Hemtjanstpersonals forhaliningssatt till aldre personer med alkoholproblem
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forhallningssatt till dldre
personer med alkoholproblem

Lis Bodil Karlsson och Evy Gunnarsson

Denna artikel fokuserar pa hur hemtjianstpersonal forhaller sig till utmaningar
och dilemman med omsorgstagare med alkoholproblem. Analysen visar

hur personalen fokuserar pa att spela en roll som omsorgsgivare och
formagan att ”spela teater” som nagra av forutsittningarna for arbetet.
Goffmans dramaturgiska begreppsapparat respektive Hochschilds teorier om
emotionellt Ionearbete anvinds for att tolka resultaten.

Under de senaste decennierna har dldreomsorgen genomgatt stora forindringar.
Administrativa uppgifter har 6kat och klientgrupperna blivit fler och mer om-
sorgskrivande dn tidigare (Stranz 2013), exempelvis multisjuka och psykiskt sjuka
personer eller dem som befinner sig i livets slutskede. Ytterligare en grupp dldre
som hemtjiansten moter dr dem med alkoholproblem. Vissa av dessa dldre har
som yrkesverksamma kanske haft en mattlig alkoholférbrukning som eskalerat
vid pensionering, medan andra genom livet har haft ett mer komplicerat bruk
(Gunnarsson & Karlsson 2013). Aldrandet i sig kan tillsammans med alkoholbru-
ket paverka ildre personers fysiska och psykiska hilsa negativt (Royal College of
Psychiatrists, 2011), likasd kompliceras hemtjinstens arbete med dessa dldre (Gun-
narsson 2012, 2013, Gunnarsson & Karlsson 2013, Karlsson & Gunnarsson 2017;
Koivula m f1 2016).
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av mat, ledsagning, dusch och hygien, vilka sedan utfors av hemtjanstutforare (Er-
landsson m f1 2013). Bistandsbeddmningen sker med utgangspunkt frain kommu-
nala riktlinjer och Socialtjanstlagen (SoL) med hinvisning till vad som uppfattas
som skilig levnadsniva och utifran klientens sjilvbestimmande (Gunnarsson &
Karlsson 2013). Autonomi och sjilvbestimmande ir centrala i bedomningen

av bistand. Varje beslut paverkas av New Public Management-organiseringen av
arbetet, det vill siga atskillnaden mellan bestillarenheten (bistind) respektive
utforarenheten (hemtjdnsten).

I artikeln presenteras hur hemtjanstpersonal talar om sitt uppdrag med syfte
att beskriva personalens forhallningssitt med att ge omsorg till dldre personer
med alkoholproblem. Med hemtjanstpersonal avses i texten underskoterskor och
vardbitriden, som arbetar praktiskt med att ge omsorg. Foljande forskningsfraga
besvaras: Hur forballer sig bemtjinstpersonal till utmaningar och dilemman i omsorgs-
arbetet med dldre personer med alkobolproblem? Analysen fokuserar pa dilemman i
arbetssituationen, alltsd svara situationer, som handlar om att hur hemtjanstper-
sonalen dn gor riskerar valen att fa negativa konsekvenser. Medan utmaningar
handlar om att arbetsuppgifterna dr krivande psykiskt och/eller fysiskt for den
berérda omsorgspersonalen. Fokus for var artikel 4r den enskilda personalens
upplevelser och erfarenheter 1 arbetet med dessa dldre. Den omgivande kontexten
ir inte 1 fokus, saledes har vi inte ett organisationsteoretiskt perspektiv. Alkohol-
problem anvinds i artikeln som en generell benimning utifran den intervjuade
personalens forestillningar hur den beddmer att drickandet paverkar och forsimrar
ildres fysiska och/eller psykiska hilsa samt skadar den éldres sociala situation -
samtidigt som personalens forhallningssitt paverkas. Nir omsorgspersonalen talar

om missbruk behalls dock ordvalet.

TIDIGARE FORSKNING
Inom hemtjinsten forvintas personal utfora ett omsorgsarbete for dem som
ir i behov dirav. Arbetet karakteriseras inte bara som omsorg utan ocksa som
ett servicearbete. Personalen forvintas mota varje omsorgstagare utifran hens
sarskilda behov och anpassa sig till den situation som rader i var och ens hem. Att
uteslutande handla pa rutin ricker darfor inte (Astvik 2003). Jobbet kan inte bara
betraktas som tungt fysiskt och som ett arbete med minniskors kroppar (body
work) (Twigg m fl 2011), utan ocksd som ett emotionellt krivande arbete (Astvik
2003, Strantz 2013; Sorensdotter 2008; Wreder 2005).

