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1. Introduktion

HAKAN JONSON

Den hidr antologins tema ar som titeln anger utsatthet och problem un-
der aldrandet. I bokens olika kapitel presenteras temat ur en rad olika
perspektiv.

Boken utgor en kompanjon till antologin Perspektiv pd dlderism
(Jonson 2021) och har tillkommit som ett initiativinom det Nationella
ndtverket for socialvetenskaplig dldreforskning.

Aldrandets problem och utmaningar

Vad som menas med dldrande dar omdiskuterat. Det finns kronologiska
saval som funktionella definitioner. Borjar vi dldras nar vi fods eller
rent av vid den forsta celldelningen efter befruktningen? Ar det ned-
gang i formagor kring 50-arsaldern som markerar starten pa aldran-
det, utifran biologiska teorier om hur evolutionen varderar mansklig
overlevnad (se exempelvis Rattan 2000)? Eller avser dldrandet den tid
och de processer som sker under senare delen av livet, bland de
personer som bendmns “de dldre”? Begrepp som dldre och aldrande
har olika betydelser och inplaceringen i olika kontexter har som synes
ocksa betydelse. De flesta skulle inte anvinda uttrycket aldrande for
att beskriva nedgangen av fysisk prestationsformaga hos 30-aringen,
men just sddana beskrivningar forekommer faktiskt inom idrottsliga
sammanhang. Som Harnett och Hgjgaard-Bgytler visar i sitt kapitel i
den hdr boken forekommer en liknande forskjutning nar det galler
begreppet "dldre missbrukare”.

[ den hdr boken avser aldrandet i huvudsak den tid och de processer
som manniskor dr med om under senare delen av livet. Har finns det
en mingd mojliga problem och utmaningar. Missbruk ar ett problem

1 Nétverket finansieras av Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard (Forte
2015-01481). Ett tack riktas till de tvd anonyma beddmare som granskat bokens
kapitel samt till Lisa Wallander som genomfort en extra granskning av berakningar
och presentationer i ett av kapitlen.



som vanligen tas upp i bocker om socialt arbete med &dldre. Ensamhet,
psykisk ohilsa, demens, vald i nira relationer och olika funktionsned-
sattningar tas vanligen ocksa upp.

Néar det giller utmaningar finns det sa klart en mycket stor mangd
forhallanden att namna. I den bok som jag sjalv och Tove Harnett
(Jonson & Harnett 2015) skrivit kommenterar vi bland annat migra-
tion, sexualitet, konsidentitet och sorg, det vill sdga forhallanden som
inte alls behover innebdra nagot sarskilt, men dar det finns aspekter
som kan bli problematiska for manniskor. Sprakfragor kan exempelvis
utgdra en utmaning i kontakter med myndigheter och hjalpgivare for
den som invandrat sent till Sverige, och vissa personer som lart sig
svenska som vuxna forlorar sitt senast inldrda sprak om de utvecklar
demens (Heikkila, Sarvimaki & Ekman 2007).

For problem och utmaningar ar det mojligt att resonera bade om
enskilda individers och gruppers situation och om samhéllets forstael-
se och konstruktion av problembilder. Fragan om problembilder ska
jag aterkomma till nedan i en kritisk reflektion 6ver bokens tema.

Utsatthet och utanférskap

Internationellt, liksom i Sverige, har forskare anvant begreppet social
exkludering (social exclusion) for att beskriva dldres utsatthet och
utanforskap (Scharf, Phillipson & Kingston 2001; Scharf, Phillipson &
Smith 2005; Walsh et al. 2021). Social exkludering kan drabba manga
grupper och handlar som namnet anger om en typ av position, dar
manniskor berovas mojligheter att utvecklas eller leva med den val-
fard och trygghet som giller for andra. I en 6versiktsartikel anvander
Walsh, Scharf och Keating (2017) f6ljande definition for dldres del:

Social exclusion of older persons is a complex process that
involves the lack or denial of resources, rights, goods and ser-
vices as people age, and the inability to participate in the normal
relationships and activities, available to the majority of people
across the varied and multiple domains of society. It affects both
the quality of life of older individuals and the equity and cohe-
sion of an ageing society as a whole.

Scharf och Walsh m.fl. har bland annat undersokt dldres situation i
bostadsomraden som har fordndrats till just utsatta omraden, som
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manga dldre onskar flytta ifrdn men dér resurser och alternativ sak-
nas. I den hér antologin berors dldres boende i utsatta omraden i det
kapitel som forfattats av Marianne Granbom och Afsaneh Taei.

Fattigdom ar en annan form av utsatthet dar personer som av olika
skal inte tagit del i ett langt yrkesliv drabbas genom sma eller inga
pensionsinkomster. Personer som varit hemma langa perioder med
barn, vilket vanligen ar kvinnor, utgor en kategori som riskerar att fa
leva med sma inkomster, liksom personer som invandrat sent och
personer som inte kunnat arbeta pa grund av sociala problem eller
funktionsnedsattningar. I den antologi som Walsh (et al., 2021) och
hans kollegor sammanstallt finns en mangd problemomraden av olika
slag, dar exkludering ar ett relevant tema: minskade sociala relationer
som leder till ensamhet och isolering, bristande tillgdnglighet till
service och hemldshet.

