk.
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Lindén-Bostrom et al (2009) visar genom deras studie att det behdvs mer preventiva metoder for

de aldre som ar riskkonsumenter av alkohol i och med att denna grupp forvéntas oka.

En annan aspekt som redogors i resultat/analys ar att hemtjénstpersonalen upplever att de har ett
annat arbetssatt kring vardtagare med alkoholmissbruk. Hemtjénstpersonalen uttrycker att de far
ha ett mer rakt forhallningssatt och att de inte fragar lika mycket till en vardtagare som ar
berusad. Kanske kan detta bero pa, tanker vi, att det &r svarare att fa en bra relation med en
vardtagare om denne ar berusad. Valokivi (2004) diskuterar i sin studie delaktighet och att det
ska finnas en allians mellan den dldre och personalen dér de tillsammans ska arbeta aktivt for att
den éldres delaktighet ska forbli stor. Vi stallde oss fragan i avslutet pa den tidigare forskningen
om detta synsatt som Valokivi (2004) beskriver kan uppratthallas pa samma sétt for vardtagare
med alkoholmissbruk. Vi tror att det ar ett synsatt som kan uppratthallas men da maste

hemtjanstpersonalen fa den kunskap som det kravs for att kunna skapa denna allians.

Reflektioner kring genomforande av studien
Hur vart urval har skett ar en faktor som kan ha paverkat studiens resultat. Bade att det ar

enhetschefen som har tagit fram informanterna och att de far delta i studien pa arbetstid med lon.
Att de far betalt ar for oss en stor fordel, ett tecken pa det kan vara att ingen av informanterna
tackade nej till att medverka. Kanske de inte hade velat medverka om de hade behdvt tagit av sin
fritid. Sedan pa vilket sétt enhetschefen har valt ut informanterna kan komma att paverka
resultatet av studien. Aven att informanterna vet om att vi haft kontakt med deras chef kan det
med stor sannolikhet ha paverkat resultatet. Finns det en risk att chefen far reda pa hur man

svarar kanske man ténker sig for lite extra.

Eftersom de flesta intervjuer skedde pa informanternas arbetstid (alternativt fick de l6n fast
utanfor arbetstid) sa skedde intervjuerna pa informanternas arbetsplats. Hade det varit pa fritid
skulle vi nog ha valt ndgon mer neutral plats. Det hade vi velat gora for vi kan tanka oss att det
har paverkat informanterna att de deltar i studien pa arbetstid. Det kan vara sa att det har
paverkat deras satt att tanka och svara da de under intervjutillfallena inte haft nagon distans till

deras arbete.

Det optimala upplagget pa antal intervjuer, tycker vi, hade varit att innan inte behdvt bestamma

hur manga intervjuer som ska genomforas. Vad vi stravade efter var en mattnad i vart material.
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Intervjuer kunde ha bokats in en eller tva i taget, for att sedan analysera dem, boka in tva nya och
sa vidare. D& hade vi kunnat se under tiden nar vi borjar fa tillrackligt med material. Nu
fungerade inte det, framst pa grund av att vi har sa pass begransad tid att genomféra var uppsats.

Nér vi genomforde intervjuerna hade vi inte skrivit om alkoholmissbruk, utan det lades till efter
intervjuerna pa grund av att vi tyckte att det saknades i uppsatsen. Vi ville ha med det for att
kunna koppla resultatet/analysen till det. Vad vi forst da uppmarksammade var att vi tankt for lite
kring missbruk som begrepp. Missbruk och beroende &r olika saker, vilket vi inte tidigare hade
uppmarksammat. Vi kan darfor inte sakerstélla om informanterna syftar till missbruk eller
beroende nar de pratar. Detta &r alltsa nagot vi inte skulle gjort pa samma sétt nu, utan vi skulle
borjat med att sékerstéalla definitionen av missbruk och beroende, och verkligen varit sakra pa
vad vi menar med det. Daremot har inte det varit sa viktigt att veta, vi har kunnat se resultat
anda, aven att definitionen inte ar helt sékerstalld. Fokus har istallet varit effekterna av
konsumtion av alkohol och hur informanterna pratar om det och sdger att de arbetar runt

vardtagarna som de upplever konsumerar mycket alkohol ser ut.