Svensk forskning om arbetsvillkor inom hemtjinsten visar hur komplicerat
omsorgsarbetet ar. Astvik (2003) har studerat konsekvenserna av arbetsforhallan-
den och villkor fo6r goda moten mellan hemtjanstpersonal och omsorgsmottagare

(se dven Ede & Rantakeisu 2015). Svara moten kan upplevas som inspirerande
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pa grund av motet minniskor emellan och relationerna till omsorgstagarna, men

ocksd som en killa till ohilsa och stress, exempelvis om de ildre dr deprimera-
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de, nedstimda eller angestfyllda. Hemtjanstpersonalen maste hantera upplevd

otillricklighet infor uppdraget de ar alagda att gora, emellanat pa grund av sniva
tidsramar och/eller hantera frustration infor att vissa omsorgstagare borde fa
mer hjilp dn bistandsenheten beddmer (Astvik 2002). Otillricklighet handlar
inte sillan om att hemtjinstpersonalen maste mota omsorgstagare i mycket
daligt fysiskt och/eller psykiskt skick, utan resurser att kunna hjilpa och/eller
erbjuda nagot egentligt stod. Hemtjdnstpersonal kan ocksa kinna att de saknar
viss kunskap med medféljande kinslor av otrygghet och osikerhet. Svara moten,
menar Astvik (2002), kan hanteras med konstruktiva sirategier, som att dela ansvar
med kollegor eller kriva mer resurser, som mer tid. Icke-konstruktiva strategier dr att
“forneka verkligheten vilket innebir att omojliga situationer kan fortga och till
och med forvirras” (2003: 32). Vissa strategier ar knappast framgangsrika, som
att konfrontera omsorgstagare, inta en moraliserande hallning, eller distansera
sig fysiskt och psykiskt. Svara moten borde i stillet hanteras genom organisato-
riskt stod, som fortbildning, handledning, och att personalen ges tillrickligt med
arbetstid for att fullfolja forvintade krav, enligt Astvik (2003).

I en studie av omsorgsarbetets vardag i Sverige och Danmark visar Stranz
(2013) hur fysiskt och emotionellt tungt arbetet upplevs pa grund av vardkrivan-
de omsorgstagare, eftersom majoriteten har demenssjukdomar och/eller behover
hjilp med forflyttningar. Stranz skriver om ett misskinnande av arbetet som
fysiskt och emotionellt tungt, vilket i praktiken manifesteras i bristande resurstill-
delning, som i sin tur medfor tidsbrist att utfora alagda arbetsuppgifter och bidrar
till kdnslor av otillricklighet, trotthet och utmattning, men ocksa utgor en killa
till oro for den egna hilsan (Stranz 2013). Hemtjanstpersonal maste i stillet pa
egen hand finna metoder och 16sningar for svara problem i arbetet, och hinvisas
till informellt utbyte av erfarenheter och kunskap (Kalman & Andersson 2014;
Sorensdotter 2008). Svérigheter i arbetet uppstar sirskilt om hemtjanstpersonal
inte kdnner omsorgstagare sedan tidigare, eftersom arbetet kriver formaga till re-
lationsskapande och lyhordhet infér omsorgstagares vilja och dnskemal, samtidigt
som uppdraget skall fullfoljas (Ede & Rantakeisu 2015). Wreder (2005) betonar
att omsorgsarbetet trots att det dr ett kroppsarbete forutsitter medmansklighet.
Arbetet vill Wreder kinneteckna som ett emotionsarbete som forutsitter inlevel-
seformaga och empati. Men svarhanterliga, valdsamma och aggressiva ildre kan
underminera personalens forestillningar om att bedriva ett 6msesidigt, menings-
fullt och givande och gott omsorgsarbete, enligt Wreder (2005).

Om vi nu presenterat forskning som kan relateras till omsorgsarbetet gene-
rellt, redogdrs nedan for forskning som ber6r dldreomsorgens arbete med aldre

personer med alkoholproblem. Visserligen har utsatta grupper inom hemtjinsten
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sirskilda behov av omsorg, som dementa eller multisjuka, men det som ir fokus
for var studie dr utmaningar och dilemman som hemtjidnstpersonal menar dr
knutna till arbetet med dldre med ett problematiskt drickande.

Jyrkimi och Haapamiki (2008) betonar i sin 6versikt en generell brist pa forsk-
ning i Norden som ror dldre och alkohol, likasa Abrahamson (2009) respektive
Haarni & Hautamiki (2010). Men de studier som finns gar alla i samma riktning.
De visar pa avsaknad av riktlinjer f6r hur hemtjinsten skall forhalla sig till dldre
som dricker, exempelvis for inkop av alkohol och att dldres alkoholproblem inte
uppmirksammas pa grund av okunskap (Gunnarsson 2012, 2013; Gunnarsson
& Karlsson 2013, Herring & Thom 1997, Millard & McAuley 2008; Shaw & Pa-
lattiyil 2008; Wadd & Galvani 2014). Nir dldre personer bor kvar i sina hem har
omsorgstagare sjilva ansvar for sin hilsa och principen om sjilvbestimmande ir
overordnad, oavsett om omsorgstagaren far illa eller inte (Gunnarsson & Karlsson
2013). Var och en avgor saledes mingden alkohol som hen vill dricka. Bistand-
senheten kan emellertid informera hemtjdnsten om att en eventuell problematik
foreligger vid dokumenterat missbruk (Gunnarsson & Karlsson 2013). Hemtjdns-
ten i sin tur kan om de uppticker att en omsorgstagare har en alkoholproblema-
tik vanda sig till bistindsenheten med en 6nskan om att den pa nytt kontaktar
omsorgstagaren for att utreda mojligheten av ytterligare insatser (Gunnarsson
2013; Gunnarsson & Karlsson 2017). Vidare framkommer i forskningen bris-
tande kunskap om forhallningssitt till dldre med denna typ av problematik och
personalen maste dirfor improvisera (Gunnarsson 2012, Gunnarsson & Karlsson
2013; Royal College Psychiatrists 2011). Empati, relationsskapande och kommu-
nikationsformaga ir nodvindiga i arbetet med ildre med alkoholproblem, men
ocksa att de aldre sjidlva maste fa kunskap om att de riskerar sin psykiska och/eller
fysiska hilsa (Gunnarsson & Karlsson 2013, 2017; Karlsson & Gunnarsson 2017;
Koivula m fI 2016; Wadd & Galvani 2014).