Hér finns det ocksa en koppling till ett centralt begreppspar inom
det sociala livsloppsperspektivet: cumulative advantages och cumula-
tive disadvantages—- CAD (Dannefer 2003). Vad begreppsparet belyser
ar hur svarigheter och risker som kan forknippas med livsloppets
tidigare faser tenderar att adderas till en 6kad ojamlikhet under alder-
domen. Ett extremfall aterfinns bland de personer som aldras med
omfattande missbruksproblem som ger en kraftigt forsdmrad halsa.
Det ror sig, som Harnett och Hgjgaard-Bgytler beskriver i sitt kapitel,
om dldre som samhaéllet betraktar som oférmogna till forandring och
dar insatserna syftar till att ge trygghet och omsorg.

Pa en aggregerad niva ar det tydligt att lagutbildade personer inte
bara har en simre ekonomi dn hogutbildade under dlderdomen. De
har ocksa samre hélsa, och som framgar i det kapitel i antologin som
ar forfattat av Tobias Olsson och Dino Viscovi upplever de ett storre
digitalt utanforskap. Klasstillhorighet har betydelse for hur alderdo-
men gestaltar sig.

Ocksa alderism kan diskuteras i termer av den typ av social exklu-
dering som Scharf och hans kollegor talar om (Scharf et al. 2001;
Walsh et al. 2017). Det kan exempelvis handla om en uteslutning fran
hjalpsystem som ger dldre samre mdjlighet till delaktighet i samhallet
jamfort med yngre (Jonson & Norberg 2021). Alderismtemat ar aktu-
ellti flera av den hir bokens kapitel. Alderism kan ocksa yttra sig som
en nedvirdering med problemkopplingar som bidar till kdnslor av
utanforskap och en minskad livskvalitet for aldre (Jonson 2021a).



En kritisk reflektion over bokens tema

Varfor uppmarksamma utsatthet, utanférskap och problem under
aldrandet? Har vill jag direkt kommentera en spanning som en bok av
det har slaget maste forhalla sig till och som anknyter till allménna
forestillningar om &dldre och aldrande som problem. Nedan ska span-
ningen diskuteras utifran de tre begreppen ableism, compassionate
ageism och scapegoat ageism. Ableism avser en tendens att vardera
manniskor och kategorier utifran funktionsférmaga (Wolbring 2008).
Compassionate ageism kan dversattas som ‘'medlidsam dlderism’ och
handlar om en 6mkande nedvardering av dldre - ofta sympatiserande
men dnda ett forminskande av en kategori det 4r synd om. Scapegoat
ageism, som jag oversatter till ‘syndabocksalderism’, avser ett skuld-
beldggande av dldre - de ses som ett problem for samhallet och andra
(Binstock 1983; Binstock 2010).

Aldrandets problembilder

I inledningskapitlet till en antologi pa temat social exkludering
presenterar Walsh med kollegor (Walsh et al. 2021) ett analytiskt
ramverk for analysen av "old-age social exclusion”, baserat pa de sex
dimensionerna material and financial resources, social relations,
socio-cultural aspects, neighborhood and community, civic partici-
pation och services, amenities and mobility. Den har typen av sam-
lande beskrivningar av dldres utsatthet kan ge en viktig forstaelse av
ett fenomen, men kan oavsiktligt ocksa bidra till att formedla bilder av
aldre som annorlunda, utsatta och 6mkansvarda. Har ror vi oss med
komplexa tolkningar som jag ska beskriva niarmare nedan.

Alderdom som sjukdom eller som lyckat 3ldrande?

Aldrandet har i manga sammanhang kommit att beskrivas i termer av
problem, utifran forestdllningar om att dlderdomen ar férknippad
med forlust av funktioner, sjukdomar, funktionsnedsattningar och be-
roende. Alderdom lika med sjukdom.



Den problembilden har forskare inom omradet férsékt bekdmpa
genom att uppvardera dldre och dldrande och det kanske tydligaste
exemplet utgor den teori om lyckat dldrande (successful ageing) som
fatt genomslag under de senaste artiondena (Rowe & Kahn 1987;
Rowe & Kahn 1997). Teorin introducerar en uppdelning dar det "nor-
mala” dldrandet avskiljs fran dldrande med sjukdomar och funktions-
nedsattningar. Normalt dldrande delas i sin tur upp i vanligt och lyckat,
dar lyckat aldrande utmaérks av franvaro av sjukdomar och funktions-
nedsattningar, hog funktionsférmaga och involvering i olika typer av
aktiviteter.

Teorin om det lyckade dldrandet har i sin tur blivit hart kritiserad
for att skapa en slags uppdelning av manniskor som lyckade och miss-
lyckade, dar personer som har funktionsnedséattningar per definition
inte kan ha ett lyckat aldrande (Holstein & Minkler 2003). De forskare
som introducerade den kontroversiella teorin om lyckat aldrande
gjorde detta i opposition till vad man uppfattade som ett huvudsakligt
fokus pa forluster och minskning av funktionsférmagor inom aldre-
forskningen, men teorin uttrycker en typ avableism (dvs. en virdering
och nedvardering utifran funktionsférmaga).

Ar det synd om ildre eller synd om samhillet?

