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Abstract

Title: Who takes responsibility for Kim - 84 years old with an active alcohol
addiction? - A qualitative study on aid workers” experiences of working with
elderly individuals with alcohol abuse.

Vem tar ansvar for Kim - 84 ar med ett aktivt alkoholmissbruk? - En kvalitativ
studie om bistandshandldggares upplevelser av arbetet med dldre individer med
alkoholmissbruk.

Authors: Adam Borhammar Wahlin and Susanna Renlund

The aim of this study was to investigate the perceived conditions and experiences
aid workers had of investigating needs and assessing interventions for the elderly
(65+) with active alcohol abuse, as well as what their experiences of cooperation
with other activities looked like. The experience in this qualitative study consisted
of seven semi-structured interviews with aid officers from two municipalities in
Vistra Gotaland municipality. In order to answer the purpose and questions of the
study, the interviews were analyzed using interpretive phenomenological analysis
(IPA). The collected empirical data was further analyzed using organizational
theories and concepts, such as grassroots bureaucracy, room for action and
collaboration. From the collected material, a view of the elderly emerged, to
which stigma, disengagement theory, gender role theory and gender system were
also applied. The result showed that aid workers had a good will to help
individuals within the target group. However, we came to the conclusion that
several factors meant difficulties in the assistance process. Dilemmas around room
for action, guidelines and self-determination were some factors. A societal view of
the elderly as homogenous and a lack of collaboration with the substance abuse
unit were others.

Keywords: Elderly individuals, alcohol abuse, aid worker, room for action,
cooperation, ageism.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Fram till ar 2050 forvintas andelen individer dver 60 érs alder fordubblas i
Sverige (Andreasson et al, 2019). Den forvéntade livsldngden i1 Sverige har kat
med 2,5 ar till drygt 82 &r mellan 2000 och 2015 och vid 65 ars alder forvantas
minniskor leva drygt 20 ar langre. Internationellt syns liknande statistik,
exempelvis berdknas 31 % av Storbritanniens befolkning vara over 60 ar eller
dldre samtidigt som en markant andel av dem fGrvéntas ha ett riskbruk av alkohol
(Wadd & Galvani, 2014). Livsstilsrelaterade sjukdomar har, relaterat till den
okade livsldngden, okat betydligt samtidigt som dodligheten minskat i de dldre
aldersgrupperna. Hélso- och sjukvédrden samt socialtjinsten star dirmed infor en

utmaning.

Aldre individer konstateras vara mer kinsliga for alkohol och dess akuta samt
langsiktiga paverkan pd kroppen. Kroppens muskelmassa minskar med stigande
alder och muskler bestér till stor del av vatten. Alkohol &r vattenldsligt vilket leder
till att alkoholhalten i blodet blir hogre hos dldre individer. Risken for sjukdomar
samt olyckor 6kar darfor dven vid ett mindre intag alkohol. Antalet individer som
ar 65 ar eller dldre, vardade inom hélso- och sjukvardens specialiserade 6ppenvéard
samt slutenvérd pa grund av diagnoser relaterade till alkoholberoende har de
senaste 10 &ren okat (Socialstyrelsen, 2019). Alkohol aktiverar kroppens
stresshormoner vilket 6kar méngden kortisol. Nivan av kortisol i kroppen
paverkar blodtryck, diabetes och benskorhet negativt (Andreasson et al, 2019).
Alkohol kan dessutom ha en stor pdverkan pa effekten av mediciner samtidigt

som 80 % av alla individer éldre dn 65 &r stir pa en receptbelagd medicin (ibid.).

Flertalet studier tar upp bakomliggande faktorer till alkoholkonsumtionens 6kning
bland éldre (Henley et al, 2018; Gunnarsson & Karlsson, 2019; Ward et al, 2011).
Den generation som ofta bendmns som “babyboom-generationen” fodd ndgon

géng under 40-50 talet har en mer liberal instillning till alkohol samtidigt som de



har storre kopkraft dn tidigare generationer (ibid.). Alkohol ses dven som en
socialt accepterad drog och anvénds ofta vid positivt kopplade tillféllen, det ar ett
sdtt att umgas. Andra orsaker kan handla om avkoppling och njutning men ocksa
det motsatta - dldre individer dricker alkohol for att dova smarta, forluster och

depression (Henley et al, 2018; Gunnarsson & Karlsson, 2019; Ward et al, 2011).

I Sverige ér dldreomsorgen utformad i en bestillar/utférarmodell i linje med
NPM. Dess primira uppgift ar att ge god omsorg till dldre som behdver nagon
form av hjélp 1 sitt vardagliga liv (Gunnarsson & Karlsson, 2017). Med NPM
menas att det ska finnas en konkurrens, kundval och kontrakt som reglerar lagar
med fokus pa Socialtjanstlagen och Forvaltningslagen. Bistdndshandlidggarnas
arbete har séledes blivit mer insatsstyrt 4n behovsstyrt samtidigt som en spinning

mellan gemensamma riktlinjer och individuell beddmning syns (ibid.)

I den svenska kontexten ska en individ med behov av olika insatser enligt
Socialstyrelsen (2022) ges mojlighet till samordnade sadana. Aldre individers
missbruksproblem é&r en fraga for socialarbetare inom tre huvudsakliga
verksamheter: hilso- och sjukvérd, missbruksvard samt dldreomsorg (Jonsson &
Hartnett, 2015). Ar 2021 visade 6ppna jimforelser mellan kommuner att 44 % har
aktuella rutiner for samverkan mellan dldreomsorgen och missbruksvarden.
Aldreomsorgen #r den verksamhet som har ligst andel rutiner for samordning
mellan missbruksenheter och socialtjinstomraden (Socialstyrelsen, 2021). Enligt
Gunnarsson och Karlsson (2017; 2019) sé ligger det inte i bistindsbedomarnas
uppdragsbeskrivning att bedoma eller besluta om missbruksvard, samtidigt bor
missbruket véigas in 1 helheten. Helheten som paverkar utredningen och till sist
bedomningen. Utifrdn var modesta sokning gillande lagar, kommunala riktlinjer
samt forskning pd omradet dldre och missbruk framtréder en handlings- och
kunskapslucka. Saledes leder detta oss in pa fragan: vad hidnder exempelvis med

Kim - 84 ar med ett aktivt alkoholmissbruk?



1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att undersoka vilka upplevda forutsittningar och
erfarenheter bistdndshandldggare har av att utreda behov och bedéma insatser for
dldre (65+) med ett aktivt alkoholmissbruk, samt hur deras erfarenheter av

samverkan med andra verksamheter ser ut.

Fragestillningar
1. Hur upplever bistdndshandldggare sitt handlingsutrymme 1 relation till de
lagar och riktlinjer som styr dldreomsorgen vid métet med dldre som har ett
alkoholmissbruk?
2. Hur upplever bistindshandldggare att synen pa dldre, egna virderingar och
erfarenheter paverkar handlingsutrymmet och praktiken?
3. Vilka erfarenheter har bistindshandldggare av samverkan med andra

verksamheter, sdsom hélso- och sjukvérd, missbruksenhet och hemtjénst?

1.3 Avgréansningar

Inom ramen for denna kandidatuppsats har vi valt att fokusera pé
bistdndshandldggare inom éldre- vird och omsorgsforvaltningen. Inklusions- och
exklusionskriterier har anammats baserat pé studiens syfte och fragestillningar.
Bistandshandldggare som arbetar inom dldreomsorgen ingér i inklusionskriteriet
baserat pa den valda malgruppen. Det hade varit intressant att undersdka
socialsekreterares, hilso- och sjukvardspersonals samt hemtjénstpersonalens
upplevelser inom ramen for missbruksvard géllande dldre. Detta hade troligen
genererat en helhetsbild och en vidare beskrivning kring upplevelser av
samverkan. Emellertid har detta inte rymts inom ramen for uppsatsens utférande
vilket gjort att 6vriga professioner som méter malgruppen ingatt i vart
exklusionskriterium. Undersokningen utgér fran vilket upplevt handlingsutrymme
bistandshandlédggare har relaterat till lagar och riktlinjer samt egna vérderingar
och erfarenheter. Vidare hur samverkan med andra verksamheter gillande
malgruppen upplevs. Mot bakgrund av detta har relevanta teorier inkluderats for

analys, déribland grasrotsbyrakrati, handlingsutrymme, samverkansteori samt



disengagemangsteori. En syn pd malgruppen, allmén och individuell, framtrddde
vilket vi delvis analyserat genom Goffmans stigmateori, konsrollteori samt

genussystem.

Det hade varit intressant att undersoka malgruppens upplevelser, emellertid valdes
inte detta fokus, baserat pa den begriansade ramen for uppsatsen. Det hade
dessutom varit svéart att rekrytera individer frdn malgruppen samt forhalla sig till
etiska riktlinjer baserat pa malgruppens kansliga karaktér. For att {4 ett
helikopterperspektiv pa organisationen hade det varit intressant att anvdnda ndgon
form av organisationsteori, emellertid hade det forflyttat fokus fran
bistdndshandldggarnas upplevelser. Detta &r orsaker till varfor vi valt att exkludera

individer inom malgruppen samt organisationsteori.

1.4 Definitioner av begrepp

* Malgruppen - Aldre personer (65+) med nigon form av alkoholmissbruk.

* Omsorgstagare - En dldre individ (65+) med insatser fran dldreomsorgen.

* Bistandshandliggare - Professionella som arbetar inom dldre- véard och

omsorgsforvaltningen.

* Grisrotsbyrikrater - Individer som arbetar i direkt kontakt med medborgare
inom offentlig verksamhet (Lipsky, 2010). Nér vi nimner grésrotsbyrakrat menar

vi 1 huvudsak bistdndshandlidggare inom &dldre- vard och omsorgsforvaltningen.

* Alderism - Med alderism menas att individer diskrimineras pa grund av alder

(Sundstrém, 2020).

1.5 Studiens relevans for socialt arbete och samhiille
Omsorg om &ldre ménniskor 4r en del av socialtjinstens malomraden. Aldre

individer ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhillet samt sin egen



vardag. De ska ges mojlighet att dldras 1 trygghet, bemdtas med respekt samt ha
tillgang till god vard och omsorg. Vidare ska dldre erbjudas en jamstilld och
jamlik sddan (Regeringen, u.4). Aldre individer har ritt att ansdka om bistand och
f4 det provat av bistdndsenheten. Bistdndshandlidggare har i uppdrag att undersoka
varfor den dldre individen soker hjdlp, vilka sysslor hen klarar av och vad hen
behover hjilp med. Hansyn ska tas till den dldre individens 6nskemal
(Socialstyrelsen, 2016). Bistdndshandldggare behdver moéta dldre individer med
olika bakgrund, erfarenheter och vérderingar ibland kopplat till en komplexitet.
Aldre individer verkar ing4 i en relativt homogen grupp trots att det finns
individuella skillnader. Aldrande som socialt problem omfattas séllan av andra
aspekter dn just dldern och dess konsekvenser trots att missbruk d@ven kan drabba

en aldre individ.

Bistdndshandldggare méste hantera krav fran organisationens sida samt efter eget
gottfinnande. Ett dilemma kan saledes framtridda baserat pd ojamlika bedomningar
(Dunér, 2020). Missbruksvard ingar inte i1 bistindshandldggarnas arbetsuppgifter,
saledes har de inte befogenhet att rikta insatser mot missbruket. Aldre individer
tenderar att leva langre samtidigt som alkoholkonsumtionen okar. Detta &r
orovickande och kraver att synliggoras for att kunna moéta malgruppens behov. Vi
upplever att dldre Overlag inte ges tillrdckligt stort utrymme under
socionomutbildningen, saledes verkar malgruppen vara osynlig redan dér. Vi anser
att dldre ar en lika viktig grupp att uppméarksamma som exempelvis barn och
unga. Arbetet med dldre bor praglas av likvardiga riktlinjer och metoder for att

kunna hantera den komplexitet som utmérker gruppen.

Sammantaget understryks studiens relevans for det sociala arbetet och for
samhdllet 1 stort. Studiens betydelse for att uppméarksamma hur arbetet med
malgruppen faktiskt ser ut ér stor. Vi hoppas studien ska bidra till kunskap for att
arbetet med mélgruppen ska gé i linje med socialtjanstens mal; att sikerstilla god
omsorg for dldre individer (jfr regeringen, u.8). Vidare skulle uppsatsen kunna

forandra den samhéllelig synen pa malgruppen. Bistandshandldggarnas



handlingsutrymme &r styrt av réttsliga, organisatoriska och moraliska villkor. De
rattsliga villkoren uppenbarar den ideologiska inriktningen genom SoL dar
samhaélleliga normer och virderingar har tydliggjorts genom politiska beslut.
Lagen framstiller riktlinjerna och &r ett uttryck for diverse normer och virderingar
pa en mer generell niva. De organisatoriska villkoren dr regler och riktlinjer
beslutade av lokala politiker och dldreomsorgens ledning (Dunér, 2020). En 6kad
uppmairksamhet for mélgruppen i samhéllet kan leda till att arbetet anses viktigare
an det gor idag. Detta skulle kunna dndra rattsliga, organisatoriska samt moraliska
villkor och ge bistdndshandldggare battre forutséttningar att hjélpa den édldre

utifran mer 4n bara alder.

1.6 Arbetsfordelning

Vi har efterstrivat att arbeta gemensamt med alla delar av uppsatsen. Diskussioner
angaende vad som ska tas med i de olika delarna av uppsatsen har skett
genomgéende 1 arbetsprocessen. De moment vi delat upp har genomforts utifran
véra gemensamma diskussioner. Den framstéllda texten har vi list igenom
tillsammans och godkint, vilket innebér att vi bada dr inférstddda och stir bakom

uppsatsens alla delar.

1.7 Uppsatsens disposition

I uppsatsen forsta kapitel redogdrs for studiens bakgrund, problemformulering
samt syfte och fragestdllningar. Vidare redovisas avgriansningar, definitioner av
begrepp, studiens relevans for socialt arbete och samhille, arbetsfordelning samt
reviderad fragestdllning. Dérefter foljer kapitel tva med en fordjupning i &mnets
kontext. I kapitel tre redogors for tidigare internationell och nationell forskning.
Vidare framstélls de valda teoretiska perspektiv och begrepp som anvinds vid
analysen i kapitel fyra. I kapitel fem redovisas metod dir vi genomgéende
framstiller hur vi gatt tillvdga under studiens genomforande. Resultat och analys
sker 1 kapitel sex, utifrdn vara fragestdllningar analyseras empirin med hjélp av

tidigare forskning samt de valda teorierna och begreppen. Slutligen avrundas



uppsatsen med en sammanfattande slutdiskussion samt en redogorelse for forslag

pa vidare forskning.

1.8 Reviderad frigestillning

En induktiv ansats har préglat var studie (se 5.2), sdledes har en av
fragestillningarna reviderats. Den ursprungliga fragan 16d hur upplever
bistandshandldggare att egna vdrderingar och erfarenheter paverkar
handlingsutrymmet och praktiken. Utifran var insamlade empiri framtradde en
individuell och samhillelig syn pé dldre, som vi ansag intressant att analysera.

Saledes lade vi till hur synen pd dldre upplevs.



2. Fordjupning i amnets kontext

Fo6ljande kapitel redogor for &mnets kontext for att du som ldsare ska kunna fa en

djupare forstéelse for uppsatsens valda dmne.

I Sverige utgér ansvarsfordelningen fran en socialdemokratisk modell. I denna
ingar en offentlig vélfardsstat inkluderat allomfattande socialforsakringar
tillgénglig for alla medborgare, oavsett vilket samhallsskikt individen tillhor
(Dunér 2020). Aldreomsorgen har de senaste decennierna genomgatt stora
forandringar. Det har skett en forskjutning kring ansvaret for omsorg av éldre, fran
sambhdllet till familjen. Detta har lett till minskade resurser, farre platser pa vérd-
och omsorgsboenden samt en marknadisering av dldreomsorgen (Ulmanen 2015).
Saledes har hjilpen till dldre blivit mer selektiv i relation till det 6kande antal
dldre 1 befolkningen vilket innebir att stodinsatser koncentreras till de som
behover allra mest hjilp. Saledes 1dmnas dldre personer med smérre hjélpbehov

utanfor den offentliga dldreomsorgen (Dunér, 2020).

Aldreomsorgen utgdr en del av socialtjinsten och bygger pa virderingar vilka
genom politiska beslut blivit preciserade i den réttsliga regleringen inom omradet.
Saledes utgors verksamhetens ideologiska dverbyggnad av mélséttningar och
vérderingar som lagstadgats (Dunér, 2020). Juridiska villkor ar 1 stdndig
forandring baserat pa nya sétt att tolka lagarna. Darmed utvecklas praxis och
fokus forflyttas ideligen (ibid.). Inom dldreomsorgen ligger fokus pa rittssdkerhet,
vilket innebar att sdkerstdlla dldres rittigheter, framforallt pd den formella
handldggningen av drenden. Saledes mindre péd innehéllet i sjdlva beslutet (Dunér,
2020). SoL ar en ramlag, den enskildes réttigheter anges inte 1 detalj utan ger
istéllet en ram inom vilka besluten ska fattas och de mal som hjilpen ska striva
efter att uppna (ibid.). Enligt SoL, 1 kap 1§ (SFS 2001:453) anges de
grundldggande vérderingarna for socialtjansten. Lagen utgdr exempelvis fran att
framja ménniskors sociala trygghet och jimlikhet i levnadsvillkor (Dunér, 2020).
Socialtjansten ska under hinsynstagande till ménniskans ansvar for sin egen

sociala situation riktas in pa att frigéra och utveckla den enskildes egna resurser.



Slutligen ska verksamheten bygga pé respekt for manniskors sjdlvbestimmande
och integritet (ibid.). En annan central paragraf, SoL 4 kap 1§ (SFS 2001:453), ar
bistdndsparagrafen som uttrycker att den som inte kan tillgodose sina behov eller
kan f& dem tillgodosedda pé annat sétt, har rétt till bistdnd (Dunér 2020).
Bistdndet kan riktas mot den enskildes forsorjning eller livsforing i 6vrigt och ska
tillforsdkra den enskilde en skélig levnadsniva. Vidare ar SoL 5 kap 4-6§§ (SFS
2001:453) paragrafer som specifikt avser dldre individer. De ska bl.a. ges
mojlighet att leva ett vardigt liv samt bo sjadlvstindigt under trygga forhallanden.
Utifran SoL:s utformning ges darmed bistdndshandldggare stort

tolkningsutrymme (Dunér, 2020).

IBIC é&r ett anvindbart arbetssitt for bistdindshandldggare och utforare inom
dldreomsorgen for att kunna arbeta behovsinriktat med individen i centrum
(Socialstyrelsen, 2021). IBIC's centrala syfte ér att ge stod for en gemensam syn
pa hur méanniskan fungerar i det dagliga livet samt kunna beskriva och
dokumentera uppgifter om individens resurser, behov, mél och resultat (ibid.). Ett
gemensamt sprak kan leda till ett mer enhetligt arbete, séledes finns storre chans
att bevilja rétt stod oavsett hur manga aktorer som dr inblandade. For att forsta
kombinationen av en individs ibland komplexa situation anvinds WHO's
klassifikation ICF som stdd. ICF erbjuder perspektiv eller tankesétt som kan vara
till nytta for bistdndshandldggare for att kunna organisera tankar. Det ger stod for
att betydelsefulla faktorer 1 individens liv inte blir uteldmnade 1 samtal,
behovsbeskrivningar och beslutbedémningar (Socialstyrelsen, 2021). I IBIC
bendmns dessa faktorer relaterade faktorer, sasom livsomraden, overgripande mal
samt insatsens inriktning. Det kan handla om personfaktorer vilket beskriver hur
individen fungerar i olika situationer beroende pa erfarenheter och
bakgrundsfaktorer. Omgivningsfaktorer relaterar till individens attityder,
varderingar och stod exempelvis (ibid.). Hélso- och sjukvarden har ett ansvar att
yttra sig om individens hélsotillstdnd enligt ICD. Emellertid finns utrymme for
bistindshandldggare att beskriva kroppsfunktioner och strukturer samt dess

eventuella foljder 1 den dagliga livsforingen (Socialstyrelsen, 2021).