De finska forskarna Koivula m fl (2016) beskriver hur hemtjinstpersonal maste
forhalla sig till emotionella dilemman i motet med svart berusade omsorgstagare,
vilka kanske ar oférmogna att kommunicera och/eller dr nedsélade pa grund av
sin berusning. Det kan vara svart att utféra omsorgen om den ildre personen dr
ondbar, exempelvis se till att de som har diabetes far adekvat medicinering. Pa
grund av dryckenskapen uppfattas omsorgsarbetet emellanat som mer tidskri-
vande dn forvintat, som nir man maste ivig for att kopa nya lakan eftersom de
gamla dr nedsolade och/eller att se till att omsorgstagare far sina rakningar betalda
genom socialtjdnstens forsorg. Berusade brukare komplicerar saledes givande av
omsorg (se dven Karlsson & Gunnarsson 2017). Koivula m fl (2016) efterlyser mer
forskning inom omradet for att stirka professionellas situation vilket kan komma
omsorgstagare till godo. Hemtjanstpersonalen forvintas ge god omsorg samtidigt

som personalen maste respektera de dldres sjalvbestimmande och autonomi, och
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ndr omsorgstagare har ett problematiskt alkoholdrickande paverkas hemtjanstens
arbetsforhallanden (Gunnarsson 2012, Gunnarsson & Karlsson 2013, Karlsson &
Gunnarsson 2017).

Forskning som beror brukares erfarenheter av hemtjinst visar att dldre stravar
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efter att klara sig sjilva sa linge som mojligt, och nir de vil tar emot hjilp fore-
drar de att ta emot begrinsat med insatser (Nordstrom & Dunér 2003.) Hittills
har forskare inte specifikt fokuserat pa dldre brukare med en alkoholproblematik,
ddremot finns forskning om ildre minniskor och deras erfarenheter av alkohol
(se exempelvis Abrahamson 2009, Billinger 2012).

TEORETISKT RAMVERK

Goffmans (1959/2009) dramaturgiska angreppssitt kan bidra till att forsta hur
hemtjdnstpersonalen forhaller sig till utmaningar och dilemman i omsorgen
med ildre med alkoholproblem. For Goffman iscensitter ett agerande jag ett
framtridande i varje social situation, exempelvis pa en arbetsplats, som innebir
att personen spelar en roll, vars mentalitet, sjilsstyrka och personliga kvalitéer
gestaltas 1 framtridandet. All interaktion mellan minniskor paverkas av andras
handlingar och medagerande utgér publik. Varje person kan dirfor ses som en
aktor som spelar en roll medan hen trider in pa en scen, som vore det pa en
teater. Nir individer samarbetar i framstillningen av en rutin, alltsa ett i forvig
faststillt handlingsmonster, formeras ett team, enligt Goffman (1959/2009).

Var och en forsoker samtidigt att skaffa information om den andre, som hens
socioekonomiska bakgrund, attityder och erfarenheter. Kunskapen bidrar till
hur man sedan forhéller sig till och vad man forvintar sig av andra. I det sociala
samspelet anvinder sig manniskor av det som Goffman (1959/2009) benimner
beskyddande digirder som handlar om att var och en maste fa behalla sitt ansikte,
och att man dirvidlag blundar for eller har dverseende for andras misstag. Man
behandlar saledes den andre med takt eller beskyddar den andre, till exempel
genom att skimta eller undvika ett visst amne. Att vara omsorgsarbetare kan
utifran Goffmans (1959/2009) resonemang tolkas som att den anstillde spelar
en roll, samtidigt som hen verkar som medlem i ett team av kollegor, men ocksa
ir beroende av andra i framstillningen av scenen, eller pa arbetsplatsen, som ir
omsorgstagarens hem.