En andra problemassociation utgors av sympatiska beskrivningar av
aldres utsatthet, som syftar till att vacka upprordhet och visa pa vad
som behover fordndras. Den typen av eldndesbild har sin parallell i
massmediala beskrivningar av dldre som offer for vanvard, brott,
ensamhet, fattigdom, isolering och andra typer av svarigheter. Dessa
problembeskrivningar kan ligga till grund for forbattringsinsatser -
problem som uppmarksammas kan atgardas. Samtidigt kan deras
breda forekomst ses som ett problem i sig, vilket bland annat Lars
Tornstam (1992) uppméirksammade. Tornstam tog fasta pa det han
sag som 1970-talets elandesbeskrivningar och visade att manniskor i
allmanhet - och sarskilt gillde detta for valutbildade personer - hade
overdrivna forestallningar om aldres problem. Tornstams slutsats var
att dldrandet ar kanslomassigt svart att hantera inom var kultur och
manniskor samlar pa kunskap som bekraftar en kinsla av att det ar
synd om é&ldre. Detta skapar ett valvilligt nedlatande, vilket utgoér en
typ av alderism. Oavsett om Tornstams analys ar riktig eller inte sa ar
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det valvilliga nedlatandet nagot som aldre ofta avrapporterar i
undersdkningar om bemotande och attityder utifran alder (Bratt et al.
2018). Inom aldreforskningen har detta ibland bendmnts som
“compassionate ageism” (Binstock 2010). Som svar pa eldndesbe-
skrivningarna har forskare, aktivister och dldre sjdlva visat hur dldre
bidrar och agerar som resurser i samhillet. Inom parentes sagt var
Tornstam (1992; 2005) kritisk dven till den bilden av dldre, eftersom
han menade att dldres status blev en frdga om funktionsformaga,
“ableism” med andra ord. Hans kritik var alltsa lik den som forts i
forhallande till teorin om det lyckade aldrandet.

En tredje version av problemspanningen handlar om aterkomman-
de beskrivningar av dldre som ett hot mot samhallsutvecklingen, sam-
hillsekonomin, arbetslivet etc. De dldre blir allt fler, kostnaderna 6kar,
hur ska samhallet klara detta? Internationellt har det benamnts "alar-
mist demography” och "apocalyptic demography” (Katz 1992; Robert-
son 1997). I Sverige har uttryck som ”dldrebomben” och "aldre-
chocken” férekommit (Jonson & Harnett 2015). Aldres pensioner
kostar, deras omsorg kostar, deras sjukvard kostar och dessutom
blockerar de sjuksdngar nar de kunde ha skrivits ut. Deras ovilja och
oférmaga att ta till sig ny teknik bromsar samhéllets framsteg. Och sa
vidare. Den har typen av problembild kan resultera i en mer direkt
form av dlderism som internationellt bendmnts scapegoat ageism, dar
dldre far skulden for olika typer av brister i samhallet.

Som framgatt &r alltsa kopplingen mellan dldre och problem bade
uppladdad och mangbottnad.

Covid-19-pandemin som exempel

Den covid-19-pandemi som drabbade Sverige och varlden under
2020, och som fortfarande ar aktuell nar detta skrivs, kan tas som
illustration av hur problembilderna spelas ut i policy och debatt. Aldre
som levt ett aktivt liv i "tredje dldern” fick beskedet att de tillhorde en
riskgrupp och borde isolera sig for att undvika att smittas. Aldre blev
en riskgrupp som skulle skyddas, men med detta foljde ocksa makt-
forskjutningar mellan generationerna déar vuxna barn kunde ldxa upp
sina fordldrar om de "smitit ut” for att handla (Andersson, Ekstam &
Nilsson 2021). Detta kan ses som ett exempel pa hur omsorg och



omtanke tangerade den typ av dmkande dlderism som internationellt
bendmnts compassionate ageism.

Exempel pa syndabocksalderism forekom i frustrerade kommen-
tarer 6ver nedstiangningar av samhallet, som framfor allt uppfattades
drabba unga personer. Ett exempel som jag sjalv kommenterat utgor
forfattaren Jonas Gardells resonemang om att samhallet borde rakna
forlorade livsar i varderingen av olika insatser mot smittspridningen
(Jonson 2021b). Insatser som var tankta att riddda livet pa skora
manniskor i hog alder skulle enligt Gardell 4nda bara radda en kort tid
for dessa personer, vilket kunde jadmforas med den framtid som even-
tuellt forstordes for generationer av unga. Budskapet har blev alltsa
en slags blandning av ableism och syndabocksalderism i bemarkelsen
att de skora aldringarna framstod som en problempopulation. Utan
dem att ta hansyn till hade sdkert skolor, universitet och en hel del
arbetsplatser kunnat fungera som vanligt.

Rekommendationerna om att personer dver 70 ar skulle halla sig
isolerade forstirkte den problembild som manga kdmpat for att befria
aldrandet ifran, men detta kan delvis ses som en ofrankomlig baksida
av nagot som pa sakliga grunder uppfattades som nédvandigt. Att inte
informera och ge rekommendationer till riskgrupper vore ju cyniskt
och kunde i sig ses som ett uttryck for att personer i dessa grupper
hade ett lagre varde. Tva former av alderism stod emot varandra.

Vad exemplet visar ar att beskrivningar av problem som &r kopp-
lade till dldrandet bar pa spanningar som maste diskuteras i arbeten
som har fokus pa utsatthet och problem under aldrandet, och framfor
allt maste risken att problembilderna forstarks kommenteras.