Studiens bidrag till aktuellt kunskapsldge
| samhallet sker det manga forandringar, andelen éldre i befolkningen blir allt hogre och de &ldre

idag har andra vanor an den foregaende generationen éldre. Var studie, anser vi, bidrar till att
visa pa hur hemtjanstpersonalen star infor en utmaning som de enligt vart resultat inte har
kunskap eller utbildning for. Arbetet med &ldre kommer att férandras och det ar viktigt att de
som arbetar med aldre, sa som socialpedagoger, bistandsbedémare, underskaterskor och alla som
arbetar inom socialt arbete ar forberedda. Delaktighet ar nagot som vi anser centralt for
socialpedagogik och socialt arbete och med denna studie vill vi visa pa att delaktighet &r nagot
som ar komplext och kraver ett aktivt delaktighetsarbete. Det &r viktigt att uppna strategier och
arbeta med delaktighetsarbetet genom reflektioner i arbetsgruppen och ge de som arbetar med
4ldre med alkoholmissbruk de “verktyg” som de behover for att méta denna allt stérre malgrupp.
Bemotande ar nagot som vi upplever hanger ihop med att fa vardtagaren att kianna sig delaktig.
Ett bra bemdtande handlar om en bra relation mellan vardtagare och socialarbetare och bra

bemdtande kan leda till att delaktighetsarbetet underlattas.
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Bilaga 1: Informationsbrev

HOGSKOLAN VAST

Informationsbrev angaende studie om vardtagare med alkoholmissbruk
Hej!

Efter vart samtal och ditt godkannande till medverkan i en intervju kommer hér informationen
skriftligt.

Vi gor vart examensarbete i socialpedagogik och social arbete, och har valt att gora var studie i din
arbetsgrupp. Studiens syfte ar att ta reda pa hur hemtjanstpersonal ser pa alkoholmissbrukets betydelse for
en vardtagares majligheter till delaktighet. Studien kommer &ven att belysa hemtjanstpersonals
beskrivningar av bemétandet av vardtagare med alkoholmissbruk.

For att undersdka detta kommer vi att genomféra en intervju med dig och 4-6 andra personer i
din arbetsgrupp. Intervjun tar ungefar en timme. Svaren i intervjun kommer sedan anvandas i
vart examensarbete vid Hogskolan Vast.

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt. Intervjuerna kommer att spelas in for att sedan
skrivas ut pa papper. Efter att studien ar klar kommer dessa intervjuutskrifter att forstoras.
Redovisningen av intervjuerna i examensarbetet kommer att vara avidentifierade, vilket
minimerar mojligheterna att identifiera just dig. Det ar frivilligt att delta och om du véljer att
delta kan du nér som helst under intervjun avsluta ditt deltagande utan att behdva motivera
varfor. Daremot nar vi har genomfort intervjun sa kommer materialet att anvandas i studien.

Om du sedan vill lasa den fardiga studien sa far du garna meddela detta s& skickar vi uppsatsen
till dig nar den ar fardig.

Om du funderar pa nagot sa hor garna av dig via mejl alternativt via telefon, antingen till
Viktoria.sennung@student.hv.se 070-624 39 91 eller emma.hansson.2@student.hv.se 073-941
1378

Tack!
Med vénliga hélsningar

Emma Hansson Viktoria Sennung

Handledare for kandidatuppsats: Mikael Lorentzen, e-mail: mikael.lorentzen@hv.se

52



Bilaga 2: Intervjuguide

Vi kommer bérja intervjun genom att tydliggéra for informanterna var definition av
alkoholmissbruk. Vi kommer under intervjun att stalla foljdfragor och be informanterna utveckla
sina svar nar vi anser det nodvandigt.

Innan vi avslutar intervjun kommer vi att frdga om informanten har nagot mer att tillagga.
Alkoholmissbruk: Inte har kontroll 6ver sitt drickande och dricker ofta.

Intervjufragor

Inledning:

Hur lange har du arbetat inom hemtjansten?

Kan du beskriva hur arbetet runt en vardtagare med alkoholmissbruk ser ut?

Vad har begreppet delaktighet for betydelse for dig?

Vad har begreppet bemdétande for betydelse for dig?

Delaktighet

Vad tycker du att vardtagaren har for majligheter att sjalva bestamma hur deras liv ska se ut och
hur insatserna fran er utformas?

Upplever du att en vardtagare med alkoholmissbruk far vara med och bestamma lika mycket vad
galler hemtjanstinsatser som en vardtagare som inte har missbruk?

Hur arbetar ni inom hemtjansten for att vardtagare ska fa kanna sig delaktiga? Ser det arbetet
annorlunda ut i forhallande till de vardtagare som har ett alkoholmissbruk?

Bemotande

Hur beter du dig, och vad ska man tanka pa innan man gar in till en vardtagare?
Tanker du pa samma satt nar du vet att en vardtagare har ett missbruk?
Upplever du att det ar svart att ha ett likvardigt bemdtande mot alla vardtagare?

Hur utformas insatserna om vardtagaren inte &r i skick, pa grund av sitt missbruk, att vara med
och diskutera?
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