Andra forskare har inspirerats av Goffmans tinkande. Sa beskriver Hochschild
(1983) det hon kallar emotionellt arbete, alltsd formagan att hantera egna och
kunders/klienters emotioner, dvs. att ge ett professionellt intryck samtidigt som
varje kund/klient far den service/tjinst hen efterfragar. Hochschild menar att
emotionellt arbete som l6nearbete handlar om att skapa emotionella tillstand hos

den andre, som hos klienten, men ocksa hos sig sjilv, som exempelvis tillit eller
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lugn. Det emotionella arbetet handlar om att hantera kinslor genom att under-
trycka, skapa eller vicka kinslor i social interaktion i motet med andra i sociala
situationer (ibidem; Olsson 2008). Det emotionella arbetet blir saledes en vara

pa arbetsmarknaden nir det ersitts med pengar av en arbetsgivare. Sa nimner
Hochschild (1983) yzagerande (surface acting), som innebir att den anstillde doljer
sina negativa kinslor, och i stillet latsas att hen har de kidnslorna som forvintas

i motet med klienten. Med andra ord kdnner man nagot annat in man uttryck-
er, exempelvis visar den anstillde empati och deltagande, men kinner nagot
annat. Det Hochschild benimner djupagerande (deep acting) handlar om att man
verkligen kidnner det man forvintas kidnna i motet, pga. att man har trinat upp
sin formaga. Sa 4r man verkligen empatisk och deltagande. Hochschild beror ett
fenomen som hon kallar emotionell dissonans, dvs. skillnaden mellan de kinslor
man visar upp respektive dem man de facto kinner. Nir kinslorna inte dverens-
stimmer dndrar man antingen sina kinslor eller uttrycket for sina kinslor (Olsson
2008). Hochschild (1983) talar om att den enskilde riskerar att betala ett pris nir
hen gor ett emotionellt arbete, som handlar om att ju mindre kontroll man har
dver sin arbetssituation ju storre ir risken att drabbas av utbrindhet och skuld-
kinslor, eftersom man bara blir en skadespelare och slutar att vara kinslomissigt
uppriktig, eller av cynism, som innebir att man tycker att man bara skapar illusio-
ner 1 jobbet.

METODOLOGISKA VAL OCH OVERVAGANDEN
Underlag for var studie dr samtal i sex fokusgrupper med omsorgspersonal i
nagra kommuner i ett skogsldn respektive sju fokusgrupper i en storstadsregion,
sammanlagt tretton fokusgrupper, med mellan fyra och sex deltagare i varje. Av
alla 54 deltagare var 49 kvinnor och fem mién. Enheterna valdes for att represen-
tera kommuner med olika socioekonomisk sammansittning och storlek, med
sju kommunala respektive sex privata utforare. Tre kommuner dr medelstora, ca
90000 invanare, till storre med ca en miljon invanare. Fem kommuner ir mindre,
dvs. med mellan 10000 och 24000 invanare. I de tre storre kommunerna finns
privata hemtjinstutforare samt i en av de fem mindre kommunerna. Atta fokus-
grupper genomfordes i de storre kommunerna, dvs. fem med privata utforare
och tre med kommunala utférare. Fem fokusgrupper genomfordes i de mindre
kommunerna, dvs. fyra med kommunala utférare och en med en privat utforare.
Deltagarna rekryterades genom att arbetsledningen i de berérda kommunerna
kontaktades om eventuella mojligheter till att organisera fokusgrupper. Arbetsled-
ningen tillfraigade medarbetarna som var i tjanst under den dagen som intervjun
bokades. Urvalet far saledes betraktas som ett bekvimlighetsurval. Deltagarnas

alder varierar fran tjugoarsaldern till att de nirmade sig pensionsaldern. Majorite-
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ten var utbildade underskdterskor och hade lang yrkeslivserfarenhet. Deltagarna
var kollegor och hade kinnedom om varandras hallning sedan tidigare. Initialt
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trodde vi att ett monster skulle framtrida dar skillnader mellan privata och

kommunala utforare skulle framga. Vi har dock inte sett nagra skillnader mellan
olika utforare. Inte heller skiljer sig de manliga deltagarnas upplevelser fran de
kvinnliga deltagarnas, vilket delvis kan forklaras av att mannen ir sa fa till antalet.
Erfarenheterna var likartade i de olika fokusgrupperna och visar snarare pa gene-
rella trender. En skillnad finns dock mellan mindre och storre kommuner nir det
giller tidspressen i arbetet som var mer pataglig i de stérre kommunerna.

I en fokusgrupp ges deltagare mojlighet att reflektera 6ver och diskutera ett
specifikt fenomen, under ledning av en moderator (Kitzinger 1994, Karlsson,
Mattsson & Rydwik 2015). Styrkan ir att forskare far mojlighet att vara mitt i ett
pagaende skeende och inget tas for givet, eftersom samtalet vixer fram i samspel
mellan forskare och deltagare, respektive mellan deltagare. Kitzinger (1994)
menar att nir kommunikationen mellan deltagarna ir optimal ar foljden att de
blir medforskare (co-researchers) eftersom de bidrar till f6r forskaren ovintade
resonemang. En intervjuguide anvindes som samtalsunderlag med fokus pa
praktiska erfarenheter av arbetet med omsorgstagare med alkoholproblem, exem-
pelvis dilemman och utmaningar i arbetet med dessa, men ocksd kontakter med
kommunens bistandsenhet. Varje grupp hade olika mycket att delge och hirvidlag
skiljer sig inte grupper fran enskilda intervjuer.

Vara samtal bandades for att sedan transkriberas sa ordagrant som mojligt.