Att kunna ha flera tankar i huvudet samtidigt

Under senare ar har mycket uppmarksamhet dgnats at beskrivningar
och presentationer av olika kategorier, det vill sdga at precis den typ
av resonemang om kulturella férestillningar och konstruktioner av
aldre och aldrande som jag beskrivit ovan. Har ar det samtidigt viktigt
att inte tappa bort sig i férestallningar om att olika kategoriers utsatt-
het och problem skulle férsvinna om problembilderna saknades. |
boken utgor flera kapitel illustration till spdnningen i just den har
fragan. I sitt kapitel om digitalt utanférskap undersoker Dino Viscovi
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och Tobias Olsson hur hog alder och utbildning med mera associeras
med mindre tillgang och anvindning av digitala verktyg som smart-
telefoner och surfplattor. Naturligtvis ar det mojligt att betrakta
undersokningar av digitalt utanforskap som dnnu ett exempel pa hur
dldre framstalls som en drabbad offerkategori. Men kapitlet ger viktig
information om en typ av exkludering som baseras pa adlder, en typ av
strukturell aldersdiskriminering som ocksa pensionarsorganisatio-
nerna protesterat mot.2 Risken for att bidra till problembilder far inte
resultera i en obendgenhet att uppmarksamma problem som drabbar
dldre, men uppmarksammandet av problem maste introduceras med
en kritisk reflektion.

Jamte vikten av att uppmarksamma aldrandets problem och vak-
samheten infor problembilderna, finns det en tredje tanke att ha i
huvudet, nimligen att boken kommer ut pa férlaget Social Work Press.
Det sociala arbetet dgnar sig at sociala problem, dessas definitioner,
uppkomst, orsaker och 16sningar; villkor och levnadsférhallanden for
utsatta grupper och individer och samhallets interventioner for in-
dividers och gruppers levnadsforhéllanden.

Vildigt mycket av det som inte dr utmaningar och problem har det
sociala arbetet darfor inte att gora med. Att bokens kapitel uppmark-
sammar utsatthet, utanférskap och problem betyder inte att de som
forfattat de olika kapitlen tinker att dldrandet generellt sett dr en
problemperiod.

Antologins kapitel

Eftersom boken bygger pa en utlysning dar forskare uppmanats att
komma in med forslag pa kapitel, finns det ingen ambition om att ge
nagon heltickande belysning av utsatthet och problem under aldran-
det, av det slag som exempelvis forekommer i grundb6cker. Har nedan
introduceras bokens kapitel kort.

Vad innebéar det att dldras i ett socialt utsatt omrade? I bokens andra
kapitel diskuterar Marianne Granbom och Afsaneh Taei erfarenheter
och uppfattningar bland dldre med fokus pa hur kriminalitet och
sociala storningar upptrader som vardagsproblem. Vad kapitlet visar

2 https://www.senioren.se/nyheter/ovarsam-digitalisering-stanger-manniskor-ute/
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ar en vardag som paverkas av brottslighet och stérningar, men dar
dldre ocksa agerar for att minska problem och for att motverka omgiv-
ningens negativa syn pa ett omrade dar de trots allt trivs bra. Det finns
alltsa anledning att nyansera ensidiga beskrivningar av dldre som en
isolerad offerkategori som dnskar flytta ifran omraden som stamplats
som socialt utsatta.

Finns det en alder da samhaéllet bor ge upp ambitionen att ge be-
handling och i stillet strava efter att skapa ett vardigt liv? I bokens
tredje kapitel beskriver 7Tove Harnett och Jeanne Hgjgaard-Baytler
missbruk som ett problem som paverkar enskilda individers liv, men
som ocksa har blivit en stor fraga for verksamheter som ger behand-
ling eller dldreomsorg. Harnett och Hgjgaard-Bgytler diskuterar en
sarskild form av insats - sarskilda boenden fér dldre med omfattande
missbruk och komplexa problem samt de utmaningar sadana verk-
samheter star infor.

Trots att dldre ar den alderskategori dar sjalvmord ar mest
forekommande har ganska lite uppmarksamhet dgnats at problemet.
Hur kan det komma sig? I bokens fjarde kapitel identifierar Cristina
Joy Torgé och Rosita Nyman kulturella ”scripts” som bidrar till att
framstédlla dldres sjalvmord som naturliga och rationella. Vad for-
fattarna visar ar hur forstdelsen for lidande, narhet till déden i hog
alder och dldres ratt att fatta autonoma beslut riskerar att 6verga i
rattfardiganden av sjdlvmord och ett osynliggérande av ensamhet och
psyKkisk ohalsa, som ocksa for dldres del kan ligga bakom en 6nskan att
avsluta sitt liv.

"Jag har ett helt arbetsliv bakom mig och ar inte dum i huvudet, men
jag kdmpar med frustration och nira till graten-kinsla med allt
klickande.” Citatet kommer fran en insdndare som 7obias Olsson och
Dino Viscovitar till utgangspunkt i sitt kapitel om aldres digitala utan-
forskap. Sverige blir allt mer digitaliserat, men Olssons och Viscovis
undersdkning visar att en inte obetydlig del av de dldre saknar
resurser att koppla upp sig i tillracklig omfattning. Dessa personer har
snarast blivit "frankopplade” i ett samhélle dar inkludering kraver
tillgang till digitala verktyg och kunskap.