Socialtjénsten har i uppdrag att arbeta forebyggande och individanpassat.
Kommunen ska ha en samverkansoverenskommelse med landstinget gidllande
personer som missbrukar alkohol (Fahlberg & Larsson, 2016). Det dr dven
socialtjédnstens ansvar att aktivt soka upp och hjédlpa manniskor som missbrukar
samt redogora for de hjédlpmojligheter som star till buds. Det rader en viss
problematik att nd andra &n de individer som socialtjdnsten i sitt arbete moter,
vilket forutsétter ett samarbete med andra samhéllsorgan. Enligt Fahlberg och
Larsson (ibid.) behdver detta utvecklas vidare for att kunna hjilpa fler manniskor

att ta sig ur sitt missbruk.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer gdllande vérd och st6d vid missbruk och
beroende framstiller bristen pa forskning kring mélgruppen (Socialstyrelsen,
2019). Trots att missbruk omfattas av rekommendationerna sé saknas sirskilda
rekommendationer for méalgruppen. Det &r relevant att hédlso- och sjukvarden och
socialtjinsten uppméarksammar missbruk hos dldre och att samverkan sker mellan
dldreomsorgen och missbruks- och beroendevarden (Ibid.). Grinser och ansvar
mellan dessa verksamhetsomraden &r rorliga (Dunér, 2020). For dldre vivs
déremot de olika insatserna de har behov av i sin vardag oftast ihop. Det &r inte
tydligt for dem vilka arbetsuppgifter respektive yrkesgrupp har och bor utfora.
Dérmed behover en visentlig samverkan mellan involverade huvudmaén och

verksamheter ske, s& kallad interorganisatorisk samverkan (ibid.).
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3. Tidigare forskning

I f6ljande kapitel presenteras nationell och internationell forskning vilket styrker
problemformuleringen och bakgrunden till vart valda forskningsdmne.
Inledningsvis presenteras forskning kring temat dldre och alkohol. Vi redogér for
demografiska aspekter samt alkoholkonsumtionens 6kning bland dldre. Vidare
lyfts riskfaktorer och orsaker till varfor utvecklingen ser ut som den gor. Darefter
presenteras forskningsresultat kring organisatoriska forutséttningar och uppgifter

kopplade till myndighetsutévning inom bistdnd samt missbruksvérd.

Vidare presenteras forskningsresultat géllande temat synen pa malgruppen och
dess konsekvenser. Tydliga resultat visar att alderism, forutfattade meningar samt
skam och sjdlvbestimmande &ar faktorer som &r nérvarande vid arbetet med
malgruppen. Avslutningsvis landar den tidigare forskningen i temat osynlig grupp,
dér fokus ligger pa problem och 16sningar samt screening av dldre med

missbruksproblematik.

3.1 Aldre och alkohol

3.1.1 Befolkningen blir dldre och alkoholkonsumtion okar

Flertalet studier visar att dldern i véarlden 6kar (Wadd & Galvani, 2014;
Gunnarsson & Karlsson, 2017; Henley, O 'Donoghue & Dale, 2018; Gunnarsson
& Karlsson, 2019). Wadd och Galvani (2014) baserar sin kvalitativa studie utford
i Storbritannien pa bl.a. intervjuer med enhetschefer och personal som arbetar
med malgruppen. Storbritannien stir infor det faktum att ar 2050 kommer 31 % av
landets befolkning vara 60 ar eller dldre och en stor andel av dessa har eller
kommer att ha ett riskbruk av alkohol. Detta stimmer éverens med Gunnarsson &
Karlssons (2017) kvalitativa studie, dér bl.a. fokusgrupper med tjugotre
enhetschefer inom dldreomsorg i fem kommuner 1 Sverige genomforts.
Alkoholkonsumtionen bland éldre 1 Sverige 6kar vilket gor att alkoholrelaterade
skador kommer att 6ka. Séledes stélls 6kade krav pa insatser fran missbruks- och

beroendevéirden. Henley et al (2018) diskuterar utifrdn samma resonemang i sin
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kvalitativa studie dédr de genomfort intervjuer med socialarbetare i Nya Zeeland.
En fjardedel av Nya Zeelands befolkning kommer att vara 65 ér eller dldre ar
2050. Babyboom-generation som foddes efter krigstiden pa 40-50-talet gér nu in i
en hogre alder samtidigt som de regelbundet brukat alkohol i storre grad dn
tidigare generationer. Gunnarsson och Karlsson (2019) bekriftar detta i sin
kvalitativa studie dir de intervjuat bistandshandldggare i syfte att forsta hur
vardagen fOr dessa ser ut i relation till arbetet med mélgruppen. Vidare menar

forfattarna att babyboom-generationen har en mer liberal instillning till alkohol.

3.1.2 Riskfaktorer och orsaker

Flera studier tar upp orsaker till varfor risk- och missbruket bland dldre okar.
Gunnarsson och Karlsson (2019) niimner tvé kategorier inom malgruppen. Aldre
som bdrjar dricka sent i livet pa grund av exempelvis livshdndelser eller forlust av
partner och dldre som borjat tidigt och dédrmed har ett langvarigt missbruk. Tva
tredjedelar rdknas in 1 gruppen som borjat tidigt, det har blivit ett sétt att leva,
under en lang tid. Detta inkluderar ofta isolering och ensamhet. En aspekt som tas
upp av Henley et al (2018) gér att koppla till Gunnarsson och Karlssons
resonemang kring alkoholliberalitet. Omvint ses alkohol d&ven som en socialt
accepterad drog som kan anvénds vid olika positivt kopplade situationer, t. ex. vid
firanden och som beloning. Detta stimmer 6verens med vad Ward, Barnes och
Gagahan (2011) lyfter i sin kvalitativa studie utford 1 Storbritannien. Resultatet
efter att ha utfort intervjuer med malgruppen visade att njutning, avkoppling och

en kénsla av tillhorighet med andra missbrukare ér orsaker till varfor de dricker.

3.1.3 Organisation, dldreomsorg och missbruksvard

I Sverige ér dldreomsorgen utformad i en bestdllar/utférarmodell inspirerad av
NPM vilket Gunnarsson och Karlsson (2017) beskriver ska 6ka produktivitet och
effektivitet. Det ska finnas konkurrens, kundval och kontrakt som reglerar lagar,
framforallt SoL och FL. Inom detta ska bistindshandléggare verka for att dldre
individer far den hjilp och stdd de ér i behov av. Bistdndshandldggares arbete har

blivit mer insatsstyrt dn behovsstyrt och det finns en spidnning mellan
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gemensamma riktlinjer och individuell provning. Den standardiserade
behovsbeddmningen dr inget annat dn en standardisering men dnda havdas det att

dldres behov bedoms pa individniva (ibid.).

Det dr omsorgsbehovet som ska bedomas - inte alkoholmissbruket. Det ligger inte
i bistdndshandldggarnas uppdrag att bedoma missbruksvard (Gunnarsson &
Karlsson, 2017; 2019). Missbruk kan emellertid vara en aspekt av helheten som
paverkar utredning och bistdndsbedémning. Det finns exempelvis mdjlighet att
tdja pa tidsramen for olika insatser vilket kan leda till att hemtjidnsten far mer
insyn (Gunnarsson & Karlsson, 2019). Bistdndshandldggarna inom dessa enheter
ar grasrotsbyrékrater med eget handlingsutrymme inom de existerande ramarna.
Det finns ocksa en relationsaspekt, om den dldre inte vill ha hjdlp samtidigt som
alkoholmissbruk foreligger kan ett tillsynsbesok beviljas for att hemtjénsten
atminstone ska kunna skapa en relation till den dldre (Gunnarsson & Karlsson,

2017;2019).

Organisatoriska stuprdr och varje enhets budgetansvar forsvarar arbetet mellan
missbruksenheter och dldreomsorgen. Endast en tredjedel av alla kommuner 1
Sverige har skriftliga avtal med dldreomsorgen kring frdgor som ror personer med
missbruksproblem (Gunnarsson & Karlsson, 2017; 2019). Detta bekréftas av
Gunnarsson (2013) dér endast en respondent beskrev att det fanns ett systematiskt
samarbete med socialtjinsten, trots att dldre kan ingd i andra grupper som
socialtjansten har ansvar for, sdsom missbruk. Trots att dldre individer kan verka
ingd i en homogen grupp sa menar Wolmesjo (2014) att behoven varierar, vilket
gOr att bistdndshandlidggarnas arbete dr komplext. Fran socialsekreterarnas sida sa
syns tendenser pa att fokus ligger pa yngre framfor dldre personer,
behandlingsinsatser anses inte passa dldre och LVM anvinds séllan d& dessa
institutioner inte dr anpassade efter dldres behov (Gunnarsson & Karlsson, 2019).
I Runquists (2012) svenskbaserade avhandling dér forfattaren intervjuat klienter
som statt foremal for LVM och deras socialsekreterare, framkommer att dldre

missbrukare dr en grupp som ofta ingér 1 kategorin “kronisk missbrukare”.
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Socialarbetare tenderar att konstruera en bild av den dldre som ligger till grund for
tvangsomhandertagande. Till skillnad fran Gunnarsson och Karlsson (2019) sa
menar Runquist (2012) att det snarare ar en rutin att tvingsomhéanderta dldre
baserat pa forestéillningen att dldre behover rdddas livet pd. Utbildning inom
omradet dr begrinsat eftersom dldreomsorgens uppdrag inte ska hantera missbruk
(Gunnarsson & Karlsson, 2019). Missbruk hos éldre kan ses som ett socialt behov
som behdver motas. Svensk och internationell forskning visar att dessa behov ofta
asidositts till formén for mer fysiska omsorgsbehov och medicinska insatser

(Wolmesjo, 2014).

3.2 Synen pa éldre och dess konsekvenser

3.2.1 Alderism och forutfattade meningar

Ett skl till varfor malgruppen inte tas pd allvar &r starkt kopplat till alderism.
Exempelvis ’du kan inte lira en gammal hund att sitta” (Wadd & Galvanis 2014).
Inte heller, menar respondenterna i studien, att det dr vért att dgna tid och energi
pa minniskor som dnda &r nara doden. Det finns enligt Henley et al (2018) en
ovilja att ldgga energi pa dldre med alkoholmissbruk baserat pa misstron pé dldres
vilja och forméga att samverka till behandling (jfr Gunnarsson & Karlsson, 2018).
Moraliska villkor utgdrs av allminna uppfattningar (Gunnarsson & Karlsson,
2017) vilket gér i linje med Henley et als (2018) resultat kring att det finns myter
kopplade till dldre. Trots bevis for att dldre kan behandlas 1 samma utstrickning
som yngre s foreligger en forestéllning kring att dldre pd grund av alder inte
skulle nd samma framgangsrika resultat. Dessa aldersmyter tar &ven Hanson och
Gutheil (2004) upp i sin granskande artikel. Attityder kring dldre inom
malgruppen kretsar kring att de inte kan hjilpas pa grund av élder. Ett langvarigt
missbruk ger simre prognos for lyckat utfall av en behandling, men aldern i sig
verkar inte ha ndgon betydelse. Det blir dirfor problematisk nér dldre individer
utvecklat ett missbruk sent i livet eftersom dldre anses vara icke behandlingsbara

endast med anledning av att de dr gamla (ibid.).

14



Nir det skulle bli aktuellt att sluta fokusera pa “bot” till forman for “lindring” tas
upp av Jonsson och Hartnett (2015). Aldreboenden med inriktning mot missbruk
ses som ett typexempel pa denna lindrande tanke. Malet med dessa boenden ar
inte att den dldre ska né drogfrihet. Saledes stéller socialtjdnsten lagre krav,
anvénder farre sanktioner och ger farre erbjudanden i arbetet med dldre jamfort
med yngre individer. Att samhaéllet inte prioriterar malgruppens problem kan ses

som ett exempel pd alderism (Ibid.).

Henley et al (2018) lyfter respondenternas syn pa éldre som “likadana”. Aldre ses
som trevliga bullbakande farmddrar som leker med barnbarnen - inte klubbande
alkoholister. Gunnarsson (2013) har i sin kvalitativa studie genomford i
Stockholm utfort telefonenkater med chefer inom bistdndsenheten. Resultatet
visar i linje med Henley et al (2018) att det finns en forestillning att dldre inte
dricker alkohol 1 storre omfattning. Salzman (2006) tar upp ett liknande
resonemang 1 sin granskande artikel frdn England, “lille gubben och tant
syndromet” baseras pa alderistiska attityder som liknar Henley et als (2018) och
Gunnarssons (2013). Det finns ocksé en inbyggd respekt for dldre individer vilket
paverkar bemotandet och huruvida professionella vagar ta upp frdgan om alkohol
(Henley et al, 2018). Gunnarsson (2013) styrker detta och menar att
aldersdiskriminerande antaganden hindrar omsorgsgivare att friga dldre om deras
alkoholintag. Det ingar inte heller 1 deras arbetsuppgifter (Wadd & Galvani,
2014). Det finns ocksa en forestéllning kring att dldre ingér 1 en sluten grupp,

ovilliga att prata (Gunnarsson, 2013).

Henley et al (2018) fann vidare 1 sitt resultat forutfattade meningar grundade 1
utseende. For vissa ansigs exempelvis inte en vilklddd medelklasskvinna stimma
Overens med forestéllningen hur en alkoholmissbrukare ser ut. For andra kunde
det vara ett tecken pd att den dldre utvecklat ett missbruk baserat pd ekonomiska
forutséttningar. Det finns enligt Runquist (2012) idealtyper som konstrueras
utifran socialarbetarnas berittelser. Exempelvis sdg inte en socialarbetare en klient

som missbrukare dd hen tenderade att “stida upp efter sig och var viltrdanad, hel
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och ren”. Henley et al (2018) lyfter &ven hur personliga erfarenheter och
varderingar paverkar det professionella handlingssittet. Beslut fattades pa
uppfattningar om bl.a. utseende och beteenden som sedan 1ag till grund for

praxis.

3.2.2 Skam & sjdlvbestimmande

Enligt Gunnarsson och Karlsson (2017) dr det manga dldre som inte vill genomga
behandling da de anser det meningslost. Eventuella insatser som
missbruksenheten erbjuder omfattas av ett krav pa nykterhet. Detta ar
omsorgstagarna inte villiga att stilla upp pa. Skam och pinsamhet pa grund av
stigmatisering dr andra faktorer som kan hindra dldre frin att soka hjélp (Wadd &
Galvani, 2014). Detta gér i linje med Gunnarsson och Karlssons (2017) resultat
som visade att manga &ldre, enligt socialsekreterarna, anser att det ar skamligt att
sOka hjélp frén socialtjdnsten. Skam tas dven upp 1 Gutheil & Hansons (2004)
studie samt att dldre personer pa grund av nedsatt minne och férsvarsmekanismer
kan nedvérdera allvarlighetsgraden i sin alkoholkonsumtion. Fragan om
alkoholkonsumtion uteblir i mdtet mellan den éldre och lékare vilket kan bero pé
bristande kunskap om tecken och symtom av problemdrickande, speciellt bland
dldre (Wadd och Galvani 2014). Samtidigt lyfter Henley et al (2018) att samtalet
med dldre angdende alkohol dr nddvéndig for att identifiera problem men att det
sillan dger rum. Aven kunniga utdvare inom alkoholmissbruk kan ha svért att
identifiera alkoholproblem eftersom konsekvenserna kan efterlikna sidana som
hor till aldrandet, sdsom depression och demens (Gutheil & Hanson, 2004). Andra
anledningar handlar om professionellas tidsbrist och bristande tro pa effektiv

behandling (ibid.; Gunnarsson, 2013).

Gunnarsson och Karlssons (2017) resultat visade att bistdndshandldggarna
upplever att manga dldre inte ser det som ett mal att ta sig ur sitt missbruk, detta
kombinerat med rétten att bestimma sjilv gor det problematiskt. Detta styrks dven
av Gunnarsson och Karlsson (2018) som beskriver risken med alkoholproblem

hos dldre och sjdlvbestimmanderitt som “en ond cirkel”. Respondenterna
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uttrycker att den vard de tillhandahaller m&jliggor och forstirker den dldres
missbruk eftersom hemtjinstpersonal arbetar 1 den dldres hem och utifrdn hens
premisser. Den dldre ska ges en acceptabel livssituation, inte erbjudas behandling
och respondenterna lyfter att de saknar personal med kompetens inom omradet
(ibid.). Acceptabel livssituation innebér att den dldre med alkoholproblem far
hjalp med det vardagliga livet, sdsom att tvétta, stdda och duscha. Sammantaget
kan det innebdra att de hjdlper den dldre att dolja missbruket och i forlingningen
mojliggor ett fortsatt destruktivt drickande. Sjdlvbestimmandet ar problematiskt
och kan utgora ett dilemma for professionella som moter malgruppen
(Gunnarsson, 2013). I slutdndan uteblir negativa konsekvenser kopplade till
missbruket, da de tas om hand av hemtjanstpersonal. Det forsvarar 4ven

mojligheten att hjdlpa dldre som eventuellt vill fordndra sitt drickande.

3.3 Aldre med alkoholmissbruk - Osynlig grupp

3.3.1 Problem och l6sningar

Gunnarsson och Karlsson (2017; 2019) argumenterar for att det dr hog tid att se
dldreomsorgen, och frimst hemtjdnsten, som en del av missbruksvarden for
malgruppen. Detta forutsitter utbildning och finslipade verktyg for att kunna
garantera dldre bra omsorg och @ven personalen battre arbetsforhédllanden. Ett sétt
skulle kunna vara specialiserade team med inriktning mot att arbeta med
malgruppen. Wadd och Galvani (2014) lyfter "socialarbetarjaget" och menar att
utbildning dessutom behdver handla om att kritiskt reflektera 6ver det egna
forhallningssittet. En annan 16sning enligt Gunnarsson och Karlssons (2019)

resultat vore fler 1&ngsiktiga och anpassade boenden for just malgruppen.

Gunnarsson och Karlsson (2019) foresprakar andra organisationsformer och
insatser for att kunna mota dldres behov. Det rdcker inte med samarbetsavtal,
utbildning och forutséttningar for att kunna bedriva adekvat utformad vard for
malgruppen. For dem som inte d4r motiverade att foréndra sin situation ser

socialsekreterare att hemtjdnsten spelar en viktig roll, samtidigt visar Gunnarsson
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och Karlssons (2013) studie att hemtjénstpersonal inte anser sig ha stod av

missbruksenheter nir det giller malgruppen.

Klausen, Engelsen, Christiansen och Emiliussen (2020) har i sin tvérsnittsstudie
observerat och utfort intervjuer pa fem vardinstitutioner med boende,
vardpersonal, anhoriga och chefer. Studien genomfordes 1 Vejle kommun, som
listar sina dnskningar och behov géllande arbetet med malgruppen. De tar upp att
alkoholproblem behover identifieras innan den dldre flyttar till ett boende. De vill
aven arbeta mer forebyggande och utveckla verktyg for hantering av
alkoholproblem pa boenden. Barry och Blow (2016) tar i sin granskande studie i
Michigan, USA, upp att utveckling och forfining av tekniker for att hantera dessa
problem och tillhandahélla tjénster {or tidiga insatser. Dessa kommer att vara
avgorande for att mota behoven hos denna véixande befolkning. Alkoholscreening
kan erbjuda mdjligheter till tidig upptickt av alkoholmissbruk, 6ka motivationen
och uppmuntra dldre att soka behandling (ibid.). Vidare menar forfattarna att detta
borde vara det forsta steget for att identifiera dldre som kan behdva vard. Ett
anvindbart validerat screeningverktyg dr AUDIT som utvecklats av WHO. Ett
annat test som utvecklats vid University of Michigan, MAST-G riktar sig specifikt
mot dldre (Barry & Blow, 2016). Testet innefattar frdgor som har god kénslighet
for dldres dryckesvanor. Wadd och Galvani (2014) forklarar hur MAST-G till stor
del fokuserar pa ensamhet och forlust. Vidare att bade AUDIT och MAST-G kan

anvindas av socialarbetare i sitt arbete med malgruppen.