Att fa grepp om samtal i en fokusgrupp ir en utmaning for varje forskare och det
finns inga standardiserade metoder for presentation och analys (Kvale & Brink-
man 2009). Vi valde dock ett fenomenologiskt inspirerat arbetssitt. Analysarbetet
inspirerades av Malterud (1998). Vid genomlisning av transkriptionerna aterkom
teman som ror den intervjuade hemtjdnstpersonalens forhallningssitt. De teman
som framkom r6r personalens dilemman, dvs. svara valsituationer som avser hur
personalen dn gor riskerar valen att fa negativa konsekvenser. Med utmaningar
avses arbetsuppgifter som betraktas som krivande psykiskt, emotionellt och/eller
fysiskt. Vid genomldsning aterkom foljande teman: Omsorgens fokus — den enskildes
behov; Forberedd pa det ovéintade; Viinja och vérja sig; Oro dver omsorgstagares livssitua-
tion; Balans mellan att agera, eller inte; Kommunicera med arbetskamrater. Sedan soktes
efter meningsbdrande enheter, allt fran lingre textpassager till kortare utryck eller
meningar, som kodades under ovan nimnda teman. Denna fas i arbetet innebar
en dekontextualisering, dvs. att textavsnitt togs ur sitt ursprungliga sammanhang
och sorterades med liknande textavsnitt. Dessa gicks sedan igenom med am-
bitionen att fortita eller kondensera dem. Avslutningsvis rekontextualiserades
avsnitten, genom att vi formulerade nya beskrivningar. Avgorande for analysen

var att validera den genom att ga tillbaka till de forsta textavsnitten som kodades,
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och till de ursprungliga transkriptionerna. Resultat maste tolkas och vi anvinde
teoretiska ramar som rorde emotioner som hor hemma i Goffmans (1959/2009)
teorier, men dven Hochschilds (1983) teoretiska koncept anvindes for att tolka

vara resultat.

Resonemangen fran grupperna ar anonymiserade av etiska skil (se Kvale &
Brinkman 2009). Detta giller savil for personalen som for omsorgstagarna. Del-
tagandet i fokusgruppernas samtal var frivilligt och var och en kunde om den sa
onskade avsta fran att yttra sig under samtalets gang (Gustafsson m f1 2011).

RESULTAT

Omsorgens fokus - den enskildes behov
I samtalen betonas genomgaende att det inte ir hemtjdnstens uppgift att bedriva
missbruksvard, utan att ge omsorg: “De ska vara hela och rena och ma bra.” God
omsorg beskrivs forst och frimst som att skapa trygghet och att hjilpa var och
en utifran hens sirskilda behov, vilket 4r beroende av omsorgstagarens specifika
livssituation, men oberoende av skil till omsorgsbehov, som demens, psykisk
sjukdom eller berusning etc. Under samtalen framkommer en medvetenhet om
att i praktiken ir alla olika och 6nskar omsorg pa sitt sdrskilda sitt. En undersko-
terska sdger att hen strivar efter att bemota andra ”som jag sjilv vill bli behand-
lad, men sa har jag utvecklats lite [skrattar], nir jag tinker att alla vill inte ha det
just som jag vill”: Man kan inte heller padyvla en annan minniska nagot “bara
for att jag tycker att det ser oanstindigt ut”, sa behover man till exempel inte
tvinga pa nagon pyjamas till natten eller klader pa dagen, enligt underskoterskan.
Det ar ovisentligt for arbetet om en omsorgstagare har alkoholproblem eller
inte. I stillet maste alkoholf6rtiringen ses som en del av den dldre personens
liv, eftersom drickandet formodligen pagatt linge, kanske langt innan hemtjanst
ens kom pa tal. Den enskildes eventuella drickande gor dirfér ingen skillnad
pa karaktiren av omsorgsarbetet, eftersom hemtjinsten maste ha kompetens
for att mota alla sorters manniskor och oavsett bakgrund, enligt deltagarna. Av
samtalen framkommer att de dldre med alkoholproblem ar precis som alla andra
brukare inom hemtjinst — de har kontakt med organisationen eftersom de har
ett omsorgsbehov. Men, samtidigt aterkommer under samtalen att omsorgstagare
med alkoholproblem egentligen inte alls ir som alla de andra, eftersom omsorgs-
behovet — atminstone periodvis — dr en {6ljd av drickandet och omsorgstagares

berusning.