Bokens sjatte kapitel bygger pa ett etnografiskt faltarbete som jon
Dag Rasmussen genomfort pa en "avlastningsavdelning” for personer
i 50-60-arsaldern som ska ateretablera sig i samhallet efter att ha fatt
sjukhusvard. Personernas situation ar ofta komplex med hemloshet,
missbruk och psykisk ohilsa. Pa avdelningen, som ligger i K6penhamn,
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vistas de boende ibland ndgon manad men arslanga vistelser fore-
kommer. Rasmussen intresserar sig for det tillstand av tillfallighet,
transition och osdkerhet som praglar de boendes situation, en situa-
tion som han analyserar pa djupet med hjilp av antropologen Victor
Turners teori om liminalitet.

Aven om genomgangar visar att ensamhet faktiskt ar vanligare
bland tondringar dn bland é&ldre, sa finns det ett allvarligt lidande
bland manga som aldras med ofrivillig ensamhet och social isolering. I
bokens sjunde kapitel tar Yvonne Johanssonett forskningsprojekt som
bedrivits ihop med Vard- och omsorgsfoérvaltningen i Helsingborg till
utgangspunkt for en diskussion om hur verksamheter forsoker mins-
ka dldres ensamhet. Hir uppmarksammar Johansson ocksa den para-
dox som ligger i att de dldre som flyttat in pa dldreboenden ar de som
i storst omfattning uppger att de besvdras av ensamheten. Att iscen-
satta samvaro och gemenskap ar inte enkelt.

Fa saker skraimmer méanniskor sa mycket som att férlora minne och
identitet. Detta ar dock en realitet for manga som lever med demens. [
bokens attonde kapitel undersoker Glenn Mollergren de levnadsbe-
rattelser som numera anvidnds inom dldreomsorgen for att kunna
stodja individer och ge en god personcentrerad omsorg. I sin genom-
gang visar Mollergren att det finns en stor variation i utformningen av
dldreomsorgens levnadsberittelsedokument. Intervjuer visar ocksa
att omsorgspersonal ser begransningar med levnadsberattelserna. De
saknar ofta information om svara hiandelser som haft betydelse och
det ar svart att veta vilka delar av identiteten som ska skyddas mot
forandring, ndr individen sjalv ger uttryck for att vilja annat an det
beréattelsen anger.

Ar familjeloshet pa dldre dar ett problem? Den frigan utreder
Torbjérn Bildtgird och Peter Oberg i bokens nionde kapitel. I dag
saknar 7,5 procent av svenskar 75+ bade partner och barn, men den
siffran forvantas oka i framtiden pa grund av forandringar i levnads-
monster. Forandringen markerar en storre mojlighet for manniskor
att gora val som inte ar sa starkt bundna till traditionella normer om
familjebildning - genom att skilja sig exempelvis - men medfor sam-
tidigt en sarbarhet. Avsaknaden av nara familj innebar ett minskat
socialt stod med storre svarigheter att mota olika pafrestningar.
Bildtgard och Oberg relaterar dessa svarigheter till en pagdende trend
dar det starka samhallets retrétt stéller stérre krav pa familjen att
stotta dldre familjemedlemmar.
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I bokens tionde Kkapitel diskuterar Asa Alftberg just den typ av
"refamilisering” som aktualiseras av det starka samhallets retratt.
Alftberg detaljstuderar en handbok till anhérigvardare som getts ut av
Svenskt Demenscentrum. Det Alftberg visar ar att handboken, som
syftar till att ge anhoriga stod och verktyg for egen aterhamtning,
samtidigt bidrar till konstruktionen av en "god anhorig” som en
person som utover sina insatser for andra dven ser om sin egen hélsa.
Med hanvisning till Foucaults beskrivning av "governmentality” kan
detta ses som en form av styrning, dir refamiliseringsprocessen gar
hand i hand med en responsibiliseringsprocess.

"De dldre fortjanar basta mojliga bemotande och omsorg, darfor
skall inte jag jobba inom det omradet.” Sa uttrycker sig en av
studenterna vid socionomutbildningen vars uppfattningar gestaltas i
Finnur Magnussons kapitel om studenters intresse for dldreomradet.
Magnussons undersdkning visar att en majoritet av de tillfragade stu-
denterna uppvisade ett svagt intresse for dldrefragor, och det forekom
tydligt alderistiska uppfattningar. Samtidigt forekom manga nyan-
serade svar som tog avstamp just i fragor om diskriminering och vik-
ten av att det sociala arbetet motverkar denna.

Kvalitetsgranskningen

Boken utgor en kvalitetsgranskad vetenskaplig antologi, och i process
och upplagg paminner den om ett temanummer till en vetenskaplig
tidskrift.