Tydligt &r att malgruppen behdver uppméarksammas. Salzman (2006) tar upp
DSM-IV och dess kriterier for alkoholmissbruk, bland annat sociala och réttsliga
men ocks4 i vilken grad alkoholkonsumtionen paverkar arbetslivet. Aldre ir ofta
pensionerade, en del har ett begrénsat socialt kontaktnit och vissa kor inte bil
langre - risken att hamna i rittsliga sammanhang pa grund av exempelvis rattfylla
ar ddrmed begriansad. Detta gor att det blir svarare att uppticka éldres

alkoholvanor dd de inte paverkar ndgon av faktorerna i DSM-IV.
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4. Teori

I f6ljande kapitel redogors for de teorier vi valt att anvénda oss av i analysen.
Bistandshandlaggare &r grasrotsbyrakrater som har ett visst handlingsutrymme
samt vissa krav pa samverkan med andra professionella. Detta har vi en
forforstaelse kring vilket forstérktes under insamlingen av empirin ( se 5.1 och
5.3). Dérav valdes teorin grisrotsbyrdkrati samt begreppen handlingsutrymme och
samverkan. En upplevd samhéllelig syn pd mélgruppen framtradde &ven i
materialet, vilket vi ansdg intressant att analysera vidare. Detta gjordes saledes

med hjdlp av stigma, disengagemangsteorin, konsrollsteori samt genussystem.

4.1 Grisrotsbyrakrati

Grisrotsbyrdkrat innefattar alla individer som arbetar 1 direkt kontakt med
medborgare inom offentlig verksamhet, exempelvis bistaindshandlaggare (jfr
Lipskys 2010). Grisrotsbyrakrater méste forhélla sig till verksamhetens politiskt
utformade riktlinjer, men arbetet kraver ocksa en lyhordhet och anpassningsbarhet
i varje individuellt fall (ibid.). Att méta och utvérdera marknadsorienterade
prestationer, vinster och forluster &r ldttare &n inom ménniskobehandlande
organisationer, eftersom méanniskor dr komplexa och unika. Grisrotsbyrakrater har
ofta manga drenden och krav pa snabba l0sningar. Ju mer tid en klient far desto
mer kostar hen vélfardsstaten (Lipsky, 2010). Grésrotsbyrékrater moter dilemman
mellan klientcentrerade- och organisationens mal. Forutsittningen att bedoma
individer individuellt dventyras av organisationens kostnadseffektivitets-mal. Ett
dilemma inom detta &r att géra beddmningar pé stora heterogena grupper.
Ytterligare dilemman kan exempelvis vara nir bistdindshandldggare vet vad som
borde goras men inte har befogenhet till. Alternativt nér bistindshandldggare inte

vet vad de vill gora, praglad av en osdkerhet kring vad som ér rétt (Dunér, 2020).
4.1.1 Handlingsutrymme

Griésrotsbyrakratens handlingsutrymme baseras pé organisationens ramar samt

den professionella kunskapen (Svensson, Johansson & Laanemets, 2019).
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Arbetet priglas av oundvikliga dilemman vilket medfor att osdkerhet &r
ofrdnkomlig inom socialt arbete. Ett mindre strikt handlingsutrymme innebér fler
mdjligheter och 6kad kreativitet samtidigt som tydliga regler, riktlinjer och
manualer kan ge mer sikerhet och trygghet for socialarbetare (ibid.).
Handlingsutrymme &dr grundldggande i bistandshandldggarnas yrkesutovning. Tre
omstindigheter skapar handlingsutrymmet, forst handlar det om att mal, lagar och
riktlinjer kan vara vaga och inkonsekventa vilket gor att bistindshandlaggare
maste gora egna tolkningar av regelverket. Séledes kan det skapas radande policys
for praxis (Dunér, 2020). For det andra dr ménniskors forhallanden unika.
Bistandshandldggare méaste dérfor tilldtas ta hansyn till existerande
omsténdigheter. For det tredje utgér det handlingsutrymme som omsténdigheterna
skapar att bistandshandlidggare kan utfora sitt arbete efter eget gottfinnande
(Ibid.). Handlingsutrymmet utgér fran réttsliga, moraliska och organisatoriska
villkor. Den ideologiska inriktningen manifesteras av de rittsliga villkoren och
utgar fran SoL, vari samhélleliga normer och virderingar uttrycks. Lokala
politiker och dldreomsorgens ledning star for att forse bistdindshandldggare med
regler och riktlinjer vilket utgdrs av organisatoriska villkor. Dessa kan bero pé
ekonomiska begriansningar och réttvis fordelning av tjanster (Dunér, 2020).
Medborgarnas, eller omgivningens uppfattningar kring det stod som bor ges till
dldre personer konstruerar de moraliska villkoren for bistindshandlaggarnas
handlingsutrymme. Aldre ménniskor hamnar regelbundet i unika och
ofOrutségbara situationer vilket kraver att motet med dem inbegriper moraliska
overviaganden (Ibid.) Lagen ger handlingsutrymme att fatta bistandsbeslut utover
de standardiserade insatserna samtidigt som bistandshandldggare inte anviander sig
av handlingsutrymmet i den utstrackning de har befogenhet for (Ibid.). Det gér
dven att skdda en 0kad byrakratisering av bistindshandldggarnas arbete samtidigt
som kontrollen och styrningen frén ledningens sida 6kat. Detta har i realiteten
minskat bistdindshandldggarnas handlingsutrymme trots att lagstiftningen blivit

obegrinsad (Dunér, 2020).
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4.2 Samverkan

Samverkan kan vara en nddvandig atgird baserat pa det krav pa avgransning
manga organisationer har. Inom bade offentlig som privat sektor &r
verksamheterna ofta renodlade. Saledes gors sndva bedomningar av vilka
arbetsuppgifter som ingér 1 deras respektive uppdrag (Lindberg, 2009). Det ar
nodvindigt for offentliga organisationer att samverka for att kunna garantera sina
uppdrag gentemot medborgarna och méta deras behov. Flera myndigheter ar
skyldiga att samverka med andra, exempelvis socialtjdnst och sjukvérd kring dldre
personer (ibid.). Det dr av stor betydelse for professionella och omsorgstagare att
verksamheter arbetar dver grianser for att mota komplexa drenden. Emellertid
motsédger det inte problematiken med att grinsdverskrida de
organiseringsprinciper, regelverk samt kunskaps- och forklaringsmodeller som

framgér for den egna verksamheten (Lindberg, 2009).

Uppdragsgivare, saisom myndigheter, definierar ofta samverkan som en metod for
att uppna ett méal. Enskilda verksamheters uppgifter kan vara beroende av just
samverkan for att kunna genomforas (Lindberg, 2009). Forfattaren listar orsaker
som forskaren Christine Oliver tar upp i sin litteraturgranskning kring
interorganisatoriska relationer. Nodvdndighet, patvingat genom lagstiftning,
handlar om samverkan som kan vara initierat av statliga myndigheter och verk for
att motverka att omsorgstagare hamnar mellan stolarna (Lindberg, 2009).
Omsesidighet utgar fran att organisationerna samarbetar kring gemensamma mal
eller intressen. Detta gar i linje med det faktum att organisationer ibland inte kan
uppnd sérskilda resultat pd egen hand. Effektivitet kan beskrivas som ett sitt att
utbyta kunskap for att uppna inre effektivitet vilket 1 sin tur kan verka
kostnadseffektivt. Ett méal med detta &r mojligheten att se helheten hos en
omsorgstagare och att kunna utréna vilka behov individen har. Vidare tas stabilitet
och legitimitet upp som orsaker till varfor samverkan bor ske. Samarbete Gver
granser kan generera i lIdsningar och séledes stabilitet i turbulenta situationer

(Lindberg, 2009).
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Forutsattningar for samverkan utgar frin gemensamma yttre betingelser sdsom
organisatoriska mal, huvudmannaskap och ekonomi (Svensson et al, 2019). Inre
betingelser handlar om de individer som ska samarbeta. Om de &r motiverade att
samverka och om yrkesrollen tillater det. Den professionella behdver tydlighet
gillande regler och ansvarsfordelning samt att de professioner som samverkar har
lika stora forutsittningar att ge krav pa hur samverkan ska se ut. Maktférhallandet
som finns mellan olika professioner innebir olika forutsattningar i samarbetet

(Ibid.).

4.3 Stigma enligt Goffman

Individer som inte kan svara upp mot de identitetsvdrden samhaéllet vardesatter
tenderar att inte bli socialt erkdnda (Goffman, 2020). Efter béasta formaga stravar
individen efter detta erkénnande eller sa doljs dem. Goffman (2020) identifierar
olika grupper av stigman, dédribland kroppsliga missbildningar och “fldckar pa den
personliga karaktiren”. Alkoholmissbruk skulle kunna ingé i bada och saledes
stigmatisera en individ i form av stota ut och socialt brinnmarka eftersom hen ses

som negativt avvikande frdn det som anses normativt.

Sambhallet avgor vilka medel som kommer till nytta for att kategorisera ménniskor
samt tilldelar dem normativa och naturliga egenskaper for individerna inom
kategorin. Kategorisering sker ofta genom ett forsta intryck for att vi ska kunna
sluta oss till vilka forvantade egenskaper individen har. Antaganden omformas till
normativa forvantningar och stiller krav pd individens sétt att vara. Avviker
individen negativt frin det normativa kan hen i vissa fall reduceras fran en hel och

vanlig ménniska till en misskrediterad och flickad person (Goffman, 2020).

4.4 Disengagemangsteorin

Cummings och Henry presenterade 1961 en sammanhéllen teori om aldrande
vilken handlar om det samtida vésterlaindska samhallets sitt att forhélla sig till
dldre individer (Jonsson & Hartnett, 2015). Teorin gor ansprak pa att beskriva

universella mekanismer som innefattar forklaringar pé struktur- och individniva.
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Exempelvis foreslér teorin att samhéllet bor minska sitt beroende av dldrande
individer, som en forberedelse infor den annalkande doden. Det forutsitter att
aldrande individer minskar sitt engagemang i samhillet genom att interagera
mindre och med férre personer. Genom pensionering och smalare sociala
kontaktnit blir det mojligt. Cummings foreslog att det finns en genetisk drift att
distansera sig fran samhillet vid hog alder vilket gar hand i hand med att
samhdllet dessutom stoter ut dldre individer (Tornstam, 2010).
Disengagemangsteorin har sina rotter i rollteori, det finns existerande normer och
roller som méanniskor forhéller sig till. Vuxenlivet (innan 65 ar) préiglas av flera
rollrelationer och integrering i hog grad med omgivningen. Detta kan ses som en
patryckning som leder till att dessa individer forhéller sig till normer och
rollegenskaper mer genomgéende jamfort med dem som inte har ett rikt socialt liv,
sasom &ldre personer. Pensionering leder till att &ldre personer far dra sig tillbaka,
ibland ofrivilligt. Detta dr vastvirldens sétt att reglera en typ av

utstotningsmekanism (Tornstam, 2010).

Aldre individer forvintas ha ett naturligt disengagemang, baserat pa nira
forestaende dod. Det ses som nagot tillfredsstidllande och frivilligt enligt teorin
(Jonsson & Hartnett, 2015). Siledes minskar dldre individer relationer och
interaktionsgrad pa frivillig basis. Det handlar 4ven om ett psykologiskt
disengagemang som utgér fran olika grader av intresse for manniskor och
hindelser, dér teorin menar att intresset upphor med hog élder (Tornstam,

2010). Kritiker papekar att teorin rattfardigar en passiv dldrevérd och politik som
sdarbehandlar &ldre, kopplat till fordomar. Disengagemangsteorin forklarar
alderdomen som en transportstricka mot doden och inget annat. Vem som stér
infor doden har betydelse for véara forvantningar och forhéllningssitt till doden,
exempelvis ses den dldres dod som mer forvdntad och mindre tragisk jamf{ort med

en yngre persons (Jonsson & Hartnett, 2015).
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4.5 Konsrollsteori

Minniskor iklar sig roller utifran forvantade attribut och egenskaper kopplade till
“man” och “kvinna” (Eriksson & Gottzén, 2020). Dessa roller kan dven
komplettera varandra. Historiskt har mannen uppfattats som en faderlig férebild
vars huvuduppgift varit att arbeta och forsorja familjen. Kvinnan tillskrevs mer
mjuka vérden, sdsom givare av omsorg och kérlek. Det finns sdledes
forvéntningar pa mans- och kvinnoroller som grundar sig i systemteori. Mer
specifikt det subsystem dir familjen ingar och i dessa utkristalliseras specifika
positioner kopplade till kon (Eriksson & Gottzén, 2020). Utvecklingen av teorin
utmynnar i genusbegreppet som utgér fran att skilja pa kon och genus. Ddrmed
dven pa biologi och samhélle samt natur och kultur. Genus ér saledes socialt
konstruerat till skillnad fran det biologiska konet som ses som ett slags ramaterial
for att skapa individer till kon och for att uppritthilla hierarkier (ibid.; Pettersson,

2021).

Definitionen av min och kvinnor baseras pa uppenbara attribut, som tal, beteende
och klddsel, saledes dr socialisation avgdrande for skapandet av genus. Barn lér
sig tidigt vad som forvéntas av dem utifran kon och en vanlig forestéllning har
varit att flickor och kvinnor 4r en slags icke-man, allt som inte mannen ar
(Eriksson & Gottzén, 2020). En annan riktning i gorandet av manligt och
kvinnligt har varit att dela upp mén och kvinnor som motsatser till varandra, dr
mannen ond sa dr kvinnan god exempelvis. Detta bildar ett Gverordnat

genussystem (Eriksson & Gottzén, 2020).

4.6 Genussystem

Genussystem baseras 1 huvudsak pé tva logiker, dér det forsta bygger pa en
dikotomi. Skilda foérvéntningar pa tdnkande och beteende skapar olika
rorelseutrymmen for respektive kon (Eriksson & Gottzén, 2020). Mannen ses som
norm vilket betyder att mannen ses som den allméngiltiga medan kvinnan
betraktats som avvikande. Denna isdrhallandets logik kan beskrivas med en rad

dikotomier som ofta associeras med forestéllningar om manligt och kvinnligt
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(Pettersson, 2021). Maskulinitet dr kopplat till 6verordnad, aktivitet, styrka och
rationalitet vilket placerar femininet pa motsatt sida. Kvinnor forestills som
underordnade, passiva, svaga samt irrationella (Ibid.). Eriksson och Gottzén
(2020) beskriver att genus inte ses som en inre erfarenhet, identifikation eller roll
utan ndgot som vi i interaktion med andra uppritthaller. Det gors i1 vardagen och 1
olika organisationer. Séledes upprétthalls konsskillnader vilket ocksa dr nagot som

standigt méste ske for att framsta som naturliga (ibid.).
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S. Metod

Inledningsvis (5.1) redogor vi for var metodologiska position, hermeneutik som
utgdr fran att det finns ett samspel mellan del och helhet samt fenomen,
forforstéelse och kontext (Ingemann, 2016). Vi beskriver hermeneutikens
grundlidggande stillningstaganden och kopplar dessa till vara metodologiska
overviganden. Vidare redovisar vi 16pande 1 metoddelen hur hermeneutiken
funnits med under arbetets gang. I avsnitt 5.2 redogdrs och argumenteras for vér
valda kvalitativa metod. Vidare foljer avsnitt 5.3, en reflektion kring var
forforstaelse. Darefter redovisar vi sokprocessen (5.4) dér vi grundligt beskriver
hur vi gatt tillvdga vid s6kandet av tidigare forskning. I avsnitt 5.5 ges
information kring empiri-insamlingen f6ljt av urval och tillvigagangssitt (5.6).
Vidare beskrivs hur intervjuer och transkribering genomforts (5.7). Avsnitt 5.8
innefattar analysmetod, kodning och tematisering foljt av etiska dvervdganden
(5.9). Avslutningsvis gér vi igenom studiens tillforlitlighet och dkthet 1 avsnitt

5.10. En metoddiskussion fors 10pande under kapitlets gang.

5.1 Metodologisk position

Vi har anammat ett tolkande perspektiv, sdledes har vi haft en hermeneutisk
utgédngspunkt i var ansats (Ingemann, 2016). Vi vill undersoka och forsta hur
bistaindshandldggarnas upplevelser paverkar handlingsutrymmet och praktiken i
motet med malgruppen, vilket ligger 1 linje med ett tolkande synsitt.
Hermeneutiken utgar fran att helheten gér fore delarna. Emellertid upphor inte
delarna i helheten vilket gor att fokus ldggs pa att undersdka de enskilda delarna
(ibid). En text ldses 1 sin kontext. Orden lédses i f6ljd vilket ger meningssatserna
betydelse till skillnad frdn om de lases var for sig (jfr Ingemann, 2016). Den
hermeneutiska cirkeln kan vara ett vilseledande begrepp da rorelsen i en cirkel
alltid atervinder till samma punkt. Istdllet innebér processen att vetande och insikt
hela tiden leder framét vilket kan beskrivas mer som en hermeneutisk spiral
(ibid.). Tolkning och forstielse ar ytterligare begrepp inom hermeneutiken.

Tolkning kan ses som en process vari budskap avticks genom att sittas i relation
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till vad vi redan vet, siledes handlar det om var forforstaelse, samt placerar
budskapen i kunskapskontexten det sdands i. Tolkning handlar dérmed om att hitta
fram till vad en person faktiskt forsoker sédga (Ingemann, 2016). Forstaelse
innebadr att sdtta sig in 1 andra ménniskors situationer genom abstraktions- samt
inlevelseforméga. Saledes handlar begreppet om varfor mianniskor forsoker sdga
det den vill sdga (ibid.). Kombinationen av del och helhet, tolkning och forstéelse
handlar om att forstd och empatiskt leva sig in i och tolka genom att uppticka
mening, snarare dn att upptdcka kausala forklaringar (Ingemann, 2016; Johansson

& Liedman, 1993).

5.2 Val av metod

Viér studie syftar till att undersoka bistandshandldggarnas upplevelser, varderingar
och uppfattningar kring arbetet med mélgruppen. Malet har varit att uppna en
djupare forstéelse for fenomenet (jfr Jacobsen, 2012). Fragor som “varfér” och
“hur” har saledes legat till grund for var valda kvalitativa forskningsmetod. Vid en
kvantitativ undersokning kan fler respondenter delta vilket hade kunnat bidra till
en vidare bild av bistindshandldggarnas upplevelser (Bryman, 2018). Vart fokus
var emellertid att forstd och hermeneutiskt tolka bistandshandlaggarnas
uppfattningar av arbetet med malgruppen, samt undersoka hur det kan péverka
deras handlingsutrymme och praktik. Vi har valt att gora en tvirsnittstudie med en
koncentration av nagra fi undersdokningsobjekt vid ett bestdmt antal tillfillen
under en specifik period (jfr Bryman, 2018; Jacobsen, 2012). Vid kvalitativa
tvarsnittsstudier kan intervjuer dér fortydligande fragor stélls 6ka chansen att

forstd och tolka hur bistdndshandldggare ser pa sin verklighet (Bryman, 2018).

Den hermeneutiska utgdngspunkten passar vl in i den induktiva metoden
(Hartman, 2001). Vi har velat ha en s dppen ingdng och tolkning av materialet
som mojligt trots att vi &r medvetna om att vér forforstaelse konstant finns med
oss. Dérav har vi haft en induktiv ansats, om dn den varit mindre absolut. Vi har
stridvat efter en teorineutral empiri-insamling dér teman vi anvént oss av i

analysen har varit styrda av vara fragestéllningar, inte hypoteser. Vid
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resultatanalysen har vi genomgaende anvént oss av teorier vi ansett intressanta
och till viss del haft en forforstielse kring, samt den forskning som har kunnat
kopplas till &mnet. Efter fardigstélld kodning och tematisering applicerade vi
teoretiska perspektiv och delar av tidigare forskning togs bort eller lades till

utifran den insamlade empirin (Hartman, 2001).

