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1 Inledning

| den h&r undersokningen har jag studerat professionellas attityder gentemot aldre
missbrukare. Med &ldre menar jag personer som &r 65 ar eller dldre. De professionella som jag
har undersokt arbetar inom social- och halsovarden och kommer i kontakt med &ldre
missbrukare pa ett eller annat satt i sina arbeten. Undersokningen har gjorts i samarbete med
Kust-Osterbottens samkommun for social- och priméarhalsovérd och darmed &r det de fem

kommunernas personal som hor till samkommunen som varit malgruppen i studien.

Antalet dldre manniskor anses bara 6ka i vart samhalle och med det kommer &dven nya
utmaningar for social- och primarvarden. T.ex. sa har dagens aldre, samt kommande
generationen aldre, ett annorlunda forhallningssétt till alkohol och andra rusmedel an om man
jamfoér med hur tidigare generationer éldre éverlag har anvant rusmedel. Den kommande
generationen dldre har till och med fatt namnet ”den vata generationen”, just pa grund av det

Okade antalet som konsumerar stora mangder alkohol. (Ahlstrom et al 2008, 427-431.)

Inom Kust-Osterbottens samkommun for social- och primarhalsovarden, som jag kommer att
benamna med forkortningen K5 i denna rapport, arbetar tva olika missbrukskoordinatorer
med att hjalpa missbrukare och deras anhoriga med problematiken. Dessutom har de olika
enheterna inom social- och halsovarden inom K5 hjalp av missbrukskoordinatorerna nar deras

egen kunskap om missbruk inte réacker till.

Som professionell inom social- och hélsovarden sa ar det viktigt att alla ménniskor bemots
och behandlas lika. Detta stadgas i Finland grundlag, lagen om klientens stéllning och
rattigheter inom socialvarden och lagen om patientens stallning och rattigheter. Alla
manniskor ska alltsa behandlas och bemétas lika oberoende t.ex. vilket kon, alder eller
halsotillstand personen har. (Gr 101 Finlands grundlag, 6 §.) | och med detta &r
professionellas forhallningssatt och bemotande gentemot aldre missbrukare en mycket central

aspekt att undersoka.

| kapitel tva beskrivs K5 som organisation och hur missbrukarvarden fungerar inom
samkommunen. | det tredje kapitlet presenteras tidigare forskning som gjorts inom omradet
och i kapitel fyra vilken teoretisk utgangspunkt som jag utgatt ifran. | kapitel fem beskriver
jag hur planeringsfasen, intervjuerna och analysen gatt till, samt vilka etiska aspekter som

beaktats. | det sjatte kapitlet presenteras de centrala forskningsresultaten och jamfoérs med



tidigare forskning. I det sjunde kapitlet fors en diskussion kring de centrala
forskningsresultaten i denna praktikforskning, samt sa presenteras eventuella
utvecklingsmojligheter for K5 gallande aldre missbrukare utgaende ifran de resultat som jag

kommit fram till.

1.1 Forskningsintresse

Mitt personliga intresse for fragor gallande aldre missbrukare har uppstatt i och med att jag
arbetat med aldre inom hemservice och dar stott pa fragor som tangerat aldre manniskors
missbruk, da framst géllande alkohol. Intresset for missbruksfragor har blivit starkare under
mina studier inom socialt arbete dar jag bland annat kommit i kontakt med missbrukare under
praktikperioder, men ocksa via kurslitteratur, t.ex. Jyrki Jyrkamas och Laura Haapamakis bok
”Aldrande och alkohol”. | och med detta upptéckte jag att aldre missbrukare ar ett valdigt

aktuellt amne, men samtidigt ett ganska outforskat sadant.

Som tidigare namnt sa finns det inom K5 missbrukskoordinatorer som hjalper brukare och
anhoriga i fragor och situationer gallande missbruk. Social- och hélsovardsenheterna har dven
mojlighet att kontakta missbrukskoordinatorerna vid behov av rad eller hjalp i arbetet med
missbrukare. En av de som arbetar som missbrukskoordinator uttryckte sin oro om att &ldre
missbrukare eventuellt blir annorlunda behandlade &n klienter som inte har missbruksproblem
i vissa situationer, samt att det kan finnas en risk att professionella ser pa och inte tar
missbrukande klienter pa allvar. Dessutom var man intresserad fran K5:s sida att ta reda pa
hur professionella ser pa ett missbruk, samt om man anser att man har tillrackligt med
kunskap och resurser till att varda, diskutera och stoda aldre missbrukare i sitt arbete.

Utgéaende ifran detta utformades forskningsfragorna i denna studie.
Forskningsfragorna i studien ar:

1. Hur forhaller sig professionella som arbetar inom social- och halsovard gentemot éldre
med missbruksproblem?

2. Hur paverkar de dldre missbrukarnas kon professionellas forhallningssatt gentemot
dem?

3. Hur bemdoter professionella &ldre missbrukare?



2 Missbrukarvard for aldre inom K5

| detta kapitel beskrivs Kust-Osterbottens samkommun for social- och primarvard narmare

som organisation, samt hur missbrukarvarden i samkommunen fungerar.

2.1 Kust-Osterbottens samkommun for social- och primarvard

Kust-Osterbottens samkommun for social- och primarvard bestar av fem olika kommuner.
Darifran kommer forkortningen K5. Kommunerna som bildar ssmkommunen &r: Malax,
Korsnés, Nérpes, Kasko och Kristinestad. Samkommunens uppgift ar att garantera
samarbetsomradets invanare lagstadgade primarhalso- och socialvard. For att uppfylla detta
arbetar man enligt bestéllar-utférar modellen”, vilket innebér att det 4&r samkommunen som
ar bestallaren och besluter ddrmed om servicens omfattning, kvalitet och sattet att utfora
servicen pa, i samarbete med medlemskommunerna. Samkommunen bestéller mestadels

servicen fran medlemskommunerna som sedan ordnar den i offentlig regi for sina invanare.

Samkommunen medverkar &ven i flera olika projekt. Projekt som K5 &r verksamma inom for
tillféllet &r ”SOS II- socialt delaktig genom socialt arbete” och ”LasSe — Utvecklingsprojektet

kring utredningar av behovet av barnskydd i Mellanfinland.

2.2 Missbrukarvard

Inom K5 erbjuds missbrukarvard av missbrukskoordinatorerna. De samarbetar med olika
enheter i kommunerna gallande missbrukarvard, samt fokuserar pa att hjalpa och stoda
anhoriga till missbrukare. Missbrukarvarden har som malsattning att kunna forebygga och
minska olika former av missbruk, samt stéda missbrukaren och anhériga. En annan
malsattning &r att det ska vara latt att fa hjalp, samt att hjalpen ska vara konfidentiell. Man
stravar efter att det behov som missbrukaren och anhoriga har ska sta i fokus i vardprocessen.
Det ska alltsa finnas tillgang till information, stod, radgivning och terapi for medborgarna i
alla kommuner. Det forebyggande arbetet ordnas genom kurser, skolningar och kampanjer.

Dessutom arbetar handledarna med att informera och upplysa ménniskor om missbruk.

Missbrukskoordinatorerna hjalper de manniskor som vill dndra t.ex. sina alkoholvanor, om
man ké&nner att man inte langre har kontroll dver sin konsumtion och vill ha en dndring. Inom
K5 finns det maojlighet for varje kommun och dess invanare att ta kontakt med nagon av de
tva missbrukskoordinatorena for hjélp och stod med ett missbruk. Om man vill kontakta
missbrukskoordinatorerna kan man gora det sjalv, eller sa kan anhoriga kontakta dem.

Dessutom kan enheter, avdelningar, instanser och myndigheter kontakta dem ifall de anser att



nagon behdver hjalp och stod med sitt missbruk. Besoken till missbrukskoordinatorerna &r
avgiftsfria och det behdvs ingen remiss. Det &r alltsa véldigt 1ag troskel att kontakta dem om
man vill ha vagledning eller boka ett mote med dem.

Avdelningar, instanser, enheter och myndigheter har &ven samarbete med
missbrukskoordinatorerna, ifall de kéanner att de inte har tillrackligt med kunskap till att ge rad

och varda missbrukare.

3 Tidigare forskning

Aldre manniskors missbruksproblem &r ett amne som det inte gjorts s& mycket forskning
kring. | Finland har man dock i jamforelse med andra lander gjort ganska mycket forskning
inom omradet. (Gunnarsson 2008.) Det har inte heller forskats sa mycket gallande

professionellas arbete med aldre missbrukare (Jyrkama & Haapamaki 2008, 67).