Under 2021 annonserades mojligheten att skicka in abstracts for att
delta i antologin, med utgangspunkt i bokens tema. Totalt 18 abstracts
inkom, av dessa valdes 13 ut och forfattarna bjods in att skriva
fullstandiga kapitel. De inkomna kapitlen har granskats av tva obe-
roende anonyma bedémare. Utifrdn bedémarnas rekommendationer
och redaktorens egen ldsning bjods forfattarna till tio av kapitlen in att
revidera sina kapitel. Redaktdéren gjorde darefter en andra lasning och
beddmning av kapitlens kvalitet och ldmnade ytterligare synpunkter.
[ slutdndan har tio kapitel accepterats for publicering.
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2. Att vara aldre i socialt utsatta
bostadsomraden

Strategier och erfarenheter av att bo och leva pd
en plats ddar kriminalitet och storningar har
blivit en del av vardagen

MARIANNE GRANBOM & AFSANEH TAEI

Inledning

Sedan Polismyndigheten 2015 publicerade den forsta listan 6ver so-
cialt utsatta omraden i svenska stider har problematiken dar fatt
mycket uppmarksamhet i den politiska samhéllsdebatten, i media och
i forskning. P4 kommunal och nationell niva diskuteras orsaker och
mojliga losningar rorande daliga levnadsforhdllanden, parallella
maktstrukturer, kriminalitet och utanférskap. I fokus for diskussio-
nerna ar oftast barn, ungdomar och personer i arbetsfor alder, medan
dldre personers perspektiv sallan lyfts. Vi vet i dag vildigt lite om de
boende som pa grund av hog alder inte anses vara aktuella for
utbildnings-, arbets- eller integrationsinsatser. Detta kapitel vill vi
dgna at erfarenheter, uppfattningar och strategier bland aldre per-
soner som bor i utsatta omraden i Sverige. Hur upplever de den
kriminalitet och de stérningar som pagar i omradet? Hur paverkar
dessa handelser deras vardag och hur hanterar de i sa fall det? Hur
resonerar aldre personer om det rykte som deras bostadsomrade fatt?
Materialet samlade vi in 2020 och 2021 genom intervjuer med 6 man
och 16 kvinnor, 65 till 92 r gamla, i projektet "Att vara dldre och leva
i utsatta omraden”. I kapitlet kommer vi att beskriva och diskutera de
kriminella handelser som forekom, hur deltagarna hanterade dessa
héndelser, hur de forholl sig till stigma samt hur de handgripligen
bidrog till att forbattra omradets rykte.
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Socialt utsatta omraden

Socialt utsatta omraden finns i manga stader 6ver hela varlden. De
karaktariseras ofta av segregation, kriminalitet, 1dg socioekonomisk
status, hog arbetsloshet och en hég andel immigranter. Ofta ar det en
hog in- och utflyttning, dar ett socialt utsatt omrade blir en tillfallig
station i vintan pa nagot béttre. Sociala problem, otrygghet, lag vi-
kansla och stamplingen som ett problemomrade gor att manga boende
flyttar ut, eller uttrycker att de skulle flyttat om de fick mojligheten
(Buffel, Philippson & Sharf 2013; Van der Land & Doff 2010; Permen-
tier, Bolt & van Ham 2011).

Socialt utsatta omraden i Sverige skiljer sig ndgot fran dem som
beskrivs i den internationella litteraturen. Ofta ar den fysiska standar-
den pa bostdderna béttre och i flera kommuner ar det kommunala bo-
stadsbolag, allmdnnyttan, som ar i majoritet som dgare av bostdderna.
Allmannyttan, med sitt utokade ansvar for sociala boendefragor och
civilsamhallet i form av féreningar, till exempel Hyresgastforeningen,
gor att detiflera omraden finns ett kollektivt intresse och engagemang
for de boende och for en positiv omradesutveckling (Gerell et al.
2020).

Vad socialt utsatta omraden i Sverige har gemensamt med mot-
svarande omrdaden utomlands ar hoga nivaer av arbetsloshet och
kriminalitet, stor andel immigranter, gangkultur och parallella makt-
strukturer som gor det svart for polisen och sociala myndigheter att
verka (Polismyndigheten 2021). Redan innan polisen bérjade lista
dessa omraden talades det om segregerade och utsatta forortsom-
raden, men omradena och problematiken har fatt mer uppmark-
samhet nar de nu identifierats av polisen. Féresprakare ser positivt pa
att mer resurser nu tillagnas dessa omraden medan Kkritiker kontrar
med att stimplingen av omraden verkar stigmatiserande for de boen-
de (Schultz Larsen & Nagel Delica 2019; Roelofs & Salonen 2019). |
samhaéllsdebatten hors ofta de negativa konsekvenserna for barn,
ungdomar och personer i arbetsfor alder som bor i dessa omraden och
forslag ges pé insatser for att forbéttra situationen. Aldre personers
perspektiv lyfts inte lika ofta. Féorutom att dldre personer utgér en
stapel for personer 65+ i en del trygghetsmatningar, vet vi ganska lite
om hur dldre personer i socialt utsatta omraden i Sverige upplever sin
boendesituation.
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Aldre i utsatta omriden

Vi ser tva dominerande forskningsomraden internationellt. Det ena
visar associationer och samband mellan boendesituation och férsam-
rad halsa och valbefinnande. En rad olika faktorer i boendemiljon i
socialt utsatta omraden ar associerade med &ldre personers fysiska,
kognitiva och emotionella hélsa, sisom o6kad sjuklighet, férsamrad
mobilitet och delaktighet i samhaéllet samt férkortad livslangd. Hur
tung trafik det finns i omradet, hur promenadvanligt omradet &r, hur
utbyggd lokaltrafiken ar, om det finns lokala matbutiker och service-
utbud, forekomst av kriminalitet, kdnsla av trygghet och 1ag boende-
standard ar exempel pa faktorer som verkar paverka dldre personers
halsa och mojligheter till delaktighet i samhallet. Dessutom finns det
samband mellan att bo i ett omrade med lag socioekonomisk standard
och samre hidlsa som inte enbart kan forklaras med individens egna
ekonomiska och halsomassiga forutsattningar. For att forsta dessa
samband kravs vidare forskning som studerar férandringar éver tid,
liksom férdjupande intervjustudier (Beard et al. 2009; Yen et al. 2009;
Rosso etal. 2011; Julien etal. 2012; Annear et al. 2014; Wu et al. 2015;
Danielewicz et al. 2017; Choi et al. 2018).