5.3 Forforstaelse

Inom hermeneutisk forskning finns ingen generell modell f6r analys- och
tolkning. Den beror pa forskarens ingang och forforstaelse, vilket avgor
angreppsséttet som véljs for att forstd och tolka materialet (Westlund, 2015). Med
nyfikenhet ta sig an det empiriska materialet kombinerat med medvetenhet kring
den egna forforstaelsen 6kar mojligheten att se vad materialet erbjuder. En 6ppen
instéllning till materialet tillater att se vad som formedlas utan att kiinna forfaran
over att forskningsfragorna dverskrids, fordjupas eller kompletteras (Westlund,
2015). Var forforstaelse ar sprungen ur personliga erfarenheter,
arbetslivserfarenhet samt kunskap om hur svensk vilfard ar uppbyggt gentemot

dldreomsorg och missbruksvard.

En av oss har personliga erfarenheter av missbruk hos anhorig. Bada har tidigare
arbetat inom hemtjinsten och métt personer ur malgruppen. En av oss
genomforde sin VFU pd en bistandsenhet inom é&ldre- vard och omsorg. Dir stotte
hen pa dldre med missbruksproblematik och fick lyssna pa bistaindshandldggarnas
tankar kring arbetet med mélgruppen. Vidare deltog hen i metodmoten dir
komplexa drenden, ibland innefattande missbruk, togs upp for diskussion. En av
oss praktiserade pa en missbruksenhet pd utforarsidan och uppmirksammade att
individer ur mélgruppen tenderar att osynliggoras eller hamna mellan stolarna.
Avsaknaden av dldre individer var tydlig da det endast var ndgon enstaka som
syntes till pa enheten. Ytterligare en faktor som uppmarksammades var det
uteblivna sociala stod som erbjuds for individer Gver 65 ar. Nér individen fyllt 65
ar overgick det priméra stodet till dldreomsorgen, vilket tyder pd att dldersgriansen

ar det enda som styr var hjdlpen finns att tillga.
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Vi har en forforstaelse kring hur dldreomsorgen &r organiserad och vi ér delvis
insatta i missbruksvérden i Sverige. Vi bar dessutom med oss en forestdllning
kring missbruksvarden som mer anpassad till yngre personer jamfort med éldre.
En stor del av forforstaelsen ér rotad 1 var utbildningsbakgrund som

socionomstudenter.

Vi hédvdar att vi inte har ett alderistiskt synsitt, emellertid har vara valda sokord
vid framtagning av tidigare forskning delvis varit baserat pa ord som alderism och
forutfattade meningar. Detta tyder pd en viss forforstielse kring samhillets syn pa
dldre. Kombinationen av detta ligger till grund for vart intresse for det valda
forskningsomradet. Vi har fordjupat var forforstaelse genom att studera tidigare
forskning pa omradet samt lést litteratur om dldre, dldrande och alkoholmissbruk.
Utifrén den valda tidigare forskningen har vi fétt en storre forstaelse for
bistindshandldggares uppdrag och att de kan anses vara griasrotsbyrdkrater. Vi har
dven tittat pa statistik som styrker att dldre personer med alkoholmissbruk okar -

bade nationellt och internationellt.

Vid tolkning och analys av vart material har forforstéelsen varit med oss, vi har
kunnat dra nytta av den samtidigt som den ibland varit foreméal for
sjalvreflekterande diskussioner oss emellan. Trots var forforstaelse har vi utgatt
frén att vi bar pa en kunskapsbrist, vi kan inte allt om vért forskningsdmne. Darfor
har vi, 1 ett forsok att vara fordomsfria, 1dst igenom materialet grundligt utan att
nodviandigtvis leta efter svar pé vara forskningsfragor. Detta har inneburit att
risken for att forforstaelsen skymt sikten for huvudbudskapen i materialet varit 1ag

(jfr Westlund, 2015).

5.4 Sokprocess
For att fa inblick i forskningsldget av vart Amne valde vi att soka studier genom
databasen ProQuest Social Sciences som ar en bred databas for akademiska texter

gillande socialt arbete. Vi ville fa en bred nationell och internationell s6kning.
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Darfor inkluderade vi flera sokord 1 olika kombinationer pd engelska. Vid sokning
framkom artiklar inom internationell och svensk kontext dér nagra av artiklarna
dven var skrivna pa svenska. Artiklar pa andra sprak hade kunnat ge oss en vidare
inblick 1 internationell forskning men da vi inte behérskar ndgot annat sprak adn

svenska och engelska si exkluderades dessa.

Vi borjade med att lista relevanta sokord pa svenska for att sedan anvdanda Google
translate och Social Services Abstract - Thesaurus for Gverséttning och
synonymer. Sokorden vi anvénde i olika kombinationer var: Social work*, aid
office®, aid work®, professional®, expert*, community work®, social secretary,
older people, elderly people, senior, retired, 65+, pensioner, elderly care, welfare,
alcohol abuse, alcoholism, alcohol consumtion, addicted to alcohol, addiction,
alcohol, room for action, conditions, ageism, consumption™® och preconception®.
Dessa resulterade i flertalet intressanta artiklar som vi haft anvandning av. Vi
utgick frdn Wadd & Galvanis (2014) artikel, som vi fann extra intressant, for att
hitta annan relevant litteratur. Detta kallas for kedjesokning, eftersom de olika
killorna kan ses som ldnkar i en kedja (Harboe, 2013). Utifrdn den s6kningen
fann vi Henley et als (2018) artikel. Den valde vi att soka vidare pa och fann
darmed Ward et als (2011) artikel. En begransning med kedjesokning kan vara att
inte fa tag pa den senaste litteraturen vilket den sistnimna kan ses som (jfr
Harboe, 2013). I vért inklusionskriterium ingick emellertid artiklar fran ar 2000
och framat vilket gjorde att vi valde att anvinda dven denna. Gunnarsson och
Karlsson (2013; 2017; 2018; 2019) samt Gunnarsson (2013) har bedrivit flertalet
studier kring dldre och alkoholmissbruk i en svensk kontext. Dérfor gjordes
kedjesOkningar dven pa dem som forfattare. Sammanlagt valde vi att anvénda tolv
artiklar till vart avsnitt om tidigare forskning. Ytterligare inklusionskriterium var
att artiklarna var peer reviewed samt beskrev professionellas upplevelser av

arbetet med mélgruppen.
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5.5 Datainsamling

Datainsamlingen har utgétt fran kvalitativa intervjuer. Helt strukturerade
intervjuer tenderar att begransa respondenterna till sirskilda svarsalternativ, vilket
1 vart fall hade forsvérat bistindshandlidggarnas mdjlighet att lyfta egna tankar och
upplevelser. Mélet med en strukturerad intervju dr att kunna sammanstélla
respondenternas svar pa ett sdtt som gar att jimfora, vilket kan kopplas till
kvantitativ forskning (Bryman, 2018). Insamlingen av empiri har istdllet utgétt
frén en kvalitativ metod, 1 form av semistrukturerade intervjuer (se bilaga 4).
Fokus har legat pa respondenternas upplevelser for att nd kunskap om vad de
ansett relevant i relation till vara fragestillningar (ibid.). Det innebér att specifika
teman som vuxit fram i1 dialog med véra fragestéllningar praglat vér intervjuguide,

vilket okar intervjuprocessens flexibilitet (jfr Bryman, 2018).

Vidare kan fragor falla bort alternativt laggas till beroende pa hur intervjun tar
form (Kvale & Brinkman, 2015). Var undersokning har haft ett tydligt fokus
samtidigt som vi varit 6ppna for respondenternas upplevelser, vilket legat till
grund for vart val av metod (jfr Bryman, 2018). Vér intervjuguide inleds med
allménna bakgrundsfragor relaterade till alder, utbildningsniva samt
arbetslivserfarenhet. Detta for att f4 en mjuk start och skapa en relation till
respondenten. Pa sé vis kan en forstaelse for respondentens bakgrund och

kontexten hen verkar i framtrdda (Bryman, 2018).

5.6 Urval och tillvigagingssiitt

Urvalet har varit styrt av syftet och fragestéllningarna. Vi ville intervjua
bistandshandldggare i syfte att undersoka deras upplevelser av arbetet med
malgruppen. Dérfor har ett malstyrt urval gjorts, respondenterna har valts utifran
deras relevans for forskningsfrigorna (Bryman, 2018). Ett inklusionskriterium var
att fa sa brett urval géllande, alder, kon och arbetslivserfarenhet som mojligt. Med
en stor spridning skulle resultatet kunna tyda pa upplevelser som vi frén borjan
inte rdknat med (ibid.). Trots att syftet inte utgick fran att undersoka skillnader

mellan exempelvis kon eller alder sa var vi pa ett hermeneutiskt vis 6ppna for
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sddana jamforelser och skillnader i var analys. Det fanns emellertid inget utrymme
att tacka nej till de respondenter som valde att delta vilket gjorde att vi inte fick sa

stor spridning som Onskat.

De rekryterade respondenterna var verksamma i tva stadskommuner 1 Vistra
Gotaland. Till en borjan rekryterades respondenter fran en av staderna. Vi
upplevde emellertid att deltagandet var marginellt, saledes breddades var sdkning.
Detta skedde med hjilp av en studentkollega som arbetar pa en bistandsenhet i
ytterligare en kommun - en sa kallad gate keeper. En gate keeper kan beskriva
som en dorroppnare. Vidare som en person med ett socialt ndtverk och tillrackligt
accepterad av ménniskor for att vara pélitlig géllande vilka minniskor det gar att

lita pd (Lalander, 2015).

Kontakten foljde en specifik géng, servicecentret for dldre- vard och omsorg
kontaktades med en forfragan om kontaktuppgifter till enhetscheferna i den valda
kommunen. Syftet var att f tillgang till uppgifterna for att sedan kontakta
enhetscheferna med ett kortare informationsbrev. Fem enhetschefer tog kontakt
med oss, varpa vi skickade ut informationsbrevet om var undersokning och vilken
metod vi ville anvédnda oss av (se bilaga 1). Vi fick kontaktuppgifter till en
respondent direkt fran enhetschefen medan sex respondenter anmaélde sitt intresse
direkt till oss. Darefter mailade vi respondenterna, tackade for visat intresse och
bifogade ett langre informationsbrev (se bilaga 2). Direfter fick de ta stillning till

om fortsatt intresse forelag.

Sju bistdndshandldggare fran fem enheter, spridda 1 tva kommuner tackade ja till
intervju. Vi har valt att bendmna dem som respondent 1-7. Respondenterna var
fria att vélja mellan fysisk -, zoom-, eller telefonintervju vid det tillfille som
passade dem bést under en given period pé tva veckor. Tre intervjuer dgde rum pé
respondenternas respektive arbetsplats, tva intervjuer skedde via telefon och tva
via zoom. Kontexten dér intervjuer sker paverkar innehallet som framkommer

(Jacobsen, 2012). De intervjuer som genomfordes fysiskt skedde pa en plats
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respondenterna kdnner till vil, sdledes i en naturlig miljo (jfr Jacobsen, 2012).
Detta kan ses som nagot positivt eftersom respondenter generellt tenderar att ge
mer onaturliga svar om de befinner sig i en onaturlig miljo. Fysisk nirhet kan
ocksd medfora ett mer 6ppet samtal och djupare forstéelse (ibid.). Det kan ocksé
innebdra risker. Vara respondenter kan ha paverkats av exempelvis andra kollegor
eller upplevelsen av att vara mindre anonyma och dédrmed gav mindre
sanningsenliga svar (jfr Jacobsen, 2012). Telefonintervjuer kan siledes upplevas
som mer anonymt. En nackdel som bor ndmnas vid telefonintervjuer ar att det kan
vara svart att tolka ansiktsuttryck och kroppssprak (Bryman, 2018). Avsaknad av
kroppssprak kan motsatt vara positivt eftersom ansiktsuttryck och kroppssprak
kan leda bade forskaren och respondenten i en viss riktning (Ibid.; Jacobsen,
2012). Emellertid upplevde vi att respondenterna inte paverkades av dessa
faktorer 1 den grad att var empiri blev for tunn. Att inte veta vad som forsiggér pa
andra sidan luren, ovetandes om ndgon annan lyssnar, kan skapa en oro hos
respondenten (Bryman, 2018). Vi befann oss emellertid ensamma i véra

respektive lagenheter vilket kan begrénsa denna oro.

Intervjuerna via zoom och fysiskt genomfordes med oss bada nérvarande. Att vara
tva intervjuare vid individuella intervjuer kan ses som en ojimn fordelning. Det
finns risk att respondenten kénner sig obekvam eller i ett maktunderldge (Bryman,
2018). Efter diskussion landade vi i att nyttan att vara tva overskrider risken att
utsétta respondenten i en obekvam situation. Detta baserades pa
bistaindshandldggarnas status som yrkesverksamma socionomer jamfort med var
status som studenter. Fordelen att vara tva innebar att vi kunde ga skilda vagar
efter intervjuerna och pa egen hand reflektera och anteckna det vi ansag intressant.
Darefter kunde vi i diskussion lyfta egna reflektioner for att fa si bred forstéelse
som mojligt for vad som framkommit under intervjuerna. Telefonintervjuerna
delades upp dels av bekvamlighetsskél, dels for att minska risken att samtalen

blev otydliga.
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Intervjuerna pdgick mellan 45-60 minuter. Innan intervjuerna fick respondenterna
information om frivilligheten att delta och mdjligheten att nér som helst avbryta
utan vidare forklaring (jfr Vetenskapsradet, 2002; 2017). Darefter fick de fragan
om de fortfarande ville delta i studien, samt skriva under en samtyckesblankett (se
bilaga 3). Vid telefonintervjuerna mailades denna till respondenterna som skrev
under och mailade tillbaka blanketten innan intervjuerna dgde rum (Ibid.).
Slutligen fick respondenterna fragan om de godkinde inspelning av intervjun.
Detta upprepades nér inspelningen paborjats. Enligt Bryman (2018) dr det viktigt
att spela in intervjuer for att underlitta bearbetning av analysmaterial. Det blir
ocksa léttare att bibehélla 6gonkontakt med respondenten, vilket ett bra samtal

kraver (Jacobsen, 2012).

5.7 Databearbetning

Intervjuerna dgde rum vid olika tillfdllen under en period pa sju dagar. Den som
ansvarade for intervjun transkriberade dven densamma. Genom att transkribera sin
egen intervju kan en mer detaljerad analys véixa fram (Brinkman & Kvale, 2015).
Nir flera personer transkriberar intervjuer dr det viktigt att anvinda samma
process for att kunna gora jamforelser mellan transkriberingarnas innehall (Ibid.).
Vi valde att transkribera verbatimt, det vill sdga allt som sagts. Saledes beholl vi
“hmm” och “6hh” samt talsprik vid transkriberingen for att dterskapa stimningen
och detaljer som framkom under intervjuerna (jfr Brinkman & Kvale, 2015.). Fran
en borjan skrevs pauser och emotionella uttryck ut. Mot bakgrund av tidsramen
for studien samt att fokus inte 1ag pa emotionella uttryck, genomfordes inte detta
genomgdaende. De utvalda citaten har omarbetats och till viss del fordndrats, utan
att dndra pa inneborden, for att 6ka ldsbarheten. Ett citat taget mitt i en mening har
exempelvis markerats “[D]en”. Nér citat bantats ner har detta markerats [...].
Transkriberingen landade sammanlagt i 95 A-4 sidor. Transkriberingen samt

inspelningen kommer raderas vid godkind uppsats.
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5.8 Analysmetod

Interpretativ fenomenologisk analys (IPA), ocksé kdnt som tolknings-
fenomenologisk analys, har tillimpats (Back & Berter6 2019). IPA ar en kvalitativ
metodansats som utgér fran att tolka individuella och delade erfarenheter,
perspektiv och forklaringar. Med hjilp av tolkning kan forskaren kartldgga och
analysera uttryck pa en kontextuell niva (Ibid.). Vi valde metoden for att vi var
nyfikna p4, och ville fa fordjupad kunskap om hur bistdndshandldggares
upplevelser och erfarenheter kring &mnet ser ut (jfr Back & Berterd, 2019).
Analysmetoden kan beskrivas som iterativ eftersom den bestér av upprepade
moment, samt induktiv da det inte foreligger en férdig teori som ska provas. Ett
hermeneutisk forhallningssitt kan vidare ge en ny forstdelse och nya tankar och

ideér kan véxa fram 1 en spiralliknande rérelse (ibid.).

5.8.1 Kodning och tematisering

Kodning enligt IPA-analysen sker i fyra steg. Forsta steget handlar om att ldsa
igenom allt material noggrant, inledningsvis gjordes detta pa varsin hand (jfr Back
& Berterd, 2019). Under genomldsningen antecknade vi tankar, ideér och forslag
till teman. Back & Berterd (2019) beskriver dessa anteckningar som klargorande

kommentarer vilket stimmer 6verens med var tidiga process.

Niésta analyssteg utgar frin att 14sa igenom texten igen och dela in stycken i1 teman
(Back & Berterd, 2019). Vi valde att tillsammans jamféra och namnge teman
utifran textens sammanhang och innehall. Detta mojliggjorde att vi kunde finga
det, enligt oss och véra fragestdllningar, mest vdsentliga i texten. Detta steg i
kodningen ledde till ndstan hundra teman vilket till en borjan kdndes aningen
spretigt (jfr Back & Berterd, 2019) Efter en ndrmare titt pa koderna kunde vi dock

urskilja teman som tenderade att hora ihop eller som betydde ungefar samma sak.
Steg tre i en [PA- analysen handlar om att placera dessa teman i kluster utifran

likheter, hur de hor thop samt hur de skiljer sig at (Back & Berterd, 2019). De

teman som enligt oss horde ihop samlade vi under samma kluster. Teman med
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olika namn men med liknande innebord, sdsom egna vdirderingar och egna
uppfattningar om manligt och kvinnligt placerades under samma kluster. [ samma
kluster placerade vi &ven homogen syn och heterogen syn, vilket visade hur teman

skiljde sig at, trots att alla handlade om just synen pé dldre.

Det fjarde steget enligt IPA-analysen innebar att ordna citat som illustrerar varje
kluster i en sammanfattande tabell (Back & Berterd, 2019). I detta steg klistrade
vi in intressanta citat av relevans tillhdrande de framstéllda klustren. Vi skapade
tre kluster kopplade till vara fragestéllningar for att sidkerstélla att de underteman
vi valde fdngade ndgot av det vi @mnat undersoka (jfr Back & Berterd, 2019).
Inom det forstndmnda tema-klustret, Upplevelser av organisatoriskt
handlingsutrymme, aterfinns underteman som Sjdlvbestimmande pdverkar
praktiken och Ingen missbruksvard. Under synen pd dldre finns teman som
Konstruktion av mdlgruppen och Heterogen grupp. 1 det sista, upplevelser av
samverkan éterfinns teman som Sporadisk samverkan med missbruksenheten och
Frdamst samverkan med hemtjdnst och hemsjukvdrd. Antalet kluster och teman kan
variera beroende pé texten som analyseras. Vissa kluster kan innehélla flera
teman, sasom vart forsta kluster som omfattas av sex teman, medan andra kan
vara mer fokuserade, sasom vért tredje kluster om samverkan, innehéllande tva

teman (jfr Back & Berterd, 2019).

Med hjilp av IPA-metoden rorde vi oss fran delarna till helheten och kunde
saledes na olika nivaer av tolkning (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Detta
tillvdgagangssatt blev tydligt i avsnitt 6.2 dér en, for flertalet respondenter,
gemensam syn pa dldre missbrukare framtradde utan att vi stdllde fragan kring
synen pa malgruppen. Exempelvis bendmner flertalet respondenter dldre
missbrukare som mén, vilket vi valde att analysera vidare om &n det inte var
kdrnan 1 citatet. Smith et al (2009) beskriver att studenter, nya for metoden [PA
sdllan hamnar i den djupare analysen s& som vi gjorde i det hér fallet. Vi kan halla
med om att stora delar av analysen hamnade pa en grundare tolkningsniva for att

halla oss till vart &mne mot bakgrund av tidsramen f6r uppsatsen.
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Analysen ses inte som fullgod om den inte innehaller tolkningar, den ska inte
endast priglas av beskrivningar (Back & Berterd, 2019). Vi har beskrivit citaten
for att lasaren ska f4 en ingang i analysen och vidare analyserat den med hjdlp av
tidigare forskning och teori. IPA har, enligt var tolkning, tydliga kopplingar till
tematisk analys. Tematisk analys dr ett vedertaget angreppssatt nér det géller
kvalitativ data, dock utan en tydlig bakgrund och teknik (Bryman, 2018). Forskare
som sdger sig ha anvént en tematisk analys beskriver sillan processen pa ett sitt
som &r legitimt (ibid.). Saledes har vi valt att utgd fran IPA-metoden som ar mer

utforlig i sin beskrivning.