Bilden som tidigare forskning av dldre med alkoholproblem ger, dr mycket diffus och ibland
dven motstridig. Orsakerna till detta &r manga, men den storsta orsaken ar kanske fram for allt
att det gjorts sé lite forskning kring &mnet. I forskning som gjorts om alkohol har dldre oftast
inte varit med, utan man har endast undersokt ménniskor upp till 65 ar. Forst nu har forskare
blivit intresserade av att forska i dldre mdnniskor och missbruk. Forskning som finns i dagens
lage ar oftast mycket halsoinriktade och anvéndande av alkohol har varit en del av en
ohidlsosam livsstil. Dock kan man konstatera som en sammanfattning av de undersdkningar
som finns att alkoholkonsumtionen bland dldre har under en lang tid 6kat i Finland och
andelen som &r helnyktra har sjunkit. Utifrén detta kan man dra slutsatser om att &ldre
ménniskors alkoholkonsumtion kommer att bli allt mer framtrddande 1 Finland och dven
paverka missbrukarvdrden och dldreomsorgen. Det &r svéart att sdga hur detta kommer att
paverka missbrukarvdrden, men ur dldreomsorgens synvinkel dr det svart att hitta virdplatser
for dldre med alkoholproblem, eftersom vanliga behandlingshem f6r missbrukare inte ar
passande for dldre. Dessutom kommer hemvarden fa mera arbete pa grund av fler dldre med

alkoholproblem. (Jyrkdima & Haapaméki 2008, 62-68.)

Pirjo Innanen och Mia Terdvé har gjort en undersokning &r 2012 om &ldres
alkoholkonsumtion ur ett vardperspektiv som heter, “Ikddntyneiden alkoholinkdyttd hoitotyon
nikokulmasta”. I studien beskrivs erfarenheter som personal inom hemvard och pa sjukhus
har av dldre ménniskors alkoholbruk. Undersokningens syfte ér att ge mera information om

dldres alkoholmissbruk till vardpersonal, samt att fa fram metoder och modeller som skulle



hjilpa i arbetet med dldre missbrukare. Forskningsresultatet visar att de professionella anser
att det &r svéart att prata om alkohol och att ménniskor ofta kidnner sig obekviama med att prata
om sitt alkoholbruk. Darfor skulle det vara viktigt att komma pa en 16sning och gora det till en
vardaglig sak att prata om sa att man skulle kunna erbjuda hjélp 1 god tid fore
alkoholkonsumtionen blir ett problem. I studien framkom det dven att de professionella ansig
att det skulle behdvas mera skolning och utbildning géllande dldre och missbruksproblem.

(Innanen & Terdva 2012.)

Tidigare forskning visar att t.ex. alkoholkonsumtionen 6kade kraftigt i Finland i slutet av
1960-talet och i borjan pa 1970-talet. En av orsakerna till detta var att mellandl bérjade saljas
i matvaruaffarerna. Manniskor som foddes mellan 1945-1954 har alltsa en mycket hogre
alkoholkonsumtion &n andra. P4 grund av detta har den generationen bdrjat kallas ’den vata
generationen”. Vid slutet av 1960-talet och borjan av 1970-talet kom dven den “forsta
narkotikaviagen” och det var frimst ungdomar som brukade olika slag av narkotika. Under
slutet av 1990-talet kom den andra narkotikavagen” och da var det fraimst de som var fodda
under 1970-talet som satte igang denna vag och gjorde sa att bruket av narkotika dkade
drastiskt och fortsatte 6ka under 2000-talet. (Nuorvala et al. 2004, 417-428.)

Under den “andra narkotikavagen” var det bdde mén och kvinnor som anvénde narkotika
(Nuorvala et al. 2004, 418). Mellan 19942007 6kade alkoholkonsumtionen bade bland mén
och kvinnor i aldrarna 65-84. Fran undersokningar gjorda om dryckesvanor fran 2008,
framkommer det att alkoholkonsumtionen fram for allt 6kat bland manniskor som &r mellan
50-69 ar. (Méakela et al. 2009.) Forskning visar ocksa att konsumtionen bland aldre kvinnor,
alltsd mellan 50-69 ar, 6kade betydligt mellan 2000-2008. Alkoholkonsumtionen inom denna
aldersgrupp har okat bade bland mén och kvinnor. Hos kvinnor var 6kningen en tredjedel och
for mannen var det en 6kning med 40 %. Eftersom alkoholkonsumtionen 6kat sa mycket sa
har dven antalet dodsfall pa grund av alkoholsjukdomar- eller férgiftning dkat. For méan i
aldern 60—64 okade dodligheten mest och i aldersgruppen 65-69 nast mest. For kvinnor var
dadligheten hogst i aldersgruppen 65-69 ar och nast mest i aldrarna 60—-64. (Ahlstrom et al.
2009, 428-433.)

I Marjo Taittonens studie “Péihteitd kdyttdvan ikdihmisen kohtaaminen kotihoidossa —
Asiakkaiden ryhmittely juomatapojen mukaan, kotihoidon tydntekijan rooli seka eettiset
jénnitteet”, har man undersokt hur professionella inom hemvarden ser pa aldre missbrukare.

Det kom fram att personalen inte ser missbruk som ett problem sa lange det inte uppstar



problem t.ex. med da mediciner och alkohol blandas sa kan det gora att klienterna faller
lattare. Detta medfor en oro for hur klienterna ska klara sig i hemmet. T.ex. om en Kklient &r
kraftigt berusad, sa ska man da lamna klienten ensam i hemmet eller ringa en ambulans for att
ta personen till avgiftningsvard? Ibland maste personal ta avgdrande beslut som kan paverka
klienternas liv, vilket upplevs jobbigt av de professionella. Dock ar det viktigt att anda
respektera missbrukarnas sjalvbestammanderatt och komma ihag att man arbetar i deras hem.
Utover detta sa visar denna studie att personalen inte ser pa aldre missbrukare pa nagot annat

satt an vad man gor pa de som inte ar missbrukare.

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i denna studie har jag utgatt ifran tre av Finlands lagar som
stadgar manniskors rétt till jamlikhet, samt stéllning och réttigheter. Den forsta paragrafen &r
frén Finlands grundlag och dir stadgas att ”ingen far utan godtagbart skél sarbehandlas pa
grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, halsotillstand eller
handikapp eller av nagon annan orsak som géller hans eller hennes person” (Gr 101 Finlands
grundlag, 6 8). | denna studie &r denna paragraf central eftersom professionella ska bemota
alla klienter lika oberoende deras alder, kon eller andra orsaker som géller hans eller hennes
person. Enligt min tolkning kan ett missbruk héra till andra orsaker som géller en person och

darfor ar den ocksa relevant.

Den andra lagen som jag utgar ifran ar lagen om klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden. I denna lag &r 1 § relevant, som lyder: ”Syftet med denna lag ar att framja
klientmedverkan och fortroendefulla klientrelationer samt klintens ratt till god service och
gott bemotande inom socialvarden” (So 202 b L om Klientens stallning och rattigheter inom

socialvarden, 1 §).

I samma lag i 2 kap. Klientens réttigheter och skyldigheter stadgas det i 4 § att ”en klient har
ratt till socialvard av god kvalitet och gott bemétande utan diskriminering fran den som

lamnar socialvard. Klienten ska bemdtas sa att hans eller hennes ménniskovarde inte kranks
och sa att hans eller hennes 6vertygelse och integritet respekteras” (So 202 b L om klientens

stallning och rattigheter inom socialvarden, 2 kap. Klientens rattigheter och skyldigheter, 4 8).

Den tredje lagen som jag utgar ifran ar lagen om patientens stallning och rattigheter. 1 2 kap. 3
§ stadgas bland annat att “varje patient har rétt till halso- och sjukvard av god kvalitet.

Varden ska ordnas och patienten bemoétas sa att hans manniskovérde inte kranks och att hans



overtygelse och integritet respekteras” (So 422 L om patientens stéllning och réttigheter, 2

kap. Patientens rattigheter, 3 §).

5 Praktikforskningsprocessen vid Kust-Osterbottens samkommun for

social- och primarvard

Enligt Lars Uggerhgj ar praktikforskning en motesplats mellan praktik och forskning.
Praktikforskning ses som en process for att uppna ny kunskap. De resultat som man inom
praktikforskning kommer fram till, ska omvandlas till anvandbara redskap for en arbetsplats.
(Uggerhgj 2009, 2-12.)