Det andra forskningsomradet ror social exkludering och utanfor-
skap (Buffel et al. 2013; Prattley et al. 2020). Flera studier tar upp
dldre personers 6nskan om att flytta ut fran omradet, hur man inte
langre kdnner samhorighet med grannarna som stdandigt byts ut och
som talar fraimmande sprak. Grannsamjan fran férr upplevs forlorad
och i intervjuerna med aldre personer beskrivs ett "vi och dem” och
"forr och nu” (Permentier etal. 2011; Hillcoat-Nallétamby & Ogg 2014;
Dahlberg 2020).

Det finns en risk inom dessa typer av forskningsomraden att dldre
personer i utsatta omraden betraktas stereotypiskt som "offer” fér en
ogynnsam milj6. Som passiva mottagare av det miljon erbjuder eller
patvingar, anses de vara sarbara och utsatta. Det finns enstaka undan-
tag, till exempel Wankas studie om hur aldre personer i ett utsatt
omrade i Wien, Osterrike, nyttjar och tinker kring sitt niromrade
(2018), men kunskapen &r fortfarande liten om dldre personer ocksa
verkar som aktorer och bidrar till att skapa grannsdamja i utsatta
omraden.
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Metod och material

Vi utgick fran intervjuer som vi gjorde med 22 personer som var 65 ar
eller dldre och som bodde i ndgra av de omraden polisen identifierat
som utsatta i Helsingborg och Landskrona. 6 var kvinnor och 16 man.
Den yngsta personen som deltog var 65 ar och den éldsta 92 ar. Ett
krav var att personerna skulle ha bott minst fem ar i omradet, men de
allra flesta hade bott dar langre an s3, i genomsnitt 24 ar. 5 av
deltagarna hade flyttat in nar omradet var nybyggt i slutet av 1960-
eller borjan pa 1970-talet och hade bott kvar sen dess. 16 av deltagar-
na levde ensamma, 6 av deltagarna var inte fodda i Sverige. Tre in-
tervjuer genomfordes pa persiska. 3 personer hade en universitets-
utbildning och 11 personer hade motsvarande gymnasieexamen. Fler-
talet av dessa hade vidareutbildat sig senare i livet. Ingen av del-
tagarna yrkesarbetade mer dn pa timbasis nér intervjuerna genom-
fordes. 4 personer hade varit hemmafruar fore pensioneringen, i 6v-
rigt var yrkeserfarenheten spridd inom sjukvard, dldreomsorg, forsalj-
ning, transport, byggsektorn och ledarskap. 6 personer hade en
nettopension under 12 500 kronor/manad, det vill sdga under den
relativa fattigdomsgransen i Sverige (motsvarar 60 % eller mindre av
aktuell medianinkomst i landet).

Deltagarna bodde i omraden i Helsingborg och i Landskrona. Bdda
stdderna ligger vid kusten i sédra Sverige. Helsingborg har cirka
150 000 invanare och enligt polisen fyra utsatta omraden: Soder ligger
centralt och har historiskt préaglats av tung industri, hamnen, jarn-
vigen och arbetarbostider. Ovriga omraden, Dalhem, Drottninghég
och Fredriksdal, byggdes pa 1960- och 70-talen for att minska bo-
stadsbristen och héja boendestandarden, som en del av den byggepok
i Sverige som kom att kallas "Miljonprogrammet”. Det bor cirka 20 000
personer i dessa omraden, varav 16 procent ar 65 ar eller dldre och
medelaldern i omradena varierar fran 35 till 39 ar (Polisen 2017). An-
delen med utlandsk bakgrund varierar fran 58 procent pa Dalhem till
76 procent pa Drottninghog. Ett omrade har 3 procent smahus, i 6vrigt
ar detlagenheter i flerbostadshus dar den 6vervigande majoriteten ar
hyresratter.

I Landskrona kommun bor drygt 46 000 invanare och det finns en-
ligt polisen ett socialt utsatt omrade, Karlslund. Landskrona har tradi-
tionellt setts som en arbetarstad med stort fokus pa tung industri.
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Karlslund byggdes i etapper under 1960- och 70-talen och var ocksa
en del av "Miljonprogrammet”. I borjan av 1980-talet féorandrades
industrin bade nationellt och i Landskrona med hog arbetsloshet och
utflyttning till f6ljd. Under 1990-talets invandring bosatte sig manga
invandrare i Landskrona. I Polisens senaste rapport hade forbatt-
ringar i Karlslund gjort att omradet inte langre klassades pa niva 3
(sarskilt utsatt omrade), utan pa niva 2 (riskomrade). Det bor cirka
500 personer i Karlslund som ar 65 ar eller dldre.