Avslutningsvis behdver teman och resultat jimforas med tidigare forskning och
analyseras med hjélp av vald teori for att skapa mening och forstéelse for det som
framkommit (Bryman, 2018; Clark & Braun, 2006). Vi valde att strukturera

avsnittet resultat och analys utefter véra tre huvudteman, kluster.

5.9 Etiska overviganden

I utformningen av informationsbreven som anvandes i sokandet efter deltagare,
har informationskravet fran Vetenskapsradets forskningsetiska principer
(Vetenskapsradet, 2002) efterfoljts. I forfragan till cheferna skickades ett forsta
informationsbrev innehallande var undersokning och pa vilket sitt vi ville samla
in information (jfr Vetenskapsradet, 2017; Bryman, 2018). Vid aterkoppling frdn
bistdndshandldggare som var intresserade av att delta i studien skickades ett mer
utforligt informationsbrev ut. Siledes anser vi att bistindshandldggare givits en
storre mdjlighet att delta frivilligt utan patryckning frén sin chef (jfr Bryman,
2018). Informationsbrevet inneholl en beskrivning av studien och varfor vi valt att
efterfraga deltagaren, vad studien kan medfora for vinster 1 fraga om ny kunskap
och hur studien ar ténkt att gi till. Sedermera beskrevs att deltagandet var frivilligt
och mojligheten att avbryta nir som helst utan narmare forklaring, i enlighet med
informationskravet (Vetenskapsradet, 2002). Inledningsvis upprepades detta

muntlig infor varje intervju.
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Infor sex av de sju intervjuerna har vi inhdmtat skriftligt samtycke fran
respondenterna. Under de fysiska intervjuerna skedde signeringen fysiskt innan
intervjun dgde rum. Vid intervjuer som skedde dver telefon eller zoom signerades
samtycket 1 forvdg och var underskrivet innan intervjun dgde rum. Vid ett tillfalle
togs ett muntligt samtycke i forviag och signerades i efterhand baserat pa tidsbrist
hos respondenten. Innan inspelning bekriftades att respondenten godkinde
tillvigagangssattet. Darefter lastes samtyckesblanketten upp ordagrant och
spelades in, for att sdkerstilla att vederborande tagit del av informationsbrevet och
visste vad hen gav samtycke till. Vetenskapsradets forskningsetiska principer
(2002) menar att samtyckeskravet innebdr att den som deltar i studien har ritt att
sjdlvstandigt besluta villkor, bestimma hur lange den vill delta och ges mdjlighet
att avbryta sin medverkan utan negativa konsekvenser. Det skriftliga samtycket
sakerstiller séledes att kravet foljs. Det dokumenterade samtycket skrevs ut och

forvarades 1 en plastficka i en l1ast byraldda hemma hos en av oss.

Konfidentialitetskravet innebdr att alla uppgifter som har med identifiering av
personer att gora ska nedtecknas, forvaras och avrapporteras bade skriftligt och
muntligt. Detta minskar risken att utomstaende kan identifiera dem
(Vetenskapsradet, 2002). Transkriberingarna har endast funnits tillgédngliga for oss
tva, 1 ett gemensamt digitalt dokument. For att fa tilltrdde till detta dokument
behovs ett 16senord som endast vi har tillgang till. Vi har valt att inte skriva ut
deltagarnas namn i analysen, istdllet har vi bendmnt dem som respondent 1-7. Vi
har valt att inte skriva ut i vilken kommun eller bistandsenhet deltagarna arbetar.
Trots att all publicering dr anonym gér det inte att garantera total anonymitet. Vid
detaljerade citat finns risken att respondenter eller omsorgstagare kan identifieras
(Vetenskapsréddet, 2002). I informationsbrevet betonades att absolut anonymitet
inte kan garanteras, men att vi gor vart yttersta for att sékerstélla anonymiteten (jfr
Bryman, 2018). Vid beslut rorande citat har vi aktivt valt att inte anvdnda
detaljerade beskrivningar som kan identifiera deltagare eller omsorgstagare. Citat

som varit av mer privat karaktéir har valts bort for att skydda deltagarnas
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personliga integritet och ritt till skydd mot insyn i privatlivet (Vetenskapsridet,

2017).

Nyttjandekravet innebir att den insamlade empirin endast far anvéndas for
forskningsdndamal (Vetenskapsradet, 2002). I informationsbrevet fick deltagarna
information att resultatet endast kommer publiceras vid Goteborgs universitet
samt skickas ut till de deltagare som vill ldsa uppsatsen. Vi kommer att radera
transkriberingar och inspelningar sa snart uppsatsen blir godkénd. Detta
sdkerstéller att vi foljer de internationella regleringar som Sverige forbundit sig
till géllande att inte bevara personuppgifter ldngre tid én nddvéandigt
(Vetenskapsradet, 2017). Det gér slutligen att argumentera for att vi som studenter
har ett framstéllningsprivilegie, saledes har vi makten att framstélla
bistandshandldggarnas arbete. Det ar enligt Vetenskapsradet (2017) viktigt att
fundera pé for vem forskningsresultatet dr nyttig. Vart forhallningssétt gentemot
bistindshandldggare har utgétt frin att de ska ska kunna dra nytta av studien utan

att framstdlla dem som okunniga eller oengagerade 1 sitt nuvarande arbetssitt.

5.10 Tillforlitlighet och ikthet

Kvalitativ generaliserbarhet handlar om huruvida datainsamlingen ger en
generaliserbar bild av amnesomradet samt om det gar att applicera pa
populationen (Langemar, 2009). Bryman (2018) tar upp fler kriterier for kvalitativ
forskning. Dessa omfattas av tillforlitlighet och dkthet och kan ses som ett
alternativ till reliabilitet och validitet inom kvantitativa studier. Vi har samlat in
empiri genom kvalitativa intervjuer med sju respondenter vilket kan anses vara ett
relativt 14gt antal som skulle kunna minska studiens generaliserbarhet (jfr
Langemar, 2009). Begreppet generaliserbarhet kan likstdllas med Brymans (2018)
begrepp Overforbarhet, som ingar i tillforlitligheten. Intervjupersoner har utgjorts
av ett malstyrt urval och inte pd slumpmassiga grunder vilket kan tyda pa att
respondenterna inte dr representativa for att generalisera resultaten till andra
miljoer (ibid.). Samtidigt gér det att argumentera for varfor resultat ska kunna

generaliseras mot bakgrund av att kunskap, enligt kvalitativ forskning, anses vara
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socialt konstruerat och kontextbundet vilket saledes kan fordndras over tid (Kvale

& Brinkman, 2015).

Ytterligare kriterier inom tillforlitlighet handlar om trovérdighet och palitlighet.
Vi har under intervjuerna upprepat information och stéllt fragor for att bekréfta att
var tolkning av det som sagts stimmer 6verens med respondenternas uttryckta
upplevelser (jfr Bryman, 2018). For att mota kraven pa trovardigheten géllande
studien har vi i stor utstrackning utelimnat personliga viarderingar och
forforstaelse. Saledes har vi minskat risken for att paverka resultatet (jfr Bryman,
2018). Vi har 16pande redogjort for metodologiska val i vart metodavsnitt, haft
regelbundna mdéten med var handledare, samt fatt feedback fran studentkollegor
under opponeringsseminariet. Sdledes forstarks palitligheten mot bakgrund av att
vi redogjort for alla faser i forskningsprocessen och fétt vart arbete granskat av

utomstaende (jfr Bryman, 2018).

Vi har intervjuat bistandshandldggare, som genom sin yrkesroll kan referera till
hindelser och upplevelser som de sjélva haft gillande motet med malgruppen,
vilket gér dem till forstahandskéllor och dirmed mer trovérdiga (Jacobsen, 2012).
Vidare kan fragor till respondenterna 6ka chansen for dem att reflektera over sitt
arbete med mélgruppen vilket kan leda till 6kad kunskap (jfr Willig, 2013). Alla
vara respondenter vill ta del av uppsatsen vilket kan innebéra att de far en djupare
insikt géllande hur verkligheten ser ut for andra bistindshandlaggare.

Sammantaget kan dessa faktorer 6ka studiens dkthet (jfr Bryman, 2018).
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6. Resultat och analys

I resultatredovisningen presenteras teman som lyfts fram ur var empiri. Tre teman

med foljande underteman har konstruerats utifran studiens fragestillningar:

1. Hur upplever bistdndshandldggare sitt handlingsutrymme 1 relation till de
lagar och riktlinjer som styr dldreomsorgen vid motet med dldre som har ett
alkoholmissbruk?

2. Hur upplever bistdndshandléggare att synen pa édldre, egna vérderingar och
erfarenheter paverkar handlingsutrymmet och praktiken?

3. Vilka erfarenheter har bistdndshandldggare av samverkan med andra
verksamheter, sasom hélso- och sjukvard, missbruksenhet och/ eller

hemtjédnst?

Varje huvudtema inleds med en sammanfattning av det som kommer att
presenteras under avsnittet. Infor varje undertema presenteras citat, darefter en
analys med hjilp av tidigare forskning samt teoretiska perspektiv och begrepp.

Denna process sker 16pande genom hela kapitlet.

6.1 Upplevelser av organisatoriskt handlingsutrymme
Respondenterna upplever att det organisatoriska handlingsutrymmet &r relativt
stort. Eftersom SoL &r en ramlag menar vissa respondenter att handlingsutrymmet
ar relativt stort baserat pa den individuella tolkningsfriheten. Detta kan emellertid
leda till att bistindshandldggare tenderar att agera olika. Vidare tar respondenterna
upp sjdlvbestimmande som en viktig faktor 1 utredningsarbetet. Trots att det kan
vara svart att hantera ett ’nej” nér det finns uppenbara behov sa anser de flesta att
principen om sjdlvbestimmande &dr av godo. Motivationsarbete stdlls ofta mot
sjdlvbestimmande och kan enligt flera respondenter fungera som ett verktyg i
motet med den dldre. Majoriteten av respondenterna upplever att det saknas
tydliga riktlinjer for arbetet med malgruppen. Detta skapar en kénsla av

ambivalens och otrygghet. Vissa respondenter beskriver att malgruppen ses som
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ganska osynlig och darfor gloms bort - vilket kan vara orsaken till att det saknas
riktlinjer. Det forekommer inte ndgon missbruksvard inom dldreomsorgen vilket
skapar en viss problematik. Bistindshandldggare har i uppgift att utreda behov,
gbra beddmningar samt besluta om insatser. Detta ska baseras pa individen vilket
betyder att ndr ett missbruk foreligger sa bor det vagas in 1 helhetsbedomningen.
Saledes kan det upplevda handlingsutrymmet gynna individuella beslut.
Emellertid kan vard specifikt riktat mot missbruket inte beviljas. Bristen pa
standardiserade frageformular géllande alkoholmissbruk lyfts som nigot negativt.
Utan att systematiskt stélla frigor minskar chansen att uppmérksamma missbruk
hos den éldre vilket slutligen leder in pa bristen pé forebyggande arbete generellt
sett. Det handlar snarare om att 19sa situationen hir och nu. En forklaring till
varfor respondenterna upplever att det forebyggande arbetet haltar visar sig vara
bristen pa kunskap om missbruk hos malgruppen vilket leder till osdkerhet vid

motet med dem.

6.1.1 Stort handlingsutrymme

Ett flertal respondenter upplever att handlingsutrymmet inom ramen for
organisation och riktlinjer &r stort. Det finns mojlighet att gd over grdinsen och
inte vara s fyrkantiga som andra myndighetsutovare upplevs vara. En respondent
beskriver handlingsutrymmet utifran socialtjédnstlagen och upplever, baserat pa att

det ar en ramlag, att det finns mojlighet till individuell bedomning.

[...] Som handldggare s& har man ju ganska stort handlingsutrymme, alltsa
vi har ju socialtjdnstlagen och det dr en spannande lag, med ramlagar [...]sen
finns det ganska mycket mgjligheter trots att vi jobbar med
myndighetsutdvning [...] sd man ska inte forringa den individuella
provningen som faktiskt finns.

Respondent 1

Bistdndshandldggare ingdr 1 en grupp yrkesverksamma som har direkt kontakt

med medborgare vilket gér dem till grasrotsbyrakrater (jfr Lipsky, 2010). Det
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finns sdledes politiskt utformade riktlinjer som bistdndshandlédggare maste forhalla
sig till (Lipsky, 2010). Det krdvs ocksa en lyhdrdhet och anpassningsbarhet i varje
individuellt fall vilket gér att koppla till citatet ovan. Emellertid kan detta innebéra
ett dilemma for grasrotsbyrakrater géllande individuella beddmningar pé en stor
grupp méanniskor (Lipsky, 2010). Det gar inte att utldsa att respondenten ser detta
som ett dilemma, istédllet hdavdas att den individuella beddmningen kan bidra till

ett storre handlingsutrymme.

Trots den enkelsparighet som praglar myndighetsutovande s& menar en
respondent att det finns utrymme att hjélpa till med saker som gér utanfor
arbetsuppgifterna. Samtidigt tenderar handliggare att gora olika vad géller sidana

arbetsuppgifter.

Under de hir aren som jag jobbat, tycker jag att det blivit mer enkelsparigt
med myndighetsutdvning och dér tanker vi olika 1 varan grupp, att vissa
dgnar sig mer tid at motiveringsarbete och gor lite kuratorssaker, det hir
med att hjilpa till med rdkningar och dka och himta saker dar gor vi valdigt
olika.

Respondent 2

Utifran citatet kan ett dilemma urskiljas (jfr Lipsky, 2010), friheten att 4gna mer
tid at arbetsuppgifter som nodvandigtvis inte ingér i uppdraget kan gora att vissa
tar pa sig mer arbete. Detta kan enligt Lipsky (2010) dventyra organisationens mal
om att arbeta effektivt. Nar det ror manniskors valfard sa praglas arbetet av privat
och kinslig karaktir, detta krdaver en stor formaga att hantera handlingsutrymmet
(jfr Dunér, 2020). Vidare menar Dunér (2020) att grasrotsbyrakrater behdver gora
egna tolkningar av regelverk, vilket leder till att de skapar policys genom den
praktiska tillimpningen. Det gér, utifran citatet, att tyda att egna tolkningar av
regelverk skapar olikartade bedomningar och insatser, sdledes verkar det inte

finnas en gemensam policy for hur bistindshandléggare ska agera i olika drenden.
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Det gar dven att utldsa att arbetet for bistdndshandldggare har fordndrats i form av
att det blivit mer enkelsparigt, detta gér att koppla till den organisationsférandring
Dunér (2020) lyfter. Fordndringen har lett till en 6kad byrékratisering av
bistindshandldggarnas arbete samtidigt som kontrollen och styrningen 6kat.
Saledes skulle det gé att havda att bistandshandldggarnas handlingsutrymme
minskat. Enligt disengagemangsteorin tenderar visterlindska samhéllen att sluta
prioritera individer som anses gamla (Tornstam, 2010). Bistandshandldggarnas
forsvagade handlingsutrymme kan vara ett resultat av att dldre individer inte
prioriteras 1 samma utstrdckning som andra individer i samhéllet. Det kan ocksa
vara ett resultat av NPM och den bestdllar/utforarmodell som utformats i

dldreomsorgen 1 Sverige (jfr Gunnarsson & Karlsson, 2017).

6.1.2 Sjdlvbestimmande paverkar praktiken

Lagstiftningen inom dldreomsorgen bygger pd ménniskors rtt till
sjalvbestimmande och integritet. De dldre har dven ritt att fora sin egen talan och
det bistand de har ritt till ska vara utformat individuellt (jfr Gunnarsson &
Karlsson, 2017). Alla respondenter lyfter vikten men ocksa svérigheten att arbeta
med sjdlvbestimmandet. En av respondenterna beskriver hur hen reflekterar 6ver
vad som kan anses gé Over gransen géillande den éldres sjdlvbestimmande och att

motivera densamme.

Den delen av arbetet ér ju ndrvarande 1 métet med alla. Hela tiden, hur
mycket fir jag motivera och har jag gatt 6ver grinsen till att jag faktiskt
Overtalar. Det far vi ju inte, absolut inte. Men det dr svart att veta for
samtidigt har vi ocksa det yttersta ansvaret, sd vill inte en individ ndgonting
sa dr det det vi far hantera och arbeta utifran, men hénder négot, alltsd vi har
dnda det yttersta ansvaret som kommun, det dr en jittesvar balansgang.

Respondent 3

Enligt Gunnarsson och Karlsson (2017; 2019) ingér inte missbruket i

beddmningen av omsorgen samtidigt som det framkommer att missbruket kan
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vara en aspekt av helheten. Respondenten uttrycker i linje med forfattarna
svarigheten att balansera det ansvaret som ligger pé bistandsrollen med kénslan av
att vilja gora mer for den enskilde. Missbruk hos dldre kan ses som ett socialt
behov som behdver bedomas, samtidigt som dessa behov ofta dsidositts till
forman for andra (Wolmesjo, 2014). Sociala behov kan vara svara att motivera
samtidigt som de har litet utrymme i relation till mer fysiska och medicinska
(Ibid.). Dilemmat handlar dérfor om att veta hur langt man som
bistandshandldggare kan g& inom ramen for lagar och riktlinjer men dven inom
ramen fOr sina egna vérderingar, kontra den enskildes sjdlvbestimmanderitt.
Detta eftersom bistdndshandléggare har 1 uppdrag att forhalla sig till
sjdlvbestimmandet samtidigt som arbetet krdver en lyhordhet och en
anpassningsbarhet i1 varje enskilt fall (jfr Lipsky, 2010). Trots att detta upplevs
svart sa anser flertalet respondenter att sjdlvbestimmandet ar vildigt viktigt att ta

hénsyn till. En av respondenterna uttrycker sig pd foljande vis.

[D]et ar vl vildigt viktigt att ha sjalvbestimmande. [...] Gentemot den
lagen som vi jobbar emot. [M]en jag tycker att sjdlvbestimmande &r vildigt
viktigt.

Respondent 6

Lipsky (2010) beskriver att grasrotsbyrakrater har hand om medel som enskilda
inte kan erhélla pé annat sétt, eftersom de exempelvis inte har ekonomi som
tillater det. Det gar darfor att ifrdgasitta huruvida frivilligheten till olika insatser
paverkas av andra orsaker forutom att den enskilde helt enkelt inte vill. Vikten av
sjdlvbestimmande kan darfor bli foremal for en diskussion samtidigt som det &r
en tydlig riktlinje bistindshandldggaren har att forhalla sig till. Det kan vara
riskabelt att utan hénsyn till individuella behov och skillnader i levnadsstandard
bara gora en bedomning utifran att den enskilde inte vill ta emot hjélp (jfr Lipsky,
2010). Detta leder tillbaka till motivationsarbetet som kan ses som ett verktyg for

att komma runt sjélvbestimmanderitten, vilket foljande citat beskriver.

46



Jag kanske tycker att den hir personen borde ha sa har mycket hjilp med
detta, men for den hir personen anses det viktigaste att fa inkop tex, att man
har mat regelbundet, och da fir man ju ge sig ibland, vi ar s& duktiga
professionella ibland att man vill, att det hir skulle va jittebra och sa, men
det viktigaste &r ju att fanga in den hér personen.

Respondent 1

Respondenten beskriver att det dr 14tt att hamna 1 duktighetsfdllan, att utifran
moraliska vérderingar och god vilja landa 1 ett visst sétt att agera (jfr Dunér,
2020). Bistdndshandlidggarnas relativt gedigna handlingsutrymme krévs i motet
med malgruppen, framst géllande eftertinksamhet, varsamhet och finkadnslighet.
Det den enskilde vill och inte vill ha hjélp med kan aldrig forutses vilket betyder
att arbetet inte kan automatiseras (Dunér, 2020). Detta ligger i linje med
respondentens reflektion, hen menar att ibland far man ge sig trots att ett synligt
behov finns. Det finns sdledes ingen rutin som géller alla dldre med en
missbruksproblematik, darfor krdvs en formaga att hantera handlingsutrymmet (jfr
Dunér, 2020). Om inte detta gors kan det riskera att malgruppen hamnar mellan

stolarna. Detta ar nagot foljande respondent beskriver ytterligare.