Praktikforskningsprocessen bérjade med att jag kontaktade K5 och presenterade det &mne
som jag var intresserad av att undersoka under praktikforskningsperioden, samt hur utforandet
av studien eventuellt skulle kunna ga till. Fran K5:s sida var man mycket intresserad av att
undersoka hur professionella forhaller sig till &ldre missbrukare inom samkommunen. Kort
darefter borjade planeringen av utforandet tillsammans med K5:s t.f. chef for vard och omsorg
Sonja Nyback. Nyback konsulterade aven samkommunens missbrukskoordinatorer for att ta
reda pa om de hade nagot specifikt som de ville att skulle komma fram i undersékningen.
Metoden som valdes som insamlingsmetod blev semistrukturerade samtalsintervjuer.
Metoden valdes mycket pa grund av tidsbristen, men aven for att det var en passande
insamlingsmetod for studien for att fa sa mycket information som mdjligt av respondenterna.
Inom praktikforskning ska bade forskaren och arbetsplatsen strava till att uppratthalla sina
intressen i studien och samtidigt finna en gemensam vag (Uggerhgj 2009, 2). Detta lyckades
mycket bra i denna praktikforskning, pa grund av ett gott och aktivt samarbete med K5 under

hela praktikforskningsprocessen.

Respondenterna valdes enligt vilka omraden de arbetar inom, samt vilken kommun inom K5
som de arbetar for. Detta for att fa en s& bred syn som mojligt pa vilka forhallningssatt som
existerar inom olika omraden och enheter, samt for att fa alla kommuners rést horda.
Informanternas namn fick jag av Sonja Nyback och kontaktade de utvalda forst per epost, dar
jag presenterade mig sjélv, kursen och studien. De respondenter som svarade att de garna vill
delta kontaktades sedan per telefon for mera ingaende information. Alla intervjuer gjordes
sedan inom december manad 2014. Eftersom det var professionella som intervjuades ansag

man fran K5:s sida att det inte behdvdes nagot forskningstillstand.



Vid intervjutillfallena som bandades, fick respondenterna forst ta del av ett informationsbrev
och sedan skriva under en samtyckesblankett dar de delgav att materialet far anvandas for
forskningsandamal, samt att de fatt ta del av information om undersokningen och att de
kanner till att de far avbryta sin medverkan om de sa tycker. Efter att intervjuerna var gjorda,
transkriberades intervjuerna och allt som kunde ténkas gora sa att nagon av respondenterna

skulle bli igenkanda togs bort.

5.1 Material och metod

For att utfora studien har jag anvént mig av semistrukturerade samtalsintervjuer.
Samtalsintervjuer ar lampliga nar man som forskare vill fa en insikt i manniskors asikter,
uppfattningar och erfarenheter. Vid semistrukturerade intervjuer har forskaren fardigt
utarbetat en lista med &mnen man vill behandla och fragor man vill fa besvarade. Som
intervjuare ska man vara flexibel gallande dmnenas ordningsfoljd och lata respondenterna
utveckla sina idéer och tala fritt och utforligt om amnen eller fragor som tas upp. (Denscombe
2009, 232-235.) Infor intervjuerna gjorde jag alltsa upp en intervjuguide med fragor som
utarbetats utgaende ifran studiens syfte och forskningsfragor och som godkéndes av en av de
universitetslektorerna som ar ansvariga for kursen i praktikforskning. Vid intervjutillfallena

fick respondenterna fritt beskriva sina asikter och tankar om amnet.

De professionella som intervjuades arbetar alla inom social- och hélsovarden och kommer i
kontakt med aldre missbrukare i sina arbeten. En del av respondenterna arbetade dagligen
med klientgruppen, medan andra uppgav att det ar séllan som de har nagon &ldre misshrukare
som klient. I studien intervjuades fem professionella och det var nagon respondent fran varje
kommun i samkommunen. Informanterna arbetar alltsa antingen i Malax, Korsnas, Narpes,
Kasko eller Kristinestad. Yrkesgrupperna som respondenterna arbetar inom ar aldreomsorgen
och socialvarden. En respondent arbetar inom hemservicen, en pa en avdelning for aldre, en

inom halsovarden, en inom socialvarden och en arbetar pa boendeenheter for aldre.

5.2 Etiska aspekter

Nér man gor en forskning ar det mycket viktigt att forskaren tar hiansyn till respondentens
rittigheter och integritet. Man maste beakta de etiska fragorna i alla forskningsskeden. Vid
insamling av material, i analysprocessen och vid publicering av forskningen forvéntas
forskaren att respektera respondenternas virdighet och réttigheter, se till att respondenterna
inte lider ndgon skada genom att delta 1 forskningen och att arbeta pa ett drligt sitt som dven

skyddar och respekterar deltagarnas integritet. (Denscombe 2009, 193.)
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Vid planeringen &r det viktigt att man far respondenternas informerade samtycke och att man
som forskare beaktar konfidentialiteten. Forskaren bor alltsa informera de personer man
tanker intervjua om forskningen och var den kommer att publiceras, samt att deltagandet &r
frivilligt. D& man transkriberar dr konfidentialiteten viktig och likasé lojaliteten gentemot det
verbala materialet man samlat in. Vid analysskedet bor beaktas hur djupt materialet far
analyseras. Under rapporteringsskedet ér det viktigt att se till att respondenterna inte tar skada
av deltagandet i1 forskningen. Forskaren méste ocksa ta i beaktande de eventuella
konsekvenserna for den grupp som respondenterna representerar. (Kvale 2009, 78-79.)

For att uppné kraven om konfidentialitet och informerat samtycke var jag noga med att forst
informera respondenterna om vad studien kommer att ga ut pa, samt vilka som kommer att ta
del av den slutgiltiga rapporten. Jag informerade d&ven om deras mdjlighet att nar som helst
avbryta deltagandet, samt deras réttigheter som jag kommer att beakta. Vid transkriberingen
av de bandade intervjuerna togs all information, som t.ex. namn pa personer eller kommuner,

bort for att konfidentialiteten skulle efterfoljas.

En av de centrala etiska fragorna ar anonymitet. Trots att anonymitet dr sd centralt och fast
man strikt foljer principen om anonymitet, sa gar det 4nda inte alltid att garantera fullstdndig
och absolut anonymitet (Esaiasson et al. 2012, 285). Det hir giller dven i denna studie,
eftersom det dr mojligt att ndgon utifran respondenternas svar kidnner igen personen trots att
jag tagit bort det som jag anser kan gora att ndgon av respondenterna blir igenkénda. I den hér
undersokningen kan detta vara en risk eftersom jag utfort intervjuerna pd relativt sma orter. |

och med detta dr beaktandet av anonymiteten speciellt viktig i denna studie.

5.3 Analysprocessen

For att analysera det bandade och transkriberade materialet har jag anvéant mig av
innehallsanalys. Innehallsanalys kannetecknas framst av att man som forskare vill kvantifiera
sitt material, alltsa rakna eller mata férekomsten av nagot (Bergstrom & Boréus 2005, 43-44).
Som forskare vill man skapa en mening med insamlat data och utéver att kvantifiera data, sa
kan man dven med innehallsanalys bryta ned, analysera och koda, samt soka maonster i
materialet (Fejes & Thornberg 2009, 32). Detta kan man t.ex. géra om man har en text. Da
delas texten upp i olika delar for att finna relevanta kategorier och moénster (Denscombe 2009,
307-309).

Jag borjade alltsa analysprocessen med att transkribera de bandade intervjuerna for att sedan
lattare kunna kategorisera materialet for att finna eventuella monster. Darefter borjade jag
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med att organisera materialet utgaende ifran de tre forskningsfragorna, alltsa professionellas
forhallningssatt gentemot aldre missbrukare, forhallningssatt gentemot missbrukarna
beroende pa om de ar man eller kvinnor och hur professionella bemoter aldre missbrukare.
Sedan fortsatte jag att ga igenom de fragor och svar som jag kategoriserat enligt
forskningsfragorna och jamforde t.ex. om respondenterna var av samma eller olika asikter och
vad det i sa fall var som de var oense om, for att sedan komma fram till centrala resultat som

redovisas i kapitel sex.

Vid intervjutillfallena och analysprocessen ar det viktigt som forskare att beakta
intervjuaffekten som innebar att informanternas svar kan ha paverkats av intervjusituationen

eller av forskaren sjélv. (Esaiasson et al. 2012, 301.)

6 De centrala forskningsresultaten

| detta kapitel presenteras de centrala forskningsresultaten som studien visat. Presentationen
ar uppdelad enligt de tre forskningsfragorna: hur forhaller sig professionella som arbetar inom
social- och halsovard gentemot aldre missbrukare? Hur paverkar de aldre misshrukarnas kon
professionellas forhallningssatt gentemot dem? Hur bemoter professionella éldre
missbrukare? Dessutom ar presentationen ytterligare uppdelad i underrubriker som ar
relevanta for forskningsfragorna. I redovisningen har jag valt att kalla respondenterna enligt
arbetsomrade eller som “hon”, for att ingen ska bli igenkand utgaende ifran sina svar i

intervjun.