Forberedd pa det ovintade
Under samtalen dterkommer resonemang om vad hemtjinsten kan forvantas

mota i varje omsorgstagarens hem, sirskilt hos dem med alkoholproblem. Del-
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tagarna talar om sin beredskap och av att vara forberedda pa det ovintade nir
de vil tagit klivet over troskeln. Omsorgstagare kan vara i daligt fysiskt och/eller
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psykiskt skick pa grund av sitt drickande. Samtalen genomsyras ocksa av vetska-

pen om att hemtjdnstpersonalen oftast dr forst pa plats, som vid olyckshindelser
eller akut sjukdom. Personalen berittar att de da maste hantera sina emotioner i
motet med omsorgstagarna. Vissa situationer ar dock svarare dn andra, exempelvis
nir omsorgstagare dr aggressiva, upprorda, arga eller har sjalvmordstankar. Forma-
gan att kunna tolka varje omsorgstagares sinnestillstand ir hirvidlag avgorande:
”Allt handlar om att du maste kunna lisa av, sa fort du kliver innanfdr dérren.
Det maste man gora, for du vill ju inte siga fel saker till nagon som kanske ar
aggressiv”. [ alla grupper framkommer som ovan nimnts nodvindigheten av
lyhordhet infoér berusade omsorgstagare och av att vara foljsam, det vill siga

att balansera mellan att visa respekt infor den aldre respektive av att fullfolja sitt
omsorgsuppdrag, detta inom en stipulerad tid. I flera grupper talas dessutom om
hemtjanstpersonalens formaga att spela teater” och att dirmed anpassa sig efter

varje omsorgstagares kynne:

Moderator: Sa vad ir det ni méter nér ni kliver 6ver troskeln?

— Det vet man ju aldrig ordentligt. Det ir sa olika fran gang till gang, sdrskilt
om det dr hos en missbrukare.

Moderator: Ni vet inte vad ni moter?

— Man blir ju pa ett visst sitt ndr man vet hur kunden 4r. Att man upptrider
pa ett visst sitt. Till ndsta kund man kommer blir man pa ett annat sitt.

Det ir liksom en teater. Det brukar jag sdga: ”Vi skulle passa pa Dramaten
allihop”. Det brukar jag siga, for att man rittar sig efter den person som man
kommer in hos.

- Inte otrevligt di, man vet hur man kan bete sig.

Det kan enligt personalen vara en utmaning att mota omsorgstagare som ar i
psykiskt daligt skick och/eller fysiskt utmattade pa grund av alkoholens paverkan.
Egna men dven omsorgstagares kinslor maste nodvindigtvis hanteras, som ridsla
eller dckel. Vad man oroar sig for att mota skiljer sig. Yngre personal kan vara
radd for omsorgstagare som bara "sitter och stirrar”. Men lang arbetslivserfarenhet
inom yrket lindrar inte alltid ens oro. Sa berittar en underskoterska med decen-
niers erfarenhet om motet med en berusad, suicid och aggressiv omsorgstagare.
Aven om hen forst var mycket skirrad, stannade hen kvar hos mannen efter att

hen hade kontaktat distriktsskoterskan, som i sin tur larmade polisen:

- Jag rakade ju ut for en man. Han ville ju d6. Han skulle ta livet av sig. Han

var arg pa mig. Jag vagade inte limna honom. Han skrek skillsord.
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Moderator: Hur tinkte du da?
- Jag blev utskilld. Men jag ringde [distrikts]skoterskan da, sa de fick prata

honom tillritta. Det var himtning da med polis.

Vinja och virja sig

Att arbeta hos en omsorgstagare med alkoholproblem ir i sig en utmaning,
exempelvis “om nagon har kissat ner sig” eller borjar *manipulera personalen”
eller ir uppenbart aggressiv. I flera fokusgrupper aterkommer resonemang om
att personalen vinjer sig dven vid pafrestande arbetssituationer. S hir resonerar

nagra deltagare om sin arbetssituation:

- Man vinjer sig vl [fnittrar].
—Ja det gor man ju faktiskt.
—Jasa dr det vil med hela - hela jobbet.

Om berusade omsorgstagare dgnar sig at sexuella anspelningar eller snuskigt
prat, maste man kunna virja sig infér obehaget. Personalen kan dock bli sa van
att de slutar bli upprérda. Somliga manliga omsorgstagare med alkoholproblem
kan upplevas som obehagliga, sirskild vid duschning:

- Sa fort man duschade honom sa fragade han om man hade sett nagon snopp

forut. Men som sagt: Man wvdnjer sig, sa tillsint sa bryr man sig liksom inte.

Moderator: Men vad ir det man vinjer sig vid?

— Pratet, och situationen.

— Alltsa att vi har en urusel arbetsmiljo.

[Deltagarna skrattar]

Moderator: Ni vinjer er?

[Allmint mummel]

- Ja men det dr sa. Vi har vil nistan inte sa mycket att vilja pa. Vi far vinja oss.
- Vi kan ju inte vigra att ga dit heller.

— Nej, det far vi inte: ”Jag vill inte ga dit for att det r sa jobbigt!” — Det ar
arbetsvigran.

Dessa deltagare klargor explicit att dven om de beskriver sin ”urusla arbetsmil-
j0” maste de inta en hallning av att virja sig, eftersom de knappast har nagot val.
De kan inte vigra att utfora alagda arbetsuppgifter.