Nej men dom gangerna man fragar liksom hur det &r med missbruket och
om personen Onskar stod sa far man ju ganska ofta liksom “nd men jag
behover ingen hjélp. Jag vill inte ha ndgon hjilp” och dé har jag erfarenhet
av att det stannar dér.

Respondent 7

Respondenten har erfarenhet av att processen stannar av vid ett nej frdn den dldres
sida. Detta kan tolkas utifran vikten av att samverka med andra verksambheter,
exempelvis socialtjanst och hilso- och sjukvérd, for att hantera mer komplexa
drenden (jfr Lindberg, 2009; Wolmesjo, 2014). Att arbetet med den dldre stannar
av kan dven relateras till den typ av renodling som priglar offentliga myndigheter

vilket avgransar dem frin varandra (Ibid.). Missbruksvérd ingér inte 1
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dldreomsorgens uppdrag vilket gor att malgruppen utgér en sérskild grupp som
kraver att samverka kring (jfr Gunnarsson & Karlsson, 2017; 2019). Utifran
respondentens resonemang gar det emellertid inte att urskilja att detta sker. En
forklaring skulle kunna ges utifrdn samhéllets syn pd dldre som oengagerade.
Aldre personer tenderar att dra sig tillbaka i och med den annalkande déden och
aldrepolitiken baseras pé detta antagande (Jonsson & Hartnett, 2015). En passiv
dldrevard skulle kunna forklara bade bristande samverkan och
bistandshandlédggarnas olika sétt att hantera ett nej”. Handlingsutrymmet blir &n
en gang aktuellt har. Kombinationen av synen pé dldre som “néra doden” och
forhallningssittet att sjalvbestimmandet viger tyngst kan utgora en stor risk nér
det kommer till den dldres faktiska behov. Den édldres dod jamfort med en yngre
persons ses oftast som mer forvintat dn tragisk vilket kan ses som ytterligare en
orsak till att arbetet med en s& komplex mélgrupp stannar av (jfr Jonsson &

Hartnett, 2015).

6.1.3 Saknas riktlinjer for arbete med malgruppen

Majoriteten av respondenterna upplever inte att det finns tydliga riktlinjer for att
arbeta med malgruppen. En av respondenterna beskriver att det kan bero pa att
missbruket upptacks sent, samtidigt har ambitionen att hantera situationer
kopplade till missbruk bland malgruppen 6kat. Emellertid gor bristen pé tydliga
riktlinjer att en respondent kénner sig oséker pa sin roll och sitt

handlingsutrymme.

Nej jag upplever tyvérr inte att det finns det (riktlinjer) men det &r nog ocksa
for att det 4r en malgrupp som har uppmérksammats relativt sent, eller det
har vart sdhir “oj vi har nog vildigt manga dldre som dricker”[...]men jag
upplever dnda att det finns en stdrre ambition nu om att resonera kring det
och hur vi tar oss an dom drendena men jag upplever fortfarande att man ar
lite utlamnad till sitt 6de i motet med dom [...] vad ska tas upp och varfor
och hur, vad &r syftet, hur tar vi det vidare ,vad har vi for ansvar, skyldighet

och sa.
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Respondent 3

For att forsta sin roll som bistdndshandlédggare och ddrmed sitt handlingsutrymme
krévs en forstielse for det sammanhang man verkar i (jfr Svensson et al, 2019).
Bistdndshandldggare arbetar med socialt arbete vilket allt som oftast sker 1
organisationer. Dessa organisationer behdver organiseras pa sa sitt att granser tas
fram for att veta vad som ska goras, vem som ska gora vad och hur och nir det
ska ske (ibid.). Respondenten beskriver en otydlighet gidllande denna organisation,
som leder till en viss ambivalens. Eftersom arbetet bistindshandldggare bedriver
ar kopplat till moraliska antaganden och sa kallade mjuka vérden gér det séllan att
sakerstdlla givna ratt eller fel (jfr Svensson et al, 2019). Det betyder att varje tjénst
eller insats som utfors och beviljas bygger pa bedomningar som ar virdeladdade
och moraliska vilket kan forklara respondentens upplevelser av bristande
organisatoriska riktlinjer (jfr Svensson et al, 2019). Att behdva utgd frén
enkelspariga och bestdmda riktlinjer kan vara svart néar det handlar om att bedéma
ett behov som ser olika ut for alla inom samma malgrupp. Saledes kan
bistindshandldggarnas arbete upplevas svart eftersom det handlar om att balansera
statens och samhallets intressen med individens faktiska behov. Svensson et al
(2019) beskriver olika typer av manniskobehandlande organisationer, i vilka
bistaindshandldggare arbetar. Organisationen fokuserar pd att bevara éldres
vilbefinnande och vilfard utan att pa nagot vis fordndra individen. Parallellt
arbetar en annan del av socialtjdnstens organisationer med fordndrande arbete,
exempelvis inom missbruksvérd. I den finns en strdvan att forbéttra
forutséttningar 1 individens liv for att 6ka graden av vélbefinnande hos densamme.
Att som bistdndshandléggare behdva kombinera dessa olika former av socialt
arbete kan upplevas svart da riktlinjerna verkar styras av endast en riktning pa
hjélpen (jfr Wolmesjo, 2014), vilket i sin tur skapar for sniva riktlinjer som kan

upplevas otydliga.

Flera respondenter lyfter en mojlig orsak till varfor arbetet med malgruppen ér

eftersatt. En respondent jamfor yngre missbrukare med édldre och menar att
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malgruppen inte tas pé allvar baserat pd den ensamhet som &ldre ménniskor

tenderar att kopplas ihop med. Detta leder till att malgruppen gléms bort.

Det kan vél vara sa ocksé att dom syns nog inte lika mycket i samhéllet som
kanske yngre missbrukare gor. Att dom dr mer, nu ska jag inte sédga att dom
ar for sig sjélva, det vet ju inte jag, men jag kan tinka mig att ju dldre man
blir desto mer ensam i sin vardag blir man, jamfort med yngre eller
unggamla sa att sdga och da gloms man bort lite pa nat sétt.

Respondent 4

Det dr 1 motet med den dldre som verkliga verksamhetspolicys skapas trots att
grasrotsbyrakrater maste forhalla sig till 6vergripande policydokument, riktlinjer
samt malbeskrivningar (Dunér, 2020). Nar bistdndshandldggaren moéter en individ,
fattar beslut samt tolkar lagar och riktlinjer utifrdn specifika behov, omvandlar de
nationell policy och kommunala riktlinjer till praktik (Dunér, 2020). Utifrdn
respondentens resonemang gér det att ifragasétta om ett sidant mote blir av
eftersom mélgruppen verkar vara relativt osynlig. Gunnarsson och Karlsson
(2019) papekar just isolering och ensamhet som tva riskfaktorer gillande
malgruppen. Detta kan ocksa relateras till respondentens tanke kring varfor inte
malgruppen syns, eftersom en ensam och isolerad individ inte stoter pa andra

manniskor i vidare utstrackning.

For att kdnna trygghet och réttvisa 1 sina beslut strivar bistindshandldggare efter
gemensamma riktlinjer (Dunér, 2020). Dessa riktlinjer kan emellertid inte vixa
fram utan vetskap om de individuella behov éldre personer har. Genom att samla
in information, diagnostisera och anpassa medborgarna till verksamheten
konstruerar griasrotsbyrikrater “klienter”. Dessa sker genom rutiner och
kategoriseringar, ett exempel kan vara att den dldres behov behdver vara av den
karaktdr som dldreomsorgen klassificerar som ansvarsomrade. De behover
dessutom passa in i1 dldreomsorgens standardiserade insatsomrade (Dunér, 2020.).

Utifran respondentens upplevelser gar det att urskilja en brist pd hjalp och stdd till
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dldre med missbruksproblematik eftersom de inte uppmérksammas - och ddrmed
har det inte skapats gemensamma riktlinjer vare sig pa organisations- eller

enhetsniva.

6.1.4 Ingen missbruksvdrd
Som nédmnt tidigare (6.1.2) sa ligger det inte i bistindshandlaggarnas uppdrag att
beddma missbruksvard eftersom omsorgsbehovet ligger i fokus. Detta fastslar

majoriteten av respondenterna varav en uttrycker foljande.

Sen bedomer vi ju inte sjdlva missbruket [...] vi har ju inte heller ndgon
mojligheten att pd nagot sitt behandla, alltsa vi kan ju stélla fradgan om det
finns men vi kan inte behandla missbruket. [M]en det hir mittemellan ar lite
svart.

Respondent 1

Det finns enligt respondenten mojlighet att stilla fradgan om det foreligger en
missbruksproblematik men mojligheten att agera vid ett ”’ja” dr desto svérare.
Trots att missbruk hos den dldre bor ingé 1 en helhetsbedomning av personens liv
och behov (Gunnarsson & Karlsson, 2017; 2019). Séledes framtrader ett dilemma
for bistandshandlidggare att hantera eftersom de star infor ett handlingsalternativ
som &dr Onskvért men som inte gér att genomfora i1 praktiken - baserat pa att de
saknar medel (jfr Dunér, 2020). Nista citat beskriver hur respondenten ser att

individuella bedomningar genomfors och att missbruket kan ligga till grund for

dessa bedomningar.

[V]i gor ju alltid individuella beddmningar men det kan ju kanske finnas
anledningar pa grund av missbruket som gor att man behdver ha mer stod.
Kanske med stddning t ex, alltsa det &r ju individuella bedomningar oavsett
om det finns missbruk bakom eller inte. Sa ja, missbruket kan absolut
paverka ett beslut, men det ar ju pa grund av att hjidlpbehovet ser ut pd ett

sitt relaterat till missbruket.
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Respondent 7

Respondenten menar att det hjalpbehov den dldre har relaterat till ett
alkoholmissbruk kan péverka beslutet i en viss riktning. Trots att det inte finns
utrymme att bevilja behandling for missbruket i sig kan stodet utdkas for att
tillgodogdra specifika behov utifrdn missbruket. Den dldre behover nddvandigtvis
inte vara i behov av hjélp med stidning baserat pd exempelvis fysiska
funktionsnedséttningar, snarare pa grund av missbruket. Enligt Gunnarsson och
Karlsson (2019) finns det mojlighet att toja pd tidsramen for olika insatser nir det
foreligger andra problem i den dldres liv, sésom missbruk. Detta mdjliggors
genom att bistindshandldggare inom dessa enheter dr grasrotsbyrakrater som har

ett eget handlingsutrymme inom de ramar som finns (Ibid; Dunér, 2020).

6.1.5 Relation, motivation och att kunna stdlla fragan

Miénga respondenter menar att motivationsarbetet dr sa nira de kommer
missbruksvard i arbetet med mélgruppen. Ofta handlar det om att motivera till
stod och hjélp 1 vardagen for att den dldre ska kunna leva ett skélig liv. Vidare
havdar flera respondenter att det for ménga dldre ar ett stort steg att ta emot den
hjélpen. D4 ar det viktigt att etablera en relation for att kunna mota den dldres

behov pa hens niva. Detta dr nagot en av respondenterna beskriver ndrmare.

[H]an gillar inte hemtjansten liksom men da har det ju varit en ingang i att
jag har avproblematiserat hela hans situation och pé sé sitt allierat mig med
honom och att han tar emot den hjélpen, han tar inte emot tillrackligt enligt
min uppfattning, men han tar emot nagonting i alla fall och det ar battre &n
inget.

Respondent 3
Respondenten beskriver en typ av alliansrelation dir hen avproblematiserat

alkoholmissbruket vilket gjort att det gér att motivera till viss hjilp. Det finns

saledes en relationsaspekt inom detta vilket gar i linje med Gunnarsson och
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Karlssons (2017; 2019) resonemang kring vikten av hemtjénstens relationsarbete
med mélgruppen. Det framgér av respondentens upplevelser att det 4r minst lika
viktigt att som bistdndshandldggare skapa en god relation till den dldre. Detta for
att kunna f4 in en fot - och dérmed bevilja insatser som inte nddviandigtvis riktar
sig mot missbruket. Det blir mojligt utifrdn det handlingsutrymme som finns inom

ramen bistandshandldggares arbete (Ibid.; Dunér, 2020).

Oavsett franvaron av missbruksvard i bistandshandldaggarnas handlingsutrymme
sd behover de trots allt arbeta med individer som har ett missbruk. En
forutsittning att kunna gora det inom ramen for uppdraget ér att uppmarksamma
att det foreligger ett missbruk (jfr Klausen et al 2020), vilket &r ndgot som enligt
alla respondenter inte sker systematiskt. Foljande citat &r ett exempel pa hur det

saknas metoder och standardformulér vid mdtet med malgruppen.

Nej det har vi ju inte, nej men inget om man sdger standardformulér utifran
fragor eller sa, utan det &r mer om det kommer upp i samtalet, men inget
som liksom vad ska man siga, som dr inriktad mot det, det har vi inte.

Respondent 5

Trots att bistdndshandldggare inte har mandat att bevilja missbruksvard sa ligger
det pé deras ansvar att ge god omsorg till dldre som behover hjdlp i sitt dagliga liv.
Vidare ska dldre fa mojlighet att leva ett véardigt liv och kidnna vélbefinnande samt
ges chansen att bo sjélvstandigt under trygga forhdllanden (Wolmesjo, 2014).
Aldres behov ska beddmas pa individniva och IBIC ir ett verktyg for att utreda
detta behov (Socialstyrelsen, 2021). I IBIC finns dock ingen direkt fraga géllande
alkoholkonsumtion vilket bekréftar respondentens upplevelse. Att det endast stélls
frdgor kring alkoholmissbruk nér det kommer upp av sig sjilvt i samtalet ar
problematiskt av flera anledningar. Wadd & Galvani (2014) hivdar att det finns en
ovilja att stélla pinsamma fragor till dldre, vilket kan inkludera frdgor angaende
alkoholbruk. Det finns dessutom en forestillning kring att dldre skulle berdvas sitt

sista ndje 1 livet om fragan kom pa tal (Hanson & Gutheil, 2004). Tidsbrist och
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bristande tro pé effektiv behandling for dldre med alkoholmissbruk fordjupar
problematiken ytterligare (Gunnarsson, 2013; Hanson & Gutheil, 2004). Det finns
saledes en rad orsaker till varfor samtal kring alkohol med &ldre inte sker
spontant, vilket blir problematiskt eftersom det enligt respondenten dr det enda

séttet att prata om missbruket.

Flertalet respondenter menar att det vore positivt att ha tillgang till fler verktyg
gillande samtal om alkohol i métet med den dldre. En respondent uppger
exempelvis att bistdndshandldggare borde ha ett storre ansvar vad géller att
uppmairksamma ett missbruk. I likhet med andra respondenter ges forslag pa ett

standardformulér som verktyg for detta.

[S]a darfor tycker jag att det egentligen borde finnas ett storre ansvar hos
oss, att faktiskt ta dom hér liksom. Det kanske far bli lite awkward, men att
man sager.. Eller att det kanske hade blivit en standardiserad friga 1
hembesok, “hur mycket sprit dricker du?” eller liksom “hur ser din
alkoholkonsumtion ut?” och det hir fragar vi alla. Att man liksom hade gjort
det lite mer.

Respondent 3

Flertalet studier visar att den dldre generationen lever lingre och att
alkoholkonsumtionen bland gruppen dven dkar (Henley et al, 2018; Gunnarsson
& Karlsson, 2017; 2019; Wadd & Galvani, 2014). For att tidigt kunna upptécka
alkoholmissbruk och mota behoven hos dessa individer méste det utvecklas
forfinade tekniker sdsom alkoholscreening (Barry & Blow, 2016). Detta gar i linje
med respondentens dnskan om standardiserade fragor kring alkoholmissbruk. Att
detta inte dr ett befintligt verktyg for bistdndshandldggare kan likstéllas med
Dunérs (2020) resonemang kring 6nskvirda handlingsalternativ som inte kan
realiseras pd grund av bristande medel. Eftersom alkoholscreening kan erbjuda

mojligheter till tidigt upptackt av alkoholmissbruk, 6ka motivationen och
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uppmuntra dldre att soka behandling finns det goda skél for respondenternas

onskemal (jfr Barry & Blow, 2016).

6.1.6 Avsaknad av forebyggande arbete
Flertalet respondenter lyfter faktorer kring forebyggande arbete som verkar utebli,
vilket visar sig i motet med malgruppen. Foljande citat forklarar detta och visar att

det ofta handlar om att 10sa situationer i nuet.

[D]et forebyggande ér inte alltid sé jattendrvarande i vart arbete, jag kan
tycka att det haltar efter lite, att vara insatser inte riktigt syftar till att arbeta
forebyggande alltid. Det ska gora det till viss del men det mesta dr ju att 16sa
en situation som &r hér och nu.

Respondent 3

Avsaknaden av forebyggande arbete kan vara ett resultat av att
bistdndshandldggare, i sin roll som grasrotsbyrakrater, har begrénsat med tid till
sitt forfogande (Lipsky, 2010). Grésrotsbyrékrater kinnetecknas av att ha manga
drenden med organisatoriska krav pd snabba 16sningar for att géra det mer
kostnadseffektivt. Faktorerna innebér att relationen mellan de professionella och
klienterna paverkas (Ibid.). Kravet pa kostnadseffektivitet kan innebéra att
bistandshandlédggarnas handlingsutrymme minskar. Detta kan leda till att de inte
har ndgon mgjlighet att arbeta forebyggande eftersom den korta tid de har till sitt
forfogande endast mdjliggor ett “hédr och nu-tink™. Detta gor att chansen att skapa
en djupare relation uteblir. Det kan dven innebéra att bistandshandldaggare inte far
tillrackligt mycket tid att diskutera eventuella forebyggande insatser med de éldre.
Sammantaget kan detta leda till att en djupare insyn i den éldres livssituation samt
samtal angdende alkoholkonsumtion séllan dger rum (jfr Wadd & Galvani,

2014;Gunnarsson, 2013).

Flera respondenter lyfter bristen pd kunskap om missbruk som problematiskt i

motet med malgruppen. En respondent beskriver att mer kunskap om missbruk
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inte per automatik innebdr storre mdjligheter att bevilja andra insatser dn de som
finns idag. Det kan ddremot innebéra storre mojligheter for bistandshandlaggare

att synliggdra missbruk vid ett tidigare skede.

[V]i kan bevilja det vi kan bevilja och sadér [...] men kanske att man ibland
hade kunnat se och synliggdra det (missbruket) tidigare dn vad man gor [...]
Kanske kopplat in missbruks socialsekreterare tidigare om man hade haft
lite storre... Ként sig lite tryggare i det sjdlv, om man sdger sa.

Respondent 5

Respondentens upplevda kunskapsbrist kan leda till att hen inte kénner sig helt
trygg 1 arbetet med malgruppen. Enligt Wolmesjo (2014) framkommer att dldre ar
en heterogen grupp dir varje individ har enskilda behov, vilket innebér att arbetet
for bistindshandléggare dr komplext. En ytterligare faktor, sdsom
alkoholmissbruk tenderar att inte uppmarksammas péd grund av kunskapsbrist.
Detta kan leda till att &nnu stdrre kénslor av otrygghet skapas vilket framkommer
av citatet. En forebyggande insats, till exempel att koppla in missbruksenheten vid
ett tidigare skede, kan leda till att respondenten inte behdver hamna i olika
dilemman. Exempelvis att inte veta vad hen ska gora, eller behova vélja det bista

av tvd icke onskvirda handlingsalternativ (jfr Dunér, 2020).