6.1 Professionellas forhallningssatt gentemot dldre missbrukare inom social- och
halsovarden

6.1.1 Utmaningar med &ldre missbrukare pa arbetsplatserna

| dagens samhaélle pratas det om &ldre missbrukare som att de &r en utmaning for samhéllet.
Om éldre missbrukare anses vara en utmaning for arbetsplatserna s kan det ha en inverkan pa
hur professionella forhaller sig gentemot klientgruppen. Nastan alla fem av respondenterna
framhéavde att dldre missbrukare inte &r en sa stor utmaning annu idag. Dock namndes ett par
olika utmaningar som férekommer vid deras arbete med de dldre missbrukare som de méter i
sina arbeten idag. Inom hemservicen ansag man att utmaningen ar att de atergar eller fortsatter
med ett aktivt missbruk. Detta blir en utmaning fér hemservicen eftersom skétseln och
klienternas halsa kan dventyras, i och med att den del klienter har svara sjukdomar fran forut

och som forvérras vid t.ex. alkoholintag.
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Respondent fran hemservice: ”Nog dir det ju en stor utmaning att de dtergdr till sitt gamla

i3

liv”.

Inom halsovarden ansag man att utmaningarna géller framst minnesrelaterade faktorer och
insikten av att man behdver hjalp med missbruket och vardagliga sysslor. Dessutom ansag en
respondent att det kan vara en utmaning att na fram till en del av klienterna, eftersom en del
missbrukare kan ha levt ganska ensamma en lang tid och darmed kan den sociala biten glomts
bort.

Respondenten som arbetar pa boendeenheter for aldre ansag att utmaningen for dem é&r att
t.ex. alkoholdementa inte gar inom samma ram som vanliga dementa som vardas pa hemmen.
Detta eftersom klienterna med alkoholdemens ofta ar yngre och ibland mycket yngre én de
klienter som inte har alkoholdemens, vilket leder till storande beteende i form av
aggressivitet, bade fysiskt och verbalt, mot personal och andra klienter pa boendet, da dessa

yngre klienter &r i béattre fysisk form och kraver mera aktivitet.

Respondent fran boendeenheter: “De dir en utmaning for de gdr inte inom ramen for vanliga
dementa, dels for att de &r yngre och kroppsligt battre i skick. Om de inte far vara sa aktiva
som de skulle vilja s& kommer det ut i frustration i form av t.ex. svordomar gentemot personal

och ovriga pd boendet”.

6.1.2 Tankar om dldre missbrukare

Vad respondenternas forsta tanke ar da de hor en aldre manniska som ar missbrukare var
valdigt varierande, men man kunde se tva olika kategorier enligt vad de forst tankte pa.
Informanten som arbetar pa boendeenheter kopplade genast ihop aldre missbhrukare med misar
da hon tankte pa en aldre manniska som ar missbrukare. Att det ar samhallet som far ta hand
om en missbrukande méanniska. Informanten uppgav en kansla av hopploshet och svarigheter,
eftersom hon ansag att det kanske ar manga missbrukare som inte har viljan att avbryta
missbruket, utan vill leva sa. Hon tillade att det maste man ju ocksa fa géra om man vill och
hon tror att samhallet &r pa vég allt mera i den riktningen, alltsa allt mera bort fran en sorts
formyndarmentalitet som det enligt respondenten varit och &r i Finland. Att personer kanske
véljer att leva med sitt misshruk och inte géra nagonting at det, oroade informanten eftersom
da kommer det inte att finnas pengar och resurser till att ta hand om t.ex. missbrukare sa som
det ser ut idag. Respondenten sa dven att hon pa ett satt tycker sa synd om missbrukarna,
eftersom livet skulle kunna vara pa ett helt annat sétt om inte missbruket varit en sa dominant

del i deras liv och brutit ned t.ex. det sociala livet, familjen och arbetslivet.

13



Respondent fran boendeenheter: “Ja, misdr...jag tinker bara att néir ska samhdillet ta hand

om den dar personen nu da, det ar vél det man tanker. ”.

Respondenten som arbetar pa en vardavdelning for aldre var lite in pa samma bana, eftersom
det forsta hon tanker pa da hon hor en éldre missbrukare, ar en olycklig manniska. Detta
eftersom hon ansag att man forsoker déva nagot med missbruket. Ensamhet, angest, oro och
psykisk ohdlsa var faktorer som hon namnde som orsaker till ett missbruk. Hon poangterade
att missbruk &r ett valdigt dolt problem och det kan vara valdigt svart att upptiacka. Man ser
sallan det pa manniskor och sa ar missbruk ett valdigt tabulagt amne, vilket gor att det inte &r

nagot som man Oppet berattar om eller erkanner att man har missbruksproblem.

Respondent fran en avdelning for aldre: “En olycklig ménniska. Det dr det ju nog ofta. Nog

ar det ju sa att man forsoker déva nagot med det ddir missbruket.”.

Informanten fran halsovarden tanker inte pa misar da hon hor om en aldre manniska som ar
missbrukare. Hon var istéllet av den asikten att missbruksproblematik ar ett valdigt dolt amne
och det kan vara svart att veta om en dldre manniska ar misshrukare eller inte. Det kan vara en
manniska som ser proper ut och sa kan det vara en som ser ut som en stereotypisk
missbrukare. Med den stereotypa missbrukaren menar hon de ménniskor som man ser att har
en dalig farg pa hyn, daliga tander, samt att man ser vanvardad ut. Denna respondent ansag
sig alltsd inte att tanka pa nagot sarskilt da hon hor en aldre manniska som &r missbrukare,

men anda kom det fram olika bilder av hur hon ser pa en missbrukare.

Respondenten som arbetar inom hemservicen berattar att hon betraktar aldre missbrukare som
vilken manniska som helst. Hon poangterar att de ar ju ocksa bara manniskor med kanslor och
varderingar. Dock sager hon ocksa att man kanske ar mera pa sin vakt géllande en
missbrukares dryckesvanor. Att med de klienter som inte har ett missbruksproblem, sa
kontrollerar man inte lika noga om de tagit ett glas vin eller en 6l. Informanten fran
socialvarden uppger dven hon att aldre missbrukare inte vacker nagon sarskild association.
Det som hon eventuellt tanker pa mera an med klienter som inte ar missbrukare, ar hur de
klarar av att ta hand om sig sjélva och att behovet av hjéalp kanske 6kar om man t.ex. dricker
mycket alkohol som &dldre. Som slutsats kan man konstatera att alla respondenter nog hade en
viss sorts bild av en &ldre missbrukare, trots att man forst uppgav att man inte hade det till en

borjan.
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Respondent fran hemservice: “Alltsd nog dr det ju en méiinniska det ocksd som har kiinslor
och vérderingar, precis som vilken annan. Jag ar kanske lite mera pa min vakt och har mera

koll pa alkoholkonsumtionen med en missbrukare”.

Alla respondenter var ense om att pastdendet, ”en gang missbrukare, alltid missbrukare”, inte
stammer. Alla ansdg att det ar helt mojligt att ta sig ur ett missbruk. Dock poéangterades av
flera att om man en gang varit missbrukare, sa finns det en stor risk att man borjar missbruka
igen. Nagra av respondenterna uppgav dven att de ar lite extra pa sin vakt gallande hur
klientens alkoholkonsumtion ser ut i dagsldge om det finns i klientpappren att personen varit
missbrukare. Dessutom tror tva av respondenterna att férdomar om en klient som varit
missbrukare kan hdnga med lange med klienten, trots att personen blivit nykter. De
poangterade dven att for professionella far inte detta forekomma och de trodde inte heller att
det paverkar i arbetet med fore detta missbrukare, men sa dar undermedvetet trodde de nog att

fordomar och tankar om svaghet kan férekomma.

Respondent fran socialvdrden: “Jag kan inte hdlla med, for jag har nog sett lyckade
forandringar ocksa, dar klienten kommit ur sitt missbruk. Sa att alltid stimmer det inte, men

risken for dterfall finns nog alltid om man en gang haft ett missbruk”.

Enligt professor Jérgen Engel beror det pd hur manniskors beléningssystem fungerar om man
ska kunna ta sig ur ett missbruk. Engel anser alltsa att pastdendet ”en gang missbrukare, alltid
missbrukare” delvis ar sant och delvis falskt. En del missbrukare klarar aldrig av att helt
komma bort fran sitt missbruk och t.ex. kunna ta alkohol med matta, medan det ocksa finns en
del som klarar av det. Pastaendet ar valdigt omtalat och enligt Engel finns det &nnu inget bra
svar. (Toikanen 2006.)