Oro 6ver omsorgstagares livssituation
Aterkommande betonas att vissa omsorgstagare med alkoholproblem inte sillan

far illa, till och med lever under miserabla forhallanden. Vissa kan periodvis vara
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helt oféormdgna att skota sin hygien och sitt hem. Inte ovanligt r att de rakar ut
for olyckor och sjukdomar som foljd av drickandet. I grupperna berors, att trots
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omsorgstagares stora hjilpbehov, far inte alla den omsorg som fullt ut ticker deras

behov. Deltagarna i vara fokusgrupper talar om sin stress och sina farhigor. De ir
bekymrade eller "bedrovade”, och "ledsna” dver hur omsorgstagares situation kan
te sig. Eftersom ndgra aldre roker i sdngen i berusat tillstand finns dessutom oro
for lagenhetsbrinder. Men omsorgen om de gamla finns ocksa dér; *for man vill
ju att dven om de slumrar i sin dvala pa soffan eller nedanfor soffan pa eftermid-

dagen sa ska de ha fint omkring sig. Sa dr det ju”.

Balans mellan att agera, eller inte
Nir personalen talar om sina omsorgstagare med alkoholproblem, férmedlas
att de upplever att ingen annan aktor tar ansvar och att de dirmed hamnar i ett
dilemma. Dirfor uttrycker hemtjinstpersonalen att de far ett ansvar de inte ir
alagda, vilket upplevs som betungande i sig: "Det dr frustrerande. Det handlar om
sprit, vard, och om misir. Men vad ska man gora? Det dr en minniska. Ska jag
limna honom och han ligger dir i singen.” Dock siger sig hemtjianstpersonalen
inte ha nagra egentliga mandat att agera, forutom att larma arbetsledning, som i
sin tur kan kontakta bistandsenheten for en kompletterande utredning.
Hemtjinstpersonalen har heller inga mandat att bestimma omsorgstagares
alkoholintag. Var och en bestimmer si linge den bor hemma, med hinvisning
till SoL, 6ver sitt liv och mingden alkohol hen vill dricka. I nagon grupp far
deltagarna en fraga som handlar om huruvida de har kint sig frestade att hailla ut
alkohol, och fir da féljande svar: ”Jag har gort det. [Deltagarna skrattar.] Det var
ju han som skulle ta livet av sig. Det var dirute i koket. Det var flaskor dverallt.
Jag var sa arg sa jag gick och tomde ut dem. Jag vet att jag inte fdr, men jag tinkte:
’Jag maste fa bort det’. S jag tomde ut det [innehallet i flaskorna].” Hen tillagger:
"Jag tinkte — jag maste ridda gubben”. Det [hilla ut] var kanske styggt, men jag
gjorde det”. De andra deltagarna i gruppen klargor att de har gomt flaskor, dven
om de aldrig hillt ut innehall. I andra grupper berittar deltagarna om att de har
“stallt undan” flaskor for att fa bort fokus fran drickandet sa att omsorgstagaren
“glommer bort det for en stund, i alla fall”, exempelvis bort fran koksbanken till

kylen for att "stilla det lite obekvdmare till, ransonera lite”.

Kommunicera med arbetskamrater

Att vara pragmatisk och utveckla beredskap infor att avlasta varandra i omsorgs-
arbetet dr nodvindigt for att var och en inom hemtjinsten skall ha en rimlig
arbetsborda i motet med dem med en alkoholproblematik, enligt deltagarna. I
nagon grupp betonas att komplicerade drenden, som omsorgstagare med alko-

holproblem, maste fordelas ndgorlunda rittvist, vilket forutsitter kommunikation
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mellan kollegor och arbetsledning. Samtidigt dr fordelningen av drenden en
balansgang, eftersom somliga, sivil omsorgstagare som personal, ofta 6nskar kon-
tinuitet: ”Gar man till samma person sa lir man ju kdnna den, och vet och kan ta
den pa ritt sitt. Det dr svart for en vikarie som bara kommer in”.
Kommunikation mellan kollegor beskrivs genomgaende som avgorande, ef-
tersom ingen vill “ga hem med det” som upplevs som orovickande eller bekym-
mersamt. Flera deltagare siger att de regelbundet tar tid fran sina raster for att tala
om svara moten eller komplicerande drenden. Hemtjanstpersonalen forklarar i
samtalen att de maste halla emotionell distans till vissa av sina omsorgstagare vars
livssituation atminstone periodvis uppfattas som undermalig. Aterkommande
patalas virdet av att avsitta tid for utbyte av erfarenheter kollegor emellan, for
att skapa utrymme for att soka gemensamma strategier och forhallningssitt till

omsorgstagares problematik.

DISKUSSION

Goffmans (1959/2009) dramaturgiska begreppsapparat kan anvindas for att forsta
hur hemtjinstpersonalen forhaller sig till utmaningar och dilemman i arbetet
genom att iscensitta ett agerande jag. Sa fort personalen kliver dver troskeln till
omsorgstagares hem paborjas ett emotionellt arbete. Personalen talar om bety-
delsen av att kunna parera egna och omsorgstagares kinslor for att sa behalla

sin professionalitet och for sin egen trygghets skull (se dven Koivula m fl 2016,
Soérensdotter 2008).

I det sociala samspelet med omsorgstagare aterkommer att personalen vidtar
beskyddande dtgdrder sa att omsorgstagare slipper forlora ansiktet, hur grovt eller
obehaglig hen dn uttrycker eller beter sig, exempelvis hanvisar till sitt kon i
samband med duschning. Hemtjinstpersonalen behandlar siledes omsorgstagare
med takt, genom att undvika konfrontation. Den sjilsstyrka som de facto krdvs
for att kunna genomfora omsorgsuppdraget, handlar om formagan att inte bara
tackla omsorgstagare, utan ocksa att kunna virja sig och vinja sig vid obehagliga
arbetssituationer.