6.2 Synen pa ildre

Respondenternas upplevelser av malgruppen visar att det i samhillet finns en
allmén bild av mélgruppen som kroniker, ovilliga till fordndring. Vidare
framkommer att det finns skillnader mellan mén och kvinnor. Flertalet
respondenter tenderar att generellt kategorisera dldre missbrukare som mdn, mer
eller mindre medvetet. Det kan bero pd att dldre kvinnor med alkoholmissbruk
historiskt varit mer osynliga &n mén. Idag ar det fler kvinnor som
uppméirksammas, men det finns fortfarande tendenser att gora skillnad pa manligt
och kvinnligt drickande. Det verkar finnas en samhéllelig homogen syn pa &ldre,

att de ar krdvande och att de inte tillfor ndgot. Detta stimmer emellertid inte
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overens med respondenternas syn pa malgruppen. De menar att arbetet med
gruppen dldre innebér stor variation och ger mycket positivt tillbaka.
Respondenterna upplever att malgruppen uppméarksammas mer idag, vilket

eventuellt kan medfora att bistdndshandldggarnas handlingsutrymme utvidgas.

6.2.1 Konstruktion av malgruppen

Flertalet respondenter patalar att malgruppen inte tas pd allvar och ndmner orsaker
till varfor det ser ut sa. En upplevelse baseras pa dldre missbrukare som kroniker
och att det darfor kan vara svart att se hur de kan bli av med sitt missbruk.
Ytterligare en detalj som resultatet visar dr att bistdndshandlédggare ménga ganger

benamner dldre missbrukare som mdn.

[O]ch det hér att ’nd men han har alltid varit san, han har alltid haft det har
missbruket”, ”Lat han vara” [...] for oftast har det ju gatt sa langt att man
forstort de mesta relationerna i sitt liv och om man inte har nagra nira
relationer, dé dr det inte si givande att sluta.

Respondent 4

Citatet ovan drar paralleller till Wadd och Galvanis (2014) orsaker till varfor dldre
missbrukare inte tas pd allvar. Dessa ér starkt kopplade till &lderism och negativa
attityder, “att inte kunna ldra en gammal hund att sitta” &r ett typexempel pa hur
synen pa dldre kan te sig. Att lata en dldre missbrukare vara ifred skulle kunna
vara en konsekvens av ett dlderistiskt synsitt. Detta begrinsar dldres ratt till
individuell hjilp med sitt missbruk, och da baserat pa tanken att dldre inte kan ta
emot hjilp pa grund av deras alder (jfr Hanson & Gutheil, 2004). Resonemanget
som fors kan forklaras med hjélp av disengagemangsteorin som utgér fran att
aldrandet interagerar med samhéllets sitt att forhélla sig till dldre individer
(Jonsson & Hartnett, 2015). Samhillet behdver, enligt teorin, minska sitt beroende

av aldrande individer som en forberedelse for den kommande doden.
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Flera bistandshandldggare kategoriserar dldre missbrukare som mdn vilket utifrdn
konsrollsteori gar att beskrivas som en syn pa malgruppen. Sjilvklara attribut som
tal och beteende men ocksé klddsel placerar ménniskor i dessa tva kategorier,
kvinna och man (Eriksson & Gottzén, 2020). Kvinnor appliceras mer mjuka
viarden jamfort med mén. Detta kan forklara tanken att dldre missbrukare dr man
eftersom missbruk séllan sammanfaller med mjuka varderingar (Pettersson, 2021).
Vidare menar Eriksson och Gottzén (2020) att gora kon, eller snarare genus, ar
nagot som sker i vardagen och i1 organisationer. Det dr en stindig process som ar
nddvéndig for att uppritthdlla konsskillnader och framstilla dem som naturliga
(ibid.). Det gér utifrén citatet att tyda en naturlig koppling till dldre missbrukare

som maén vilket kan konstatera denna upprétthdllande process.

En respondent tar upp missbruk utifrén ett historiskt perspektiv och menar att
malgruppen fordndrats med tiden. Idag moter bistdndshandldaggare fler kvinnor én
tidigare samtidigt som respondenten menar att det finns en skillnad pa manligt och
kvinnligt drickande. Detta baserat pa att manliga missbrukare syns mer ute i
sambhéllet. Vidare reflekterar respondenten kring varfor kvinnor &r mer benédgna att

dolja ett missbruk.

Nu (idag) ér det ju, tycker jag i alla fall, lika ménga kvinnor jag m&ter med
alkoholmissbruk som det dr mén. Det dr ju valdig skillnad pad manligt och
kvinnligt drickande, sa &r det ju. Kvinnor handlar ju mer om i det férdolda,
de hédnger ju inte pa bankarna och dr s& mérkbart ute i samhallet [...] Det ar
ndstan en kénsla av att det kanske &r lite mer 1 dom stiligare
samhdllsklasserna ndr det giller kvinnor och det dr kanske dérfér man
tanker lite mer sjdlvmedicinering och sa.

Respondent 2
Respondenten beskriver att klass kan vara orsaken till varfor kvinnor doljer sitt

missbruk i storre utstrdckning d4n mén. Detta kan kopplas till skam och stigma, att

kvinnor anser att det dr skamligt att soka hjdlp for sitt missbruk (jfr Gunnarsson &
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Karlsson, 2017). Nir karaktiren ses som avvikande frdn det som anses normativt
finns risk for stigmatisering i form av att bli utstott och socialt brannmarkt
(Goftman, 2020). En vélkladd medelklasskvinna stimmer inte heller 6verens med
bilden av en missbrukare (jfr Henley et al, 2019). Detta leder in pd kdnsrollsteori
och gorandet av manligt och kvinnligt. Om kvinnor tenderar att dolja missbruket 1
storre utstrdckning d4n mén sa syns de inte heller i samma utstrackning. Det
synliga, mén, kopplas dirmed samman med missbruk i storre utstrickning &n
kvinnor, de osynliga (jfr Eriksson & Gottzén, 2020). I sin tur kan detta associeras
till vilka forvantningar som ldggs pa méin och kvinnor. Missbruk och manlighet
blir en slags norm, det allméingiltiga, medan missbruk och kvinnlighet ses som
nagot mer avvikande (Goffman, 2020). Detta uppritthaller konsskillnader bade
inom organisationen som inom konen, vilket reproducerar bemétande, beslut och
vidare stigmatisering av kvinnor med missbruksproblematik (jfr Eriksson &

Gottzén, 2020).

6.2.2 Heterogen grupp

Det finns en viss heterogen syn pa dldre bland respondenterna. Majoriteten lyfter
att dldre personer kan ha flera problem utover det enkla faktum att de ar 65 ér eller
dldre. En respondent anser det intressant att jobba med malgruppen pé grund av
den variation som finns inom den. Emellertid beskriver hen att det finns en

samhdllelig syn som pa ett sdtt klumpar ihop alla 6ver 65 ar.

Ibland far man kénslan av att samhéllet, eller ja, stadsdelen ténker att “’nej
men Over 65, da finns inte..”, det ir inte sa att det bara forsvinner niar man
har fyllt 65. Det har ju faktiskt 6kat, jag privat tycker att det ar véldigt
intressant att jobba med den malgruppen ocksa for att det blir sa blandat.

Respondent 4

Flertalet studier visar att det finns ett tydligt homogent synsétt pa dldre (Henley et

al, 2018; Gunnarsson, 2013; Salzman, 2006). Exempelvis finns en forestéllning

kring att dldre inte dricker alkohol 1 stérre omfattning vilket ligger i linje med
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respondentens upplevelse av samhéllets syn pa édldre (jfr Henley, 2018). Att ett
missbruk skulle forsvinna bara for att en individ fyller 65 ar ifragasitts av
respondenten. Den samhélleliga synen kan relateras till synen pé dldre som
disengagerade. Samhéllet anser att dldre individer naturligt stannar av och
sjalvmant avslutar relationer och forbereder sig for doden 1 ett forsok att bryta sig
loss fran samhdéllet. Detta kan leda till att bemotande, stod och hjilp ocksé préiglas
av det (jfr Tornstam, 2010). Det kan i sin tur skapa likgitlighet infor dldre
individer vilket gor att gruppen tenderar att klumpas ihop. Detta utvecklas

ytterligare genom foljande citat.

Det finns ju en tendens att klumpa ihop dldre som en grupp och ibland &r det
svart att se att det finns mycket kraft i den gruppen. Bara for att man blir
dldre sé betyder inte det att man blir orkeslos, att man inte kan fatta beslut
och att man maste ta emot hjélp. Det finns nog ibland en tendens att se den
som en ganska krdvande grupp, en grupp som bara, alltsd man tillfor
ingenting, det tycker jag ar jattesynd.

Respondent 1

Det verkar enligt respondenten finnas en generell syn pa dldre som orkeslosa,
oférmdgna att fatta beslut och 1 behov av omfattande hjilp vilket leder till att
gruppen anses krivande. En krdvande grupp fordrar krdvande insatser och detta
kan komma att paverkas om synen pa dldre priglas av disengagemangsteorin (jfr
Jonsson & Hartnett, 2015; Tornstam, 2010). Orkesloshet kan kopplas till brist pa
engagemang och bristen pa formégan att fatta egna beslut kan kopplas till en vilja
att avskdrma sig fran samhillet. Detta samspelar med samhéllets sétt att forhalla
sig till dldre individer (jfr Jonsson & Hartnett, 2015). Samhéllet bor enligt
disengagemangsteorin minska sitt beroende av dldrande individer, som en
forberedelse for den kommande doden (Jonsson och Hartnett, 2014). Detta kan
rittfardigas om synen pa éldre priglas av att de inte tillfor nagonting till samhéllet
samtidigt som de upplevs som en krdvande, homogen grupp (jfr Gunnarsson &

Karlsson, 2017).
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Vidare utvecklar respondenten sina tankar kring synen pa dldre. Hen menar att
komplexiteten hos gruppen éldre blivit mer synlig och missbruk kan vara en del
av den. Hen beskriver dven en tidigare forestéllning kring dldre som kan ses bade

som homogen och alderistisk.

[D]et ar alltid intressant att prata om dom hér grupperna, vissa sana hér
fragor har dnda blivit lite tydligare genom aren, just det hér att dldre inte
bara dr smd farbroder och tanter som sitter och stickar och snickrar utan det
ar just det har med komplexiteten.

Respondent 1

Henley et al (2018) tar upp ett liknande resonemang som baseras pa ett homogent
synsitt, specifikt att dldre individer ar bullbakande farmddrar som leker med
barnbarnen och inte dr klubbande alkoholister”. Detta forstirks ytterligare av
Salzmans (2006) resultat dér ett synligt “lille gubben och tant syndrom”
framtrader. Utifran respondenten gér det att utldsa att det skett en forandring, det
pratas mer om malgruppen idag vilket bantar ner dessa attityder av alderism.
Genom ett vidare perspektiv pd malgruppen kan bistandshandlaggarnas tolkningar
av lagar och riktlinjer utvidgas vilket kan leda till verksamhetsspecifika policys
for det praktiska arbetet (jfr Dunér, 2020). Saledes gar det att konstatera att en
homogen syn pa dldre skulle kunna leda till begransningar 1

bistandshandldggarnas handlingsutrymme.

Resultatet visar att det verkar finnas en allmén, samhéllelig och aningen foraldrad
homogen syn pa éldre, samtidigt reflekterar bistindshandldggare dver detta som
nagot som inte star for dem. Vidare dr de flesta respondenter 6ppna for den
komplexitet de anser gruppen omfattas av och menar att det ir en anledning till
varfor arbetet med malgruppen ér intressant. Bistdndshandlidggare behover fa

tillatelse att ldgga vikt vid individuella omstédndigheter som ror den dldre for att
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kunna hantera sitt handlingsutrymme till fullo, vilket &r nagot resultatet ger sken

av (jfr Dunér, 2020).

6.3 Upplevelser av Samverkan

Samtliga respondenter nimner att de har kontakt med missbruksenheten,
emellertid skiljer sig upplevelsen av samverkan at mellan de olika
bistandsenheterna. Ett antal respondenter upplever att kontakten &r sparsam,
medan andra upplever sig ha en mer kontinuerlig kontakt. Emellertid
framkommer det att oavsett om kontakten ar mer eller mindre kontinuerlig finns
det faktorer som forsvérar mojligheten att samverka. Bristande kunskap om
varandras verksamheter och socialsekreterares syn pa bistindshandldggare ar tva
exempel som uppenbaras. Den allminna upplevelsen visar att de fraimsta
samverkanspartners kring malgruppen ar hemtjinsten och hemsjukvarden.
Flertalet respondenter menar att samverkan med dem oftast dr vilfungerande.
Bistdndshandldggare och hemtjénstpersonal befinner sig inom samma
organisation och har gemensamma mal vad géller arbetet med éldre. Séledes kan
det vara en anledning till att samverkan fungerar bra. Samtidigt finns en
upplevelse av att hemtjanstpersonal har svarigheter i bemotandet. Att samverkan
med sjukvarden fungerar bra, kan bero pa att det &r ett krav nir det kommer till
dldre personer. Kravet pa samverkan kan saledes innebdra att samverkan fungerar

battre.

6.3.1 Sporadisk samverkan med missbruksenheten

Majoriteten av respondenterna upplever att det finns en kunskapslucka géllande
vilken typ av hjdlp missbruksenheten kan erbjuda till omsorgstagarna. Fljande
citat visar att respondentens upplevelser av samverkan med missbruksenheten ar

eftersatt eftersom det finns en brist pa kinnedom om missbruksenheten.

[A]ven om vi har socialsekreterare i samma hus som arbetar mot missbruk

sa har vi ju valdigt dalig samverkan och vi bistdndshandldggare har nog
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Overlag vildigt lite kinnedom om vad man kan fa {or stod {or sitt missbruk.
Vi skulle behdva 4 mer information om det och dven i samverkan.

Respondent 7

Socialsekreterare och bistdndshandldggare arbetar i direkt kontakt med
medborgare inom offentlig verksamhet, vilket gor dem till grasrotsbyrakrater (jfr
Lipsky, 2010). Att samverkan mellan enheterna upplevs som eftersatt kan bero pa
att de professionella kidnner en osékerhet. Det som uppdagas under
samverkansmotet kopplat till de hjdlpbehov omsorgstagaren har kan innebéra ett
dilemma for den professionella. Det kan upplevas svart att balansera sin
professionella kunskap med det ramverk styrt av lagar och riktlinjer som
organisationen satt upp (jfr Svensson et al, 2019). For att undvika dilemmat kan
det séledes verka ldttare att undvika samverkan och hélla sig till de arbetsuppgifter
som hor till handlingsutrymmet kopplat till sin egen profession. Som tidigare
ndmnt bedomer inte bistindshandldggare alkoholmissbruket. Mot bakgrund av det
skulle samverkan med missbruksenheten ses som en nddvéndig atgérd for att
kunna moéta omsorgstagarens behov (jfr Lindberg, 2009). Det finns en
kunskapsbrist gillande dldre med alkoholmissbruk bade bland
bistdndshandldggare och kunniga utovare inom missbruksvéarden (jfr Gutheil &
Hanson, 2004; Gunnarsson & Karlsson, 2019). Detta kan ytterligare forklara
varfor de professionella undviker samverkan kring malgruppen. Séledes kan det
finnas en ridsla att inte kunna hjélpa individen med det som framkommer under

samverkansmotet, baserat pa den upplevda kunskapsbristen.

Bristen pa kdnnedom om varandras verksamheter kan ses som en kunskaps- och
utbildningsbrist (jfr Gunnarsson & Karlsson, 2017; Gunnarsson & Karlsson,
2018; Gunnarsson & Karlsson, 2019; Wade & Galvani, 2014; Hanson & Gutheil,
2004). Samverkan mellan verksamheter innebér hogre effektivitet och ger
mojlighet att utbyta kunskap (Lindgren, 2009). Samverkan mellan de olika
verksamheterna kan i sjélva verket leda till att de fdr mer kunskap om varandra,

vidare skulle det kunna innebéra att kunskapen 6kar. Emellertid verkar en ond
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cirkel framtrdda da respondenten menar att bristen pa kdnnedom om varandras

verksamheter ocksa leder till svarigheter géllande samverkan.

Bristen pa kdnnedom om de olika verksamheterna inom dldreomsorgen och
socialtjdnsten uppenbaras dven i néstfoljande citat. En upplevelse handlar om
misstron pa socialsekreterares kunskap géllande bistandshandlédggarnas arbete.

Detta leder till att respondenten inte anser att hens arbete tas pé allvar.

[V]i upplever inte att dom forstér att vi ocksa har ett utredningsarbete [...] vi
har inte sa langa utredningar som vuxen och funktionsstdd har sa det ér lite
som att dom inte tar vart arbete pa allvar riktigt. Dom tror bara att “ja men
det ar vil bara att bevilja” [...] s& det upplever jag, att dom forstar inte mitt
arbete riktigt, dom forstér inte att det liksom dr samma som dom har.

Respondent 4

Bistandshandlaggare som arbetar med éldre upplevs inte ha lika langa utredningar
som vuxenenhetens socialsekreterare. Det kan bero pé att det inte anses vért att
lagga tid och energi pa ménniskor som nidrmar sig doden (jfr Wadd & Galvani,
2014). Socialsekreterare upplevs ha en nedvérderande syn pa
bistindshandldggarnas arbete. Bistdndshandlidggarnas arbetsuppgifter anses
eventuellt vara enklare eftersom det finns en syn pé dldre som icke-interagerande.
Detta till skillnad fran vuxenenhetens klienter, varfor det “vél bara ar att

bevilja”(jfr Tornstam, 2010).

Maktforhéllandet mellan olika professioner innebér varierande forutsittningar i
samarbetet, vilket sdledes kan paverka samverkan (Svensson et al 2019). Det finns
en forestéllningen kring bistindshandldggarnas arbete som mindre krdvande och
en upplevelsen av att arbetet inte tas pa allvar. Det kan innebéra att
socialsekreterarna ser sig ha hogre status genom sin profession. En ojimn
maktbalans kan framtréda vilket kan vara orsaken till att samverkan inte fungerar

(Svensson et al, 2019). Ytterligare en aspekt av samverkan &r att de olika
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verksamheterna ser till sitt eget bésta och strivar efter att ha tolkningsforetrdde for
egna intressen. Méalet med samverkan ar att fa tillgdng till andra verksamheters
resurser, snarare dn att dela med sig av sina egna (ibid.). Skillnaden i
maktforhallandet kan sdledes innebéra att socialsekreterare anser sig ha
tolkningsforetrdde 1 samverkan med bistindshandléggare. Det kan leda till att det
blir svérare for bistdindshandldggare jamfort med socialsekreterare att paborja ett

samarbete kring malgruppen.

I f6ljande citat resonerar respondenten kring samverkan. Det framkommer att
samverkan leder till att det blir léttare att arbeta med malgruppen och att det

fungerar bittre ndr omsorgstagaren dr kdnd inom socialtjdnsten sedan tidigare.

[V]i ar ju ganska glada om vi haft en kontakt med kanske socialtjédnst innan
eller man har formedling och sadér, for da kan det bli léttare att jobba. Dom
som dr nya over 65 som inte dr upptickta, dir kan det var lite svart. Som pa
nagot sitt har en ganska vélfungerande vardag fram till det att det kanske
hénder nadgonting.

Respondent 1

Respondenten upplever att samverkan med socialtjénsten dr positiv eftersom det
da kan bli lattare att arbeta med mélgruppen. Detta kan tolkas som att det genom
samverkan blir lattare att mota omsorgstagarens behov (jfr Lindberg, 2009).
Ibland sker en kontakt mellan bistindshandldggare och socialsekreterare gillande
en dldre person innan hen blir féremal for dldreomsorgen. Detta innebér ofta att
individen haft eller fortfarande har insatser inom socialtjdnsten. Nér
omsorgstagare inte dr kiinda sedan tidigare upplever respondenten att det ar
svdrare att arbeta med malgruppen. Det finns olika faktorer som paverkar arbetet
med malgruppen. For omsorgstagare som har, eller tidigare haft insatser frén
socialtjansten innebdr en samverkan att socialtjédnsten fér ta del av
bistindshandldggarnas verktyg. Om omsorgstagaren dr okénd inom socialtjénsten

innebdr en samverkan att de behover dela med sig av egna verktyg for att hjélpa
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bistindsenheten. Socialtjédnsten vill sdledes inte dela med sig av egna verktyg utan

samverkar framst for att ta del av andras (jfr Svensson et al, 2019).