Enligt Wirbing och Ortiz stammer inte pastaendet utgaende ifran aktuell forskning pa
gruppniva. Det var endast cirka 25 % av dem som fatt diagnosen som fortfarande var
beroende vid uppfoljningsstudierna. 20 % var nykterister, 40 % riskkonsumenter och 15 %
normalkonsumenter. Att komma ur ett beroende ar helt mojligt att géra pa egen hand, men
trots det sa dr det manga som behdver professionell hjélp i processen. (Wirbing & Ortiz 2014,
14.)

6.1.3 Respondenternas tankar om missbruk
Alla respondenter svarade att de anser att t.ex. anvandningen av alkohol blir till ett missbruk

da man sjalv inte kan kontrollera behovet av att fa tag pa och konsumera t.ex. alkohol mer.
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Dessutom tog flera upp att ett missbruk kannetecknas av att man inte langre kan skéta om

vardagliga saker som arbete och sin familj, utan satter sitt missbruk fore dessa faktorer.

Respondent fran boendeenheter: “Bruket vergar val i missbruk da det borjar dominera, da

man liksom inte kan kontrollera det mera’.

Fran K5:s missbrukskoordinatorers sida var man intresserad av att ta reda pa om
respondenterna ser pa ett missbruk som en sjukdom eller inte. Darfor togs den fragan med i
intervjuerna, trots att den kan uppfattas en aningen ledande som fraga. | denna fraga var
respondenternas svar ganska delade. For en del var det inte heller sa klart for dem sjélva vad

de ansag om fragan.

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) definieras beroende som ett sjukdomstillstand som
karakteriseras av tvangsmassig anvandning av en drog. Man har ingen kontroll éver
drogintaget och far man inte drogen kan det leda till t.ex. angest och somnbrist. (Franck &
Nylander 2011, 11-13.) Alkoholberoende kan &ven ses som en medicinsk-psykiatrisk
diagnos. Diagnosen kénnetecknas av t.ex. att man inte klarar av att arbeta, man kraver mera
och mera av substansen for att f dnskad effekt, kontrollforlust, dnskan eller tvang att anvanda
substansen och misslyckande forsok till att sluta anvanda substansen. (Wirbing & Ortiz 2014,
12-13))

Respondenten som arbetar pa boendeenheter sag pa ett missbruk bade som en sjukdom och
som nagot som en manniska sjalv kan styra. Om man ser ett missbruk som ett kemiskt
beroende och att en person sjalv inte kan hantera att kroppen kréaver t.ex. alkohol, sa da ansag
hon att det ar som en sjukdom. Pa det har sattet forsoker hon i alla fall tanka som
professionell. Som privatperson kan hon anda tanka att ett missbruk till lika anda ar sjalvvallat
och att det inte & ndgon som tvingat personerna till att dricka. Respondenten tror aven att
orsakerna till ett missbruk kan vara, som tidigare namnt, att déva nagot, som i sin tur kan leda
till en ovana och ett missbruk. Speciellt hos aldre manniskor tror hon att det maste finnas en
orsak till varfor man dricker, da eventuellt att man mar daligt och vill déva nagot. Denna
respondents tankar kring om missbruk kan ses som en sjukdom &r alltsa ganska tudelad. A ena
sidan anser hon att det kan betraktas som en sjukdom och & andra sidan som nagot som ar
sjalvvallat. | sitt arbete och som professionell forsoker hon betrakta ett missbruk som en

sjukdom, trots sina personliga tankar om att det dven &r sjalvvallat.
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Respondent fran boendeenheter: ”Om man tinker att missbruket cir ett kemiskt beroende sd
da ar det ju nog som en sjukdom...Sa forsoker jag tanka som professionell, men sedan sa

tanker man ju dd ocksd att inte dr det ju nagon som tvingat i dem heller”.

Informanten som arbetar pa en avdelning for aldre ar aven hon lite in pa samma bana som
respondenten fran aldreomsorgen gallande sitt synsatt pa ett missbruk, och anser att det ar
svart att definiera om det ar en sjukdom eller inte. P4 ett satt ser hon det som en sjukdom
eftersom vissa inte kan komma ur sitt missbruk, trots otaliga forsok. Da kan man enligt
respondenten borja fundera om det ar nagot i kroppen som styr begéret och som personen inte
sjalv har nagon makt 6ver. | dessa fall ser hon det som en sjukdom. Samtidigt tycker hon att
det 4nda pa nagot satt ar nagot som man sjalv skulle kunna styra och da ar det inte en
sjukdom. Denna respondent har alltsa dven hon véldigt delad asikt pa om hon ser missbruk

som en sjukdom eller inte.

Respondenten fran héalsovarden svarar genast att hon anser att ett missbruk ar en sjukdom.
Detta eftersom man inte klarar av att komma ur ett missbruk sjélv, utan behdver ha
utomstaende hjélp, samt att man trots att man sluppit ur ett missbruk, kan fall dit igen nar som
helst. Respondenten menar att hon inte kan se missbruk pa nagot annat satt 4n som en

sjukdom, fast det &r lite svart att forklara varfor det ar en sadan sjalvklarhet for henne.
Respondent fran hdlsovarden: “Jo, det dr det ju absolut”.

Respondenten fran hemservicen anser dven att ett missbruk &r en sjukdom. Detta eftersom de
manniskor med missbruksproblem inte har ndgot stop for intag av det som de missbrukar.
Som exempel ger informanten att de flesta dricker val vin nagon gang, men kan satta ett stop
for hur mycket och hur ofta man dricker. Med missbrukare tycks detta inte fungera, utan de
bara fortsétter. Darfor anser hon att det maste vara nagot i kroppen som reglerar detta ”stop”,
men hon vet inte riktigt vad det skulle kunna vara. P& grund av dessa faktorer anser darfor
informanten att ett misshruk ar en sjukdom. Informanten fran socialvarden tog inte stéllning

till denna fraga.

6.1.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man séga att aldre missbrukare inte &nnu i dagens lage ar en sa stor
klientgrupp, utan for de flesta av respondenterna sa var det endast nagra fa klienter som de har
for tillfallet. Undantaget var inom hemservicen dar man hade flera klienter och
missbruksproblematiken var en aktuell utmaning. Den stérsta utmaningen for hemservicen ar

nar klienterna atergar till missbruket sa kan t.ex. deras halsa forsamras ytterligare och sa kréavs
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storre kontroll pa klienternas alkoholintag av personalen. For de respondenter som ansag att
klientgruppen inte ar sa stor, namndes ocksa en del utmaningar, men de ansags vara

hanterbara i den utstrackning som de forekommer i dagens lage.

Hur respondenterna ser pa aldre missbrukare och vilka forhallningssatt man har gentemot den
klientgruppen varierade en aning. En del av informanterna ansag att man ser pa misshrukarna
som vilken manniska som helst, medan andra uppgav att de nog forekommer en viss
reservation i vissa situationer vid arbetet med aldre missbrukare. Missbruket ansags vara
nagot som man sjalv vallat eller som en sjukdom som inte gar att bryta. Om tankar gallande
t.ex. stereotypa missbrukare och att man far skylla sig sjélv da man har ett misshruk, férekom
sa var det endast personliga tankar som man i sin roll som professionell asidosatte och tanker
bara pa missbrukarna som en manniska. Dock kan det diskuteras om man som professionell
verkligen kan asidoséatta personliga asikter och endast vara strikt professionell, da t.ex. tankar

om sjalvvallad misar forekommer som privatperson.

6.2 Hur paverkar de dldre missbrukarnas kon professionellas attityder gentemot dem?

Tillsammans med K5 kom vi fram till att det skulle vara intressant att se ifall professionellas
forhallningssatt gentemot aldre missbrukare varierar beroende pa om det & en man eller en
kvinna som é&r klienten i fraga. Detta eftersom missbruksproblem varit ett mer mansdominerat
problem genom tiderna, men nu kan man se inom forskningen att det dven blir allt mer vanligt

ocksa bland kvinnor.

Fram till 1960-talet var det ndstan enbart mén som konsumerade alkohol i Finland. Av
kvinnor i ldern 15-69 ar 1968 var det hela 40 % av alla kvinnorna som uppgav att de var
helnyktra. | dagens lage har 90 % av alla kvinnor druckit alkohol inom de senaste 12
manaderna. Andelen konsumerad alkohol &r i nuldget nastan pa samma niva som fér mannen.
(Osterberg & Mikela 2009.)