Hemtjanstpersonalen kan sigas spela en roll, i ett team av kollegor, pa scenen,
som 4ar omsorgstagarens hem. Hemtjdnstpersonalen betonar genomgaende bety-
delsen av ett personligt bemotande i termer av medkinsla och att man bemoter
omsorgstagare utifran att man ar lyhord och empatisk. Samtidigt talas om vikten
av att halla emotionell distans, vilket formedlas i ett utryck som ”att spela teater”.
Hirmed asyftas hur personalen forvintas agera professionellt, alltsa forvintan att
ge god omsorg samtidigt som grinserna for den enskilde respekteras, vilket forut-

sdtter att man 4r medveten om egna kinslor i motet och kan tackla dem. Oavsett
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vad man kidnner, som avstandstagande, irritation eller dckel, forvintas hemtjidnst-

personalen att leverera, det vill siga ge god omsorg.
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Arbetssituationen paverkas av att aldrig pa férhand veta vad man riskerar

att mota hos nagon med alkoholproblem. Utmaningar i jobbet tacklas i stillet
genom att vara forberedd pa det ovintade. Att alltid ha beredskap for att det
alltid kan ske nigot oforutsdgbart medfor i sig ett stresspaslag. Formagan att
hantera egna och andras emotioner, alltsa att ge ett professionellt intryck och
erbjuda den service som varje omsorgstagare efterfragar, framkommer nir delta-
garna talar om sin beredskap infor det ovintade (se dven Koivula m fl 2016).

Anstillda som gor ett emotionellt arbete hanterar egna emotioner, kontrollerar
med andra ord sitt beteende genom att visa limpliga emotioner, och fortringer
eller framkallar emotioner som forvintas i den sociala situationen (se Hochschild
1983). Sa kan sigas att de forvintas anpassa sig och bete sig i 6verensstimmelse
med den forvintade emotionella rollen som hemtjinstpersonal, genom att exem-
pelvis vara stddjande och forstaende. Man kan ocksa siga att hemtjanstpersonalen
forvintas fortringa sina negativa kinslor i motet. Avgorande for hemtjanstper-
sonalen dr formagan att genom ett ytligt agerande skapa ett mote sa att arbetet
blir mojligt att utfora (Hochschild 1983). Personalen maste hantera egna kinslor
eller halla dem i schack, samtidigt som de visar omtanke om sina omsorgstagare.
Hanteringen av kinslor ér inte sillan ndgot som far tas efterat, som i arbetslaget
under lunch eller vid fikastunder.

Eftersom det inte 4r en observerande studie vet vi inget om hur personalen
visar ansiktsuttryck. Diremot forstar vi av samtalen att hemtjdnstpersonalen
stravar efter att halla viss kidnslomissig distans for att kunna utfora sitt arbete,
sdrskilt 1 krissituationer. Utmaningen ar storst nir det sker nagot dramatiskt eller
ofdrutsett. Personalen maste vara beredd att hantera hindelser som det inte alltid
verkar finnas utarbetade rutiner eller firdiga handlingsplaner for. I stillet far
personalen agera i sin roll som professionella for att fullfélja uppdraget av att ge
omsorg (Gunnarsson & Karlsson 2013, 2017, Karlsson & Gunnarsson 2017). Sam-
tidigt maste personalen vara medveten om sitt kinslomissiga och intellektuella
engagemang. Vissa situationer dr svarare dn andra, exempelvis nir omsorgstagare
ar aggressiva, upprorda, arga eller har sjalvmordstankar (se Astvik 2002; 2003,
Wreder 2005).

Omsorgsarbete ir siledes inte bara ett krivande fysiskt och psykiskt arbete,
utan dven emotionellt pafrestande. Nir personalen mirker hur dldre drabbas av
alkoholens destruktiva konsekvenser kan de i praktiken bara lindra foljderna. Att
utveckla sin lyhordhet blir darfor en av forutsittningarna i arbetet, likasa forma-
gan att kunna parera egna och andras kinslor for att behalla sin professionalitet
(se Sorensdotter 2008).
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Vir studie har givetvis begrinsningar i bemirkelsen av att forskningsunderlaget
utgar fran gruppintervjuer med omsorgspersonal och inte utgors av deltagande
observationer eller samtal med drabbade ildre. Vi menar att framtida forskning
om hemtjinstens arbete med ildre med alkoholproblematik rimligen borde
fokusera pa deltagande observationer for hur personal reflekterar dver och agerar
i arbetet med dldre med en alkoholproblematik, exempelvis genom att folja ar-
betslag 6ver tid. Kunskapsbristen inom omradet har patalats av flera forskare och
liknande forskning kan vara till gagn for savil personal inom hemtjinsten, som
vid handliggning av bistandsirenden, men dven for drabbade ildre och deras

nirstaende.
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