6.3.2 Framst samverkan med hemtjinst och hemsjukvdrden

Majoriteten av respondenterna upplever att den frimsta samverkan sker med
hemtjénsten och hemsjukvarden. En respondent beskriver att samverkan med
hemtjansten fungerar bra samtidigt som hemtjanstpersonal kan ha svért att bemota

malgruppen.

Hemtjansten funkar ju bra. Sen &r det en utmaning for personalen som gar
hem till den enskilde och bemota nér det ar ett alkoholmissbruk.

Respondent 6

Bistandshandldggare och hemtjdnstpersonal arbetar inom dldreomsorgen.
Aldreomsorgens uppdrag ér att ge god omsorg till dldre som #r i behov av hjilp i
sin vardag (Wolmesjo, 2014). Verksamheternas gemensamma uppdrag kan
innebdra att bistdndshandldggare och hemtjanstpersonal har mojlighet och
motivation till att samverka. Saledes gar det att se att bade yttre och inre
betingelser dr ndrvarande, vilket dkar forutsattningen till god samverkan (jfr
Svensson et al, 2019). Vidare menar respondenten att det &r en utmaning att
bemdta malgruppen. Enligt Gunnarsson och Karlsson (2018) hdvdar
hemtjanstpersonal att de saknar kompetens kring mélgruppen och att det inte ingar
i deras arbetsuppgifter att erbjuda behandling. Saledes kan det innebéra en

utmaning.

Niér verksamheter befinner sig inom samma organisation med gemensamma mél
finns dven en tydlighet kring arbetet. Detta kan vara anledningen till att
samverkan fungerar béttre. Emellertid kan samverkan fungera vél trots att
verksamheterna inte befinner sig inom samma organisation, vilket en respondent

beskriver. Respondenten forklarar att hen framst samverkar med hemsjukvarden.
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Samverkan med sjukskoterskor inom dldrevéarden upplevs fungera vél och det

finns delade vérderingar kring omsorgstagarna mellan verksamheterna.

[D]om som vi samverkar med mest ar dldreskoterskor [...] jag upplever att
det ar valdigt engagerade skoterskor som ofta har en fin relation till deras
patienter sé det &r oftast enkelt att klicka in i den konstellationen [...] Jag
upplever séllan att dom liksom skjuter 6ver problemet pa oss utan snarare
att det dr sa hér “hur loser vi den hér situationen bist tillsammans”.

Respondent 3

Orsaken till varfor respondenten framst samverkar med hemsjukvarden kan bero
pa det krav pd samverkan som finns gillande arbetet med éldre personer (jfr
Lindberg, 2009). Endast en tredjedel av Sveriges kommuner har skriftliga avtal
mellan dldreomsorgen och socialtjdnsten kring frigor som rér mélgruppen. Detta
tyder pa att det inte finns samma krav mellan bistandsenheten och
missbruksenheten (jfr Gunnarsson & Karlsson, 2017;2019). Respondenten
upplever att samverkan med hemsjukvéirden fungerar bra, vilket kan bero pa
samverkanskravet. Samverkan erbjuder en mojlighet att utbyta kunskap
(Lindberg, 2009). Nér bistandsenheten och hemsjukvérden utbyter kunskap far de
en storre insyn i varandras verksamheter och ddrigenom information om hur
arbetsuppgifterna ser ut. Den upplevda kunskapsbristen mellan socialtjansten och
bistdndsenheten baserat pa bristande samverkan, finns saledes inte mellan
bistandsenheterna och hemsjukvarden. Kunskap om den andra verksamhetens
arbete kan medfora en respekt for den andra professionen som skulle kunna
resultera i ett jambdrdigt maktforhéllande. Séledes kan samverkan fortsitta

fungera bra (jfr Svensson et al, 2019).
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7. Avslutande diskussion

For att besvara den forsta fragestillning har temat upplevelser av organisatoriskt
handlingsutrymme konstruerats. Inom dessa lyfts respondenternas upplevelser
fram i underteman. Det framkommer att handlingsutrymmet anses vara stort,
vilket beror péa flera orsaker. Trots att Lipsky (2010) beskriver dilemman som kan
uppsté for grasrotsbyrakrater upplever flertalet respondenter att detta inte intréffar.
Bistdndshandldggare behdver folja lagar och riktlinjer men det framkommer att
handlingsutrymmet inom ramen for dessa ar stort. Vidare dr IBIC ett arbetssétt for
att kunna arbeta behovsinriktat och réttvist (Socialstyrelsen, 2021). Det stora
handlingsutrymmet kan innebéra en frihet att tinja pa grinserna vid
behovsutredningar och bedomningar. Detta kan anses leda till dilemman eftersom
bistdndshandldggare saledes har mojlighet att agera olika. Detta upplever vi blir
aningen motségelsefullt eftersom hjdlpen och stodet individer inom mélgruppen

far paverkas av vilken bistdndshandldggare hen moter.

Bistandshandldggarnas arbetsuppgifter dr direkt kopplade till organisatoriska
riktlinjer formade delvis efter moraliska antaganden (Svensson et al, 2019).
Majoriteten av respondenter upplever att det saknas riktlinjer for arbetet med
malgruppen. Det kan bero pé svarigheten att bedoma behov som ser olika ut for
enskilda individer inom malgruppen. Riktlinjerna for arbetet med dldre individer
utgar generellt frin att bevara dldres vilbefinnande och vilfard utan fokus pa
forandring (ibid.). Ett dilemma framtrader eftersom det verkar saknas riktlinjer for
malgruppen, samtidigt som ett behov av stdd och hjdlp riktat mot sjilva
missbruket kan finnas. Missbruksvard/behandling kan till stor del handla om
fordndring. Vi anser att franvaron av fordnderliga riktlinjer i forlangningen
eventuellt mojliggdr och underléttar missbruket. Att vilja genomgé fordndring ar
alltid den éldres val. Sjdlvbestimmande dr ndgot som alla respondenter anser
viktigt, vilket ligger i linje med deras uppdrag (jfr Lipsky, 2010). Samtidigt kan
det upplevas svart nir den &ldre inte vill ha hjdlp med missbruket trots att
bistdndshandldggaren kan se ett sddant behov. En annan svérighet handlar om

bristen pa kunskap kring missbruk eftersom det inte ingar i uppdraget. Emellertid
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finns det en vilja och riktlinjer som handlar om att skapa en relation for att vidare
kunna motivera den dldre att ta emot olika typer av hjdlp och stod. Det
framkommer dock att mgjligheten att stdlla fragan kring missbruk é&r liten. Det
saknas exempelvis standardformulér, vilket ménga av respondenterna anser borde
finnas for att uppmérksamma missbruket. Att fradgan stélls spontant i motet med
den dldre hénder sillan. Det kan finnas flera bakomliggande skal till detta.
Exempelvis en inbyggd respekt for dldre, dessutom kan gruppen anses vara av
sluten karaktir - ovilliga att prata (jfr Henley et al, 2018; Gunnarsson, 2013).
Dessutom édger forebyggande arbete sillan rum. Jimfort med andra grupper 1
samhéllet verkar motet med ndgon som har ett missbruk skilja sig at.
Screeningverktyg samt forebyggande arbete inom hélso- och sjukvéirden och
missbruksvarden existerar exempelvis (Barry & Blow, 2016). Saledes gér det att

argumentera for att mélgruppen siarbehandlas.

For att besvara den andra fragestéllning har temat synen pd dldre konstruerats. Det
verkar finnas en samhillelig syn pé dldre som homogena, obotbara och ovilliga
till fordndring. Detta stimmer inte dverens med var forforstaelse kring synen pa
yngre missbrukare. Sdledes anser vi att detta dr en alderistisk attityd som direkt
paverkar arbetet med malgruppen, om dn det inte ar bistdndshandldggarnas egna

syn.

Det gér implicit att urskilja en syn pad malgruppen som mdn vilket kan forklara
attityden mot malgruppen. Manliga missbrukare ses som mindre avvikande
jamfort med kvinnor, vilket vi anser kan vara en orsak till varfér malgruppen inte
verkar tas pa allvar. Om missbruk ses som naturligt kopplat till en manlig
karaktir, varfor ska bistdindshandldggare da forsoka fa till en forandring? Nér
kvinnor har ett alkoholmissbruk ses det som mer avvikande. Det kréver ofta en
forklaring, exempelvis att det forknippas med sjdlvmedicinering. Om kvinnligt
drickande ses som mer avvikande skulle det kunna anses vara ett storre
sambhdlleligt problem. Det gér att diskutera huruvida riktlinjer och

handlingsutrymme skulle foérandras om dven kvinnliga missbrukare 1 hogre grad
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ingick 1 synen pd mélgruppen. Ett reproducerande monster framtrdder, om mén
anses utgora en stor del av mélgruppen réttfardigas dven deras drickande och
tillater dem att fortsétta med missbruket - vilket leder till att de syns mer i
sambhdllet. Detta kan vara en anledning till att &ldre missbrukare kategoriseras som

man.

Det sista temat har vi dopt till upplevelser av samverkan som behandlar den tredje
fragestillningen. Det dr tydligt att samverkan dr nddvéndig for att mota
malgruppens behov samtidigt som resultatet visar att samverkan med
missbruksenheten brister. Till stor del handlar denna brist pé att det saknas
kunskap kring vad missbruksenheten har att erbjuda. Samverkan fungerar bittre
med hélso- och sjukvarden samt hemtjinsten vilket kan bero pa att det faktiskt
existerar dels lagar att samverka, dels ett mer naturligt samarbete.
Bistdndshandldggarnas arbetet med malgruppen méste fortgd trots att
missbruksenheten inte dr inblandade. Vi anser att samma resonemang inte gar att
fora gillande hemtjinstens inblandning. Utan hemtjdnsten skulle
bistindshandldggarnas arbete med malgruppen vara omgjligt att genomfora. Detta
skulle ytterligare kunna forklara varfér hemtjénsten ses som den priméra

samverkansparten.

Viéra tre fragestillningar ar titt sammankopplade. Bistandshandldggarnas
handlingsutrymme kan aldrig forklaras enbart utifrdn lagar och organisatoriska
riktlinjer. Det behdver dven ses i forhallande till den samhélleliga synen pa
malgruppen, egna viarderingar och erfarenheter. Handlingsutrymmet paverkas
dessutom av samverkan med andra verksamheter. Vi kan urskilja en god vilja att
hjélpa individer inom mélgruppen men ocksa att det verkar uppstd dilemman
relaterat till lagar och riktlinjer v/s egna virderingar. Det verkar &dven finnas brister
1 samverkan som forsvarar mojligheten att gora gott alla ginger. Vid 65 ars alder
overgér en individ fran socialtjénst till dldreomsorg. Det dr fullt mojligt att idag

leva till 100 ars alder vilket gor att individer efter 65 ar kan ha en stor del av livet
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kvar. Det vicker fragan kring varfor dessa ar inte rdknas som lika betydelsefulla

jamfort med ndgon som dr 25 ar.

Sammantaget anser vi att arbetet med malgruppen behdver utdkas med lagar och
tydligare riktlinjer for bistandshandldaggare samt for samverkan med
missbruksenheten. For att detta ska ske maste malgruppen synliggoras. Vi anser
att vidare forskning kring mélgruppens egna upplevelser, hur kunskap mellan
verksamheter kan 6verforas samt samhillets syn pa mélgruppen skulle kunna leda
dit. Var insamlade empiri landade i ett rikt material och det framkom intressanta
aspekter som vi baserat pa studiens begransning inte avhandlat i resultatet.
Exempelvis framkom att missbruksvérden inte dr anpassad for malgruppen. Hur
en sddan anpassning kan se ut skulle ocksd kunna vara ett vidare

forskningsomréde.
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Bilaga 1 - Kort informationsbrev

GOTEBORGS
UNIVERSITET

He;j!

Vi dr tva studenter frdn Goteborgs universitet som just nu ldser sjéitte terminen pa
socionomprogrammet. Vi skickar detta mail med anledning av vart C-
uppsatsarbete, som handlar om att undersoka bistaindshandlaggares upplevelser

kring arbetet med dldre personer (65+) som har nagon form av alkoholmissbruk.

Vi vill genomfora intervjuer med bistandshandlidggare. Det finns mdjlighet att
genomfora intervjuerna via digital ldnk, via telefon eller fysiskt och
tillvigagéngssitt far forskningsdeltagare vélja. Intervjuerna beréknas ta max 60

minuter.

Vi har en handledare fran Goteborgs universitet som kommer finnas tillgdnglig

under studiens gang.

Finns det ndgon eller ndgra bistindshandldggare pa Er enhet som skulle vilja delta
i studien sa dr vi tacksamma for det. Eftersom vért uppsatsskrivande sker under
begrénsad tid skulle vi uppskatta snabb aterkoppling kring om det finns nagon
eller ndgra som &r intresserade att delta i studien.

Det gér bra att kontakta oss via mail eller telefon:

Susanna: xxx(@gmail.com Telefon: 070-xxx xx xx

Adam: xxx(@student.gu.se Telefon: 070-xxX XX XX

Tack pé forhand, Adam Borhammar Wahlin & Susanna Renlund.
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Bilaga 2 - Informationsbrev

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Information till forskningsdeltagare
Hej!

Vi vill fraga dig om du vill delta i var studie. I det hir dokumentet kommer vi

informera om studien och vad det innebér for dig att delta.

Vad handlar studien om och varfor vill vi att just Du ska delta?

Vi gér sjétte terminen pd Géteborgs universitet- socionomprogrammet och under
den hir terminen arbetar vi med var kandidatuppsats. Syftet med studien &r att
formulera ett problem, syfte och fragestillningar som &r av relevans for socialt
arbete. Vi dr intresserade av att undersoka bistandshandlaggares upplevelser kring

att arbeta med dldre personer som har ndgon form av alkoholmissbruk.

Den kunskap som genereras i denna studie kan anvéndas for att belysa hur arbetet
med malgruppen dldre som har ndgon form av alkoholmissbruk ser ut.
Forhoppningsvis kan detta leda till att beslutsfattare och de som jobbar inom
dldre-vard och omsorg far insikt i arbetet kring denna mélgrupp och vad som

eventuellt fungerar bra alternativt behdver forbattras.

Du har blivit inbjuden att delta for att du arbetar som bistindshandldaggare inom
dldre- vird och omsorg. Vi fick kontakt med dig via enhetschefen pa din

avdelning.

Forskningshuvudman for projektet dr Goteborgs universitet, institutionen for
socialt arbete. Med forskningshuvudman menas den organisation som &r ansvarig
for studien. Vi har en handledare som &r universitetslektor vid institutionen for
socialt arbete som heter Ann-Charlott Timander (se kontaktuppgifter nedan). Ann-

Charlott finns tillgénglig for eventuella fragor under studiens géng.

Hur gir studien till?
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Om du bestdmmer dig for att delta 1 denna studie, s& kommer en intervju
arrangeras under ett tillfalle. Har finns mojlighet for dig att vélja fysiskt, digitalt
alternativt telefonméte. Intervjun kommer ta max 60 minuter och kommer att
fokusera pa 6ppna fragor kring dina upplevelser. Deltagandet ar helt frivilligt och
du som deltar har rétt att nar som helst avsluta din medverkan utan narmare

forklaring.

Innan du deltar i intervjun kommer du behova fylla i ett samtyckesformulér. Det
innebdr att du samtycker till att delta 1 denna studie. Om du véljer en fysisk
intervju sa ger vi dig formuléret vid intervjutillfillet. Om du 6nskar bli intervjuad
via telefon, alternativt digitalt, sa skickar vi dig samtyckesformularet per mail
nagon vecka innan intervjun, och ber dig skicka tillbaka det innan intervjun dger

rum.

Intervjun kommer med fordel ske det datum du foredrar v.42, men du har ocksé
mojlighet att vélja ett datum v.43 om det dr mer lampligt for dig.

Vad hinder med mina uppgifter?

Studien kommer att samla in och registrera information som du delar. Med ditt
godkidnnande kommer intervjun att spelas in, och direfter skrivas ut ordagrant. Vi
kommer att ldsa utskriften av intervjun och lyssna pa den digitala
ljudupptagningen av intervjun, for att sedan med hjélp av teori och tidigare

forskning analysera materialet.

Du kommer att vara helt anonym och dina svar kommer att behandlas sé att inte
obehdriga kan ta del av dem. Du kommer att tilldelas en siffra nir vi skriver ut
intervjuerna, och alla personuppgifter om dig kommer att avidentifieras.
Resultatet av intervjun kommer endast anvdndas for denna studie och ddrmed var
kandidatuppsats. Resultatet och den fardiga kandidatuppsatsen kommer att
publiceras vid Goteborgs universitet och skickas via mail till alla som deltagit i
studien.

Vi som gor denna studie heter Adam Borhammar Wahlin och Susanna Renlund

och ni nar oss via epost eller telefon for eventuella fragor.

Tack pé forhand!

Adam Borhammar Wahlin Susanna Renlund

Susanna: xxx@gmail.com Telefon: 070-xxx xx xx
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Adam: xxx(@student.gu.se Telefon: 070-xxxX XX XX

Universitetslektor Ann-Charlott Timander
Epost: xxx@socwork.gu.se
Telefon: 070-xxx XX XX

Goteborg, 2022-10-05
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Bilaga 3 - Samtyckesblankett

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mgjlighet att

stélla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Var vinlig och besvara fragorna nedan:

Jag samtycker till att delta 1 studien: ...

Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i

forskningsinformationen: ................coiiiiiiiiiiiii i

Deltagarens namn Datum och ort Namnunderskrift
Forskarens namn Datum och ort Namnunderskrift
Forskarens namn Datum och ort Namnunderskrift
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Bilaga 4 - Intervjuguide

Infor intervjun
*  Ar det fortfarande okej att vi intervjuar dig? Vid ja, informera om att det &r
ok att avbryta nir som helst.
. Informera kortfattat om studien igen.
*  Har du ndgra frdgor?
*  Frdga om inspelning - 4ven en gang till efter att inspelning satts igéng.
e  Tack for att vi far intervjua dig!

Bakgrund:
*  Hur gammal ar du?
* Vil du beritta vad du har for utbildning?
e Vill du beritta hur linge du arbetat som bistandshandldggare?
*  Har du andra arbetslivserfarenheter inom socialt arbete?

Inledning
¢ Kan du beritta lite kring dina egna erfarenheter av att mota dldre som har
ett alkoholmissbruk inom yrket som bistdndshandldggare?
. (Har du erfarenheter kring detta?)
. (I vilken omfattning?)

Handlingsutrymme - lagar och riktlinjer
*  Upplever du att det finns tydliga riktlinjer pa din arbetsplats vad géller att
arbeta med malgruppen?
*  Ar denna malgrupp nagot ni aktivt diskuterar inom verksamheten?
*  Vilket stdd och hjélp upplever du finns fran enhetschef/kollegor 1 arbetet

med malgruppen?

Egna virderingar och upplevelser

*  Hur stort utrymme anser du att dina egna vérderingar och erfarenheter far
vid behovsutredningar/bedomningar gillande mélgruppen?

*  Hur ofta reflekterar du 6ver dina egna virderingar och uppfattningar i
relation till din praktik - alltsa hur du hanterar métet med mélgruppen?

*  Kan du beritta om en specifik situation som varit svar att hantera och
varfor?

*  (Hur gick det?)

. (Hur kdnde du da? (kénsla))
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*  Kan du beritta om en specifik situation som varit ldtt att hantera och
varfor?

*  (Hur gick det?)

. (Hur kidnde du da? (kénsla))

Samverkan
*  Hur ser samverkan ut med andra verksamheter?
*  (Hur upplever du att er roll i samverkan ser ut?)
*  (Hur upplever du att din rost som bistandshandldggare blir hord 1

samverkan med andra verksamheter?)

Avslutningsfragor
*  Ardet nagot du vill tilligga?
¢ Kan jag dterkomma till dig om det &r nagot vi inte forstatt eller vill fraga
dig om?
*  Dukan alltid dterkomma till oss om du har fragor eller vill ldgga till

ndgot.
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