6.2.1 Forhallningssatt gentemot aldre missbrukande man och kvinnor

Alla respondenter, forutom informanten som arbetar pa boendeenheter, uppgav att de inte har
nagon skillnad pa forhallningssattet gentemot aldre missbrukare nar det galler om klienten &r
en man eller en kvinna. Informanterna ser bade missbrukande aldre man och kvinnor som en

klientgrupp och de behandlas som alla andra. Kénet anses inte ha nagon paverkan i detta.

Det som dock kom fram var att man kanske forst och framst tanker pa en man da man tanker
pa en aldre missbrukare, just eftersom det i huvudsak varit man som man haft som klient om
man arbetat med en aldre missbrukande klient. Pa grund av detta poangterade en av
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respondenterna att det ar lite svart att ta stallning till om man har olika forhallningssatt
gentemot klienterna beroende pa om det ar en man eller en kvinna, da man enbart haft
manliga klienter. Utover detta kom det dven fram att en orsak till att man framst tanker pa en
man som en missbrukare, ar for att det genom tiderna varit mera mén som varit missbrukare
och kanske inte lika vanligt bland kvinnor. Det har och ar kanske annu idag, mer acceptabelt
att en man ar missbrukare 4n en kvinna. Overlag ar det fortfarande valdigt acceptabelt i den
finlandska kulturen att dricka sig berusad och alkoholkonsumtion anses hora till vid manga

olika tillfallen t.ex. vid sociala sammanhang (Osterberg & Mékela 2009).

Respondenten som arbetar pa boendeenheter var den enda informanten som ansag att hon
tanker annorlunda pa en missbrukande man dn pa en misshrukande kvinna. Detta eftersom det
enligt henne &r mera acceptabelt i samhallet att en man har missbruksproblem, medan en
kvinna ar den som kanske har den dér modersrollen och som den stabila i en familj. Om en
kvinna faller i ett missbruk, sa skulle hon ses mera som en svag person an om det var mannen
i t.ex. en familj. Respondenten menar att det pa nagot satt kanns som ett storre misslyckande

om en kvinna far missbruksproblem.

Respondent fran boendeenheter: ’Man tinker nog annorlunda pd en missbrukande man cin
pa en missbrukande kvinna. Det &r mera accepterat for en man. En kvinna ar ofta forknippad
med den dar modersrollen som ska ta hand om familjen och darfor tror jag att en kvinna
skulle vara en svagare person om hon faller i missbruk. Det kdnns mera som ett misslyckande

om en kvinna faller i missbruk”.

6.2.2 Sammanfattning

Alla professionella, forutom en, hade alltsa inga speciella forhallningssatt som de kom att
tanka pa gallande dldre missbrukande mén eller kvinnor. Det var endast respondenten som
arbetar pa boendeenheter som uppgav att hon tanker pa att det ar ett storre misslyckande for
en kvinna om hon faller i ett missbruk, an vad det &r for mén. Respondenten sa att hon anser
att det &r mera acceptabelt for en man att missbruka. Alla informanter var 6verens om att det
ar framst en man som man tanker pa da man hér om en dldre missbrukare. Dock har de méarkt
att det blir allt fler kvinnor som ocksa har missbruksproblem och de trodde att det ar nagot
som kommer att 6ka i framtiden. Enligt Esa Osterberg, forskare vid Institutet for halsa och
valfard, ar kvinnor som ar helnyktra snart historia. Osterberg tror att kvinnor kommer att bérja
dricka allt mer i framtiden (Honkatukia 2013).
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6.3 Professionellas bemotande av dldre missbrukare

Bemotande av klienter ar mycket centralt i arbeten inom social- och halsovard och det &r
viktigt att alla behandlas lika. Eftersom en av K5:s missbrukskoordinatorer haft erfarenhet av
att professionella ibland kan behandla missbrukare pa ett diskriminerande satt sa var fragan
om hur professionella bemoter aldre missbrukare en mycket viktig fraga i studien. Att alla
méanniskor ska bemotas och behandlas lika stadgas i Finlands grundlag (Gr 101 Finlands
grundlag, 6 8).

Alla respondenter forsoker beméta alla manniskor jamlikt och pa ett satt som de sjalva skulle
vilja bli bemétta pa. De tanker inte pa om en manniska ar en missbrukare eller inte, utan ser
endast personen som en manniska. De forsoker bemota klienterna genom att lyssna pa vad de
har att sdga och vara sa 6ppna som mojligt. Informanten som arbetar pa boendeenheter anser
att detta ibland kan vara en utmaning med missbrukare, eftersom klienternas synsétt pa en
situation kan vara véldigt olik till det som man som professionell anser skulle vara det basta
for situationen. | dessa fall kan det vara svart att inte korrigera klienterna med de egna

tankarna och forslagen.

Respondent fran socialvdrden: “Jag brukar alltid bemdéta klienter med respekt och ha i
baktanke att bemdta dem pa ett sadant sétt som jag sjalv skulle vilja bli bemott och lyssna pa

’

hur de ser pa sin situation”.

Respondent frdan boendeenheter: ~’Man mdste ju vara oppen och drlig och liksom forséka
lyssna pa da utan att korrigera nagot vad de berattar, men det &r ju ibland lattare sagt an

gjort”.

Respondenten som arbetar pa en avdelning for aldre poangterar att det som eventuellt skiljer
sig mellan en klient som &r missbrukare och en som inte &r det gallande bemdétande, &r hon
upplevt att man maste prata och forklara saker och ting mycket mera noggrant at aldre
missbrukare eftersom den sociala biten ibland inte ar sa utvecklad. De forstar inte en del saker
pa samma satt som andra tar forgivet. Detta géller dock inte alla dldre missbrukare.

6.3.1 Kan professionellas bemotande andra om man pa forhand vet att klienten ar en
missbrukare?

Respondenterna var véldigt oense om huruvida en professionells bemdétande kan andra om
man pa forhand vet att en klient ar missbrukare. Informanten fran socialvarden hade svart att

ta stallning till detta eftersom hon arbetar mycket med missbrukare, sa da klienterna kommer
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till henne sa vet hon alltid att de & missbrukare, men hon trodde inte att bemd&tandet andrar
for andra professionella heller, eftersom man ska bemoéta alla lika da man &r professionell.
Informanten fran hemservicen svarade att hon tror att det finns bade och. Alltsa att for en del
sa andrar sattet att bemota klienten pa om de ar missbrukare och for en del inte. Hon
poangterar att det inte ska fa vara pa det viset, men hon tror att det tyvarr forekommer. Det
kan forekomma genom att professionella kan ha en snavare ton gentemot klienten eller att
man forbiser en del av det som klienten begar eftersom man anser att det endast ar pa grund

av att personen ar berusad.

Respondent fran hemservice: “Sékert, det finns bdde och. Det tror jag nog att. Sd ska det ju
inte fa vara, det ska inte ha nagon skillnad pa det viset, men alltsa jag tror att det kan finnas.

Att man ar lite annorlunda.”.

Informanten som arbetar pa en avdelning for dldre och respondenten som arbetar pa
boendeenheter inom aldreomsorgen uppgav att de inte anser att professionellas bemotande
andrar om man pa forhand vet att klienten ar en missbrukare, men att tankeséattet infor motet
kan vara lite annorlunda, mot om klienten inte &r en missbrukare. Den ena respondenten
berattar att hon tror att man som professionell tanker lite mera pa orsakerna till att en person
kommit till avdelningen, t.ex. om missbruket kan ha att géra med det. Den andra informanten
menar att hon eventuellt tanker for sig sjalv infor ett hembesok till en missbrukare vad det &r
som hon kommer att méta i klientens hem, men tankarna ar da framst kring hur

helhetssituationen kan se ut och inte gentemot klienten i fraga.

Respondent fran avdelning for aldre: "Nog kanske man, inte nu cindras men jag tror nog att

man som tdnker pd ett annat sdtt att vad beror det pd att det dr sa hér nu”.

Respondenten fran halsovarden uppgav att om hon ska hem till en missbrukare sa reflekterar
hon 6ver vilka situationer som skulle kunna uppsta for hennes egen del, t.ex. kring sékerhet,
om klienten skulle bli aggressiv pa grund av att personen ar paverkad. Trots detta forsoker
hon vara sa fri fran férdomar som mojligt da hon maéter klienter och beméta alla lika.

6.3.2 Hur respondenterna anser att deras kollegor bemaoter dldre missbrukare
Respondenterna var alla ense om att de inte anser att deras kollegors bemdtande &ndrar om det
ar en missbrukare. Dock tillade en del av respondenterna att det kan forekomma att man
kollegor sinsemellan diskuterar kring klienter som &r missbrukare, t.ex. om man upplevt
nagon situation som jobbig pa nagot sétt eller att man pratar om att personen sjalv stallt till det

for sig sjélv och att de gor situationen varre for sig sjalva genom att missbruka. Inom
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socialvarden ansags aven att professionella kanske &r lite mera reserverade om de maéter en
klient som ar paverkad, speciellt av narkotiska preparat, for da kan personen vara mycket
oberaknelig. Overlag tyckts det dock inte forekomma att man skulle behandla missbrukande
aldre pa nagot satt &n de som inte missbrukar, men man kan forhalla sig kritiskt till om
professionella verkligen kan halla fordomarna till diskussionerna mellan kollegor, eller om

det ocksa, medvetet eller undermedvetet, paverkar hur aldre missbrukare bemots.

Respondent frdan hemservice: ” Nej, jag vet inte. Det dr svar att sdga, man skulle ju behova ga
sida vid sida da& och se. Men nog vet jag att det kan finnas oro och irritation da man tanker
att t.ex. nu har den har klienten manga sar och sa dricker han 6l da annu till, sa da kan nog
kollegorna dra en djup suck da de kommer till kontoret, men inte tror jag att de visar det at

honom”.

6.3.3 Anser de professionella att de har tillrdckligt med kunskap och redskap till att bemota,
stoda och diskutera med aldre missbrukare?

Fran K5:s sida ar det viktigt att personalen inom omradet kanner sig sakra i sitt arbete med
aldre missbrukare och darfor fragade jag respondenterna om de anser att de har tillrackligt
med kunskap och redskap till att beméta, stoda och diskutera med aldre missbrukare, och om

de inte anser att de har det, vad de i sa fall skulle dnska for att kanna sig sékrare.

Alla respondenter ansag att de har tillrackligt med kunskap och redskap i dagens lage,
eftersom aldre missbrukare inte ar en sa stor klientgrupp. Fler av respondenterna poangterade
ocksa hur viktigt det ar med K5:s missbrukskoordinatorer som de kan kontakta om de kanner
att de har en situation eller fragor som de sjalva inte beharskar. Det kom inte fram i vilka
situationer som respondenterna kontaktar missbrukskoordinatorerna eller andra professionella
inom missbrukarvarden, vilket var synd, for det skulle ha varit intressant att se i vilka
situationer som kunskapen och resurserna inom social- och aldreomsorgen inte racker till

géllande missbruk.

Respondent fran hdlsovérden: "Om jag kinner mig oséiker sd kan jag ju bolla vidare till

foljande som kanske har mera kunskap”.

Respondent fran hemservice: ”"Nog kan man diskutera och nog behover man fi stod, man blir
ju aldrig fullandad, det kommer ju nya problem och nya saker hela tiden, men man har
skolning och far diskutera med kanske mera professionella och sa dar sa tycker jag att nog
gar det”’.
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Respondenten fran socialvarden 6nskade att det skulle finnas fler stodatgarder i samhéllet for
personal som arbetar med missbrukare, men dven for brukarna sjalva. Informanten skulle vilja
att det skulle finnas fler mojligheter att erbjuda missbrukarna som vill ha hjalp med sitt
missbruk. Fler av respondenterna pratade ocksa om att de tror att laget kommer att forandras
ganska mycket i framtiden med nya former av missbruk, fler dldre som missbrukar, da bade
mé&n och kvinnor, samt att klienterna inom dldreomsorgen kommer att bli allt yngre om de
missbrukat stor del av sitt liv. Om situationen forandras drastiskt sa ansag fler att de definitivt
skulle behéva mera skolning inom omradet, men sa som det ser ut idag sa kande alla att de
beharskar arbetet med de aldre missbrukarna. Alla respondenter uppgav att de har nagon form
av samarbete med missbrukarvarden pa sina arbetsplatser och man markte att det var en
mycket viktig del i arbetet med missbrukarna for informanterna. For att varden av éldre
missbrukare ska fungera och dven fast t.ex. antalet skulle 6ka drastiskt, sd ansag
respondenterna att samarbetet mellan dldreomsorgen och missbrukarvarden, och kanske dven
psykiatriska sidan, ar valdigt viktigt. Sa som situationen ar idag sa klarar man varden av
missbrukarna med det samarbete som finns, men i framtiden kanske ett &nnu aktivare och

omfattade samarbete kommer att kravas.

6.3.4 Sammanfattning

De professionella som jag intervjuat bemdoter aldre missbrukare som alla andra ménniskor och
de anser aven att detta &r fallet 6verlag pa deras arbetsplatser. Fall av avvikande fran att alla
behandlas lika kunde forekomma vid diskussioner mellan kollegor, men inte paverka
bemotandet och varden av klienten i fraga. Situationer dar man som professionell kanske &r
lite mera pa sin vakt var om klienterna ar paverkade vid méten, speciellt av narkotiska
preparat, vilket kan gora att klienterna ar valdigt oberakneliga och da kan situationer som
handlar om sakerhet uppsta for den professionella. | sadana situationer framkom det att man
kanske infor motet tanker extra noga igenom vad man ska saga, samt hur métet ska ga till. Det

ansags dock inte heller paverka sjalva bemétandet.

Alla respondenter var eniga om hur oerhort viktigt det &r med ett fungerande samarbete med
missbrukarvarden for att garantera god vard for aldre missbrukare. Speciellt viktigt ansag man
att samarbetet med K5:s missbrukskoordinatorer &r i dagens lage, sa personalen inom social-
och hélsovarden kan kontakta de som ar specialiserade pa missbruksfragor om det
uppkommer situationer eller fragor som man ar osaker i hur man ska losa. Det framkom inte i
vilka situationer eller fragor som man kontaktar misshrukarvarden for hjalp och rad i arbetet

med aldre missbrukare, vilket var synd, for da skulle man ha fatt en bild av nar professionella
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inom social- och aldreomsorgen inte har tillrackligt med kunskap i arenden med aldre

missbrukare.

7 Diskussion

| den hir studien har jag undersokt i samarbete med Kust-Osterbottens samkommun for
social- och primarhalsovard, vilka forhallningssétt som professionella har gentemot &ldre
missbrukare, samt hur deras forhallningssétt i sin tur paverkar hur de bemoter denna
klientgrupp. | detta kapitel kommer jag att fora en diskussion kring de centrala resultaten i
studien och jamfora dem med tidigare forskning kring &mnet. Jag kommer &ven att diskutera
kring reliabiliteten av studien, samt vilka utvecklingsférslag som skulle kunna vara aktuella

pa omradet.

Under studiens planeringsfas var min uppfattning att de professionella har ett visst sorts
forhallningssatt gentemot aldre missbrukare och att det eventuellt aterspeglar i arbetet med
klienterna. Min uppfattning var att forhallningssatten kan vara negativa och diskriminerande.
Detta eftersom jag upplevt sadana situationer sjalv, men aven pa grund av att en av K5:s
missbrukskoordinatorer upplevt att det &r sa i vissa situationer. Denna studie visar dock att det
verkar som att detta inte ar fallet, utan alla respondenter ansag att de inte har nagot speciellt
forhallningssatt gentemot aldre missbrukare, utan att man ser dem som alla andra manniskor. |
en del fall kunde respondenterna anda medge att de hade en del stereotypa bilder av hur en
aldre missbrukare ser ut eller ha ett forhallningssatt som pekade pa att man anser att ett
missbruk &r ndgot som &r sjalvvallat. Detta var dock inget som man visade direkt gentemot

klienterna.

| och med att informanterna inte hade nagra speciella férhallningssatt paverkar det inte heller
hur man bemoter aldre missbrukare. Om man uppgett att man hade en viss stereotypisk bild
av hur en missbrukare éar, eller tankar om att ett missbruk ar sjalvvallat, sa da satts de tankarna
vid sidan om néar de professionella beméter klienterna. De respondenter som ansag att det kan
forekomma att man kollegor sinsemellan pratar nedvarderande om &ldre missbrukare,

poangterade att det &nda aldrig skulle ske direkt i kontakt med klienten i fraga.

Som tidigare namnt, kan man dock forhalla sig kritiskt till att personliga férdomar och
tankesétt helt kan asidosattas i rollen som professionell. Som professionell ska alla behandlas
och bemotas lika, dock kan det diskuteras om detta verkligen &r fallet om man medvetet eller
omedvetet har personliga fordomar och negativa forhallningssatt gentemot aldre missbrukare i
sitt privatliv. Respondenten fran hemservicen, som ocksa hade relativt mycket erfarenhet av
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arbete med aldre missbrukare, poangterade att hon tror att sarbehandling pa grund av

missbruk forekommer, fast det inte skulle fa gora det.

| och med detta skulle det ha varit intressant om jag personligen skulle ha haft méjlighet att
folja med och observera hur arbetet med aldre missbrukare gar till pa de olika arbetsplatserna.
Det &r dven viktigt att komma ihag att jag endast intervjuat fem professionella, sa det finns en
mojlighet till att resultatet skulle ha varit annorlunda om antalet respondenter hade varit &nnu
fler i denna studie. Resultatet skulle &ven ha kunnat vara annat om jag intervjuat fler
professionella fran hemservicen, eftersom det verkar som att det ar dar som den storsta
utmaningen ligger, bade med ett 6kat antal dldre misshrukare och olika sorter av missbruk.
Vid ett av intervjutillfallena markte jag speciellt mycket av intervjuaffekten, alltsa att
respondenten paverkades av intervjutillfallet och eventuellt aven mig som forskare. Det ar
alltsa aven viktigt att komma ihag att vid intervjuer sa kan resultatet ha paverkats av
intervjuaffekten, t.ex. att respondenterna har svarat pa ett sddant sétt som de trott att jag skulle
vilja att de ska svara.

Under mina intervjuer upplevde jag att alla forutom respondenten inom hemservicen inte hade
sa mycket erfarenhet av att arbeta med dldre missbrukare, och manga fick svara pa fragorna i
intervjun utgaende ifran nagra enstaka fall eller personer. Detta visar att det i K5:s kommuner
inte annu i dagens lage verkar vara en stor klientgrupp som det &r fragan om, om man bortser
fran hemservicen. Trots att tidigare forskning tyder pa att &ldre missbrukare kommer att bli
allt fler sa marks det inte annu avsevart i dessa kommuner. Detta kan ocksa ha att géra med att
det kan ta manga ar fore man maste uppsoka vard eller social hjélp pa grund av sitt missbruk
(Nuorvala et al. 2004, 418). Dock uppgav en del respondenter att de sett en 6kning och alla
poangterade att de tror att det kommer att 6ka inom snar framtid. | och med dkningen trodde
man att det som i dag anses vara en mansdominerande klientgrupp, kommer att éverga allt

mera till att &ven kvinnor behover hjélp pa grund av sitt missbruk.

Enligt respondenterna sa kommer éldre missbrukare alltsa bara att 6ka och det kommer att
skapa problem pa deras arbetsplatser. T.ex. sa uppgav alla respondenter att de kanner att de
klarar av arbetet med de fa missbrukare som de har i dagens lage, men om antalet skulle 6ka
markant skulle man inte ha kunskap och redskap till den ratta varden och omsorgen mera.
Respondenten fran socialvarden poangterade att hon énskar att det dverlag skulle finnas mera

olika stodformer att erbjuda missbrukare.
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Utdver att antalet missbrukare kommer att 6ka, sa trodde respondenterna att de kan fa borja
arbeta med olika sorters missbruk. ldag ar det alkoholmissbruk som ar det vanligaste och det
kande informanterna att de hade ganska god kunskap om, men att om man ser pa hur det ser
ut idag sa kan aven olika narkotiska preparat bli en vardag for personalen inom social- och
halsovarden. Tidigare forskning stoder att det verkar vara som att det ar alkohol som ar det
vanligaste missbruket bland aldre manniskor i dagens lage. Enligt Nuorvala et al. ar det framst
alkohol som brukas nér det galler aldre missbrukare, medan det i yngre generationer

férekommer en stor variation gallande vad som missbrukas (Nuorvala et al. 2004, 428).

Inom socialvarden funderade respondenten kring om de som borjat missbruka i en ung alder
lever sa lange att de blir dldre missbrukare. Detta togs aven upp av respondenten fran
hemservicen och hon trodde att de kommer att fa allt yngre personer som behéver hemservice
pa grund av att de inte klarar av att ta hand om sig sjalva i och med sitt missbruk. Informanten
som arbetade pa en avdelning for aldre berattade att hon har upplevt att ett missbruk avtar da
manniskorna blir t.ex. 6ver 80 ar och nar andra sjukdomar tar 6ver. Hon menade att da man
blir 6ver 80 s& orkar man inte fysiskt och psykiskt med ett sa aktivt missbruk mera, sa att hon

trodde att det avtar av sig sjalv da man kommer upp i en viss alder.

Utav denna undersokning kan man se att dldre missbrukare inte verkar vara en sa stor
klientgrupp annu i dagens lage och darfor kanske inte det som undersoktes i denna studie var
sd aktuellt annu idag. Om antalet dldre missbrukare och olika sorter av missbruk okar, sa
skulle samarbeten mellan missbrukarvarden och dldreomsorgen ytterligare behéva utvecklas
for att annars sa racker inte kunskapen till om missbruk inom aldreomsorgen. Det som man
idag skulle kunna utveckla d&nnu mera fran K5:s sida ar det férebyggande arbetet med yngre
aktiva missbrukare, for att minska antalet som sedan blir &ldre missbrukare. Att &ldre ofta
dricker alkohol for att déva nagot togs upp av flera respondenter, sa darfor kanske en
utvecklingsidé just for aldre skulle vara att fa dem mera aktiverade, sa att de inte kanner sig sa
ensamma och inte behdver déva ensamheten med t.ex. alkohol. Dock kan ju detta vara en stor
utmaning eftersom missbruk &r sa tabubelagt &mne och kan vara valdigt svart att upptacka
ibland. Enligt Nuorvala et al. har man under 2000-talet haft mojlighet att forbattra
missbrukarvarden med t.ex. fler vardplatser och vardprogram som utvecklats. Dock finns det
en risk att forbattringen inte ar sa langvarig pa grund av det kommande mangfacetterade
missbruket (Nuorvala et al. 2004, 428-429).
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Bilaga 1: Informationsbrev

Jag studerar socialt arbete vid institutionen for socialvetenskaper pa Helsingfors universitet. |
magisterstudierna ingar praktikforskning och jag kommer att gora den i samarbete med Kust —
Osterbottens samkommun for social- och primarhalsovarden. Eftersom du ingar i malgruppen
for praktikforskningen skulle jag garna vilja intervjua dig. Just din kunskap och dina

erfarenheter &r viktiga!

Ditt deltagande ar frivilligt & du har rétt att avbryta din medverkan nar du vill. Som
undersdkningsdeltagare garanteras du anonymitet, vilket innebar att uppgifter om dig ges
storsta mojliga konfidentialitet. Uppgifter som kan harledas till din person kommer att
avidentifieras. Ditt namn, kon, din alder eller andra uppgifter som kan harledas till din person,
kommer inte att publiceras. Ifall du godkanner att intervjun bandas kommer materialet att
forstoras nér studieperioden ar avlagd. Resultatet kommer att anvéndas enbart for
forskningsandamal, vilket innebar att det inte far anvandas for beslut eller atgarder som direkt

paverkar dig.
Med vanliga hélsningar

Amanda Sandsten

Socialarbetarstuderande vid Helsingfors universitet
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Bilaga 2 : Samtyckesblankett

Harmed samtycker jag att det jag delger far anvandas for forskningsandamal.
Jag har informerats om forskningen och jag kanner till att jag kan avbryta mitt

deltagande nér jag vill.
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Bilaga 3: Intervjuguide

Tema: Professionellas attityder gentemot aldre missbrukare

Vad ar ditt yrke?
Var jobbar du?

- Pavilket satt kommer du i kontakt med &aldre missbrukare i ditt arbete?

- Pavilket sétt ar dldre missbrukare en utmaning for din arbetsplats i dagens lage?

- Hur tror du att situationen kommer att se ut i framtiden?

- Vad tanker du pa da du hor en aldre méanniska som ar missbrukare?

- Anser du att beroende ar en sjukdom?

- Vem anser du har huvudansvaret for varden av aldre missbrukare? Ar det
missbrukarvarden eller dldreomsorgen, (eller bada)?

- Vilka attityder har du gentemot aldre missbrukande mén?

- Vilka attityder har du gentemot aldre missbrukande kvinnor?

- Tastallning till pastdendet: “en géng missbrukare, alltid missbrukare”

- Anser du att man inom varden kan forbise andra sjukdomar pa grund av att en
patient/klient ar missbrukare? Alltsa att man t.ex. endast fokuserar pa att personen och
hans/hennes symptom &r pa grund av missbruket?

- Beratta om hur du bemoter en &ldre missbrukare

- Kan en professionells bemdtande &ndra om man vet att patienten/klienten &r en
missbrukare?

- Har du markt att dina kollegor pa nagot satt bemoéter aldre missbrukare pa annat sétt an
de som inte ar missbrukare?

- Anser du att du har tillrackligt med kunskap och redskap till att beméta, stdda och
diskutera med en aldre missbrukare?

- Om inte, vad skulle du behova for att kdnna dig mera séker?

- Har du nagot att tillagga eller kommentera?
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