Intervjuerna genomfordes under 2020 och 2021, och pa grund av
tillfalliga pandemirestriktioner genomférdes intervjuerna antingen
hemma hos deltagarna, per telefon, eller med videosamtal. Intervjuer-
navar en del av ett stérre projekt om dldre personeri utsatta omraden.
For studien, som vi delger hir, fokuserade vi analysen av intervjuerna
pa vad for sorts kriminella aktiviteter och social oro som deltagarna
upplevde, hur de hanterade dessa och hur de resonerade kring om-
radets rykte.

Som analytiskt verktyg, for att kunna uppmarksamma och forsta
bade hur dldre drabbas av hdndelser i sitt omrade och hur man reso-
nerar och agerar i sitt omrade, utgick vi forst fran Hirschmans teori
Exit voice and loyalty (1970). Ursprungligen utformades den for att
kunna forsta individers reaktioner och agerande vid missnoéje med en
produkt eller en organisation, men har darefter anvints pa en rad
olika omraden, daribland inom bostadsforskning (Chisholm et al.
2016). Exit kan innefatta strategier dar individen pa grund av sitt
missnoje stravar att lamna, till exempel genom att flytta ut ur omradet
eller genom att stanga in sig eller fjarma sig fran det som pagar. Voice
innefattar strategier dar individen pa olika sitt hojer sin rost eller
agerar for att motverka och fordndra det individen uppfattar som
negativt i omradet. Loyalty paverkar individens val av antingen exit-
eller voice-strategier. Hirschmans teori kan ses som en relativt
overgripande teori. Tidigt i analysprocessen anvande vi exit, voice och
loyalty som en forsta sortering eftersom utsagorna fran deltagarna
kunde tyckas vara varandras totala motsatser. Vi fordjupade sedan
analysen genom att titta pa relaterade begrepp, sasom olika typer av
anpassningar eller kdnsloméassig anknytning till omradet. Eftersom
materialet inte bara inneh6ll typiska strategier for att anpassa sig for
att fa vardagen att fungera trots kriminalitet anvande vi oss ocksa av
en relaterad teoribildning om territoriell stigmatisering av bland
annat Wacquant, Slater och Pereira (2014). Teoribildningen rér hur
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personer kan resonera och agera nar ett geografiskt omrade eller de
boende i omradet uppfattas nedsittande av personer i omgivningen
pa grund av det rykte som omradet fatt. Daligt rykte kan uppkomma
pa grund av stidmpling i media eller till exempel genom att bostads-
omradet forts upp pa polisens lista 6ver utsatta omraden. Enligt teorin
ar denna typ av rykte eller stimpling ndgot som ar allmant kant i det
samhalle eller den kulturella kontext det giller. Beroérda personer han-
terar stigmatiseringen i tvd dominerande riktningar. Ena riktningen
innebar att man haller med om det negativa rykte som omradet fatt,
uttrycker uppgivenhet och drar sig da undan eller bidrar till att repro-
ducera stigmatiseringen. Andra inriktningen innebar att man kdmpar
emot, ifragasatter och agerar mot, vad man tycker, en felaktig stamp-
ling.

Kriminalitet och storningar

I samhallsdebatten om utsatta omraden i Sverige ndmns ibland att
kriminaliteten primart drabbar de som sjdlva utfér kriminella hand-
lingar. Vi bad darfor vara deltagare att forst beskriva hur deras vardag
i ndromradet sag ut. Upplevde de kriminalitet och stérningar?
Deltagarna beskrev hur olika kriminella handlingar pagick regel-
bundet i deras niarhet. Droghandel, stolder, inbrott, anlagda brander,
knivslagsmal och skjutningar. Aven stérande ungdomsging, okinda
personer som holl till i trappuppgangarna, hemlésa personer som sov
over i kdllarutrymmen, oljud pa nitterna, nedskripning, fortkérning
av bilar och mopeder togs upp. Droghandel var det som verkade fore-
komma mest och som ocksd upprorde mest. Det skedde Oppet, till
exempel anvidndes planteringar och soptunnor som upphidmtnings-
platser och forséljning skedde rakt framfor barn som var pa vag till
skolan. ”Jag ser ju hur de sédljer droger precis under min balkong! Mitt
pa dagen!” berattade Karin3, 71 ar. Anlagda brander beskrevs ocksa av
flera deltagare. Brander i vindsutrymmen och Kkallarforrad skapade
oro. Anders berattade att han och hans fru nagra manader fore interv-
jun hade blivit evakuerade mitt i natten fér "det var ndn som hade satt
fyr pa vinden”. De bodde nu i en ersattningslagenhet i samma omrade

3 Alla deltagares namn i texten &r ersatta med pseudonymer.
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medan sanering och renovering pagick. Flera deltagare i Landskrona
tog ocksa upp att flera ars upprepade anlagda brander i byggnader
runt det lilla stadsdelstorget hade lett till att restaurang, bank, frisor
och all annan service som fanns runt torget ersattes av bostadsratter.
Med det forsvann i princip all service fran omradet, ”... s far man ju ta
bussen till stan for att posta ett brev”.

Anpassningsstrategier

Exitstrategier

For att undvika risker och for att kunna kdnna sig trygga beskrev
deltagarna hur de anpassade sin vardag. En del av strategierna var ut-
tryckligen exempel pa exitstrategier. De drog sig undan, holl sig hem-
ma eller fjarmade sig. Nagra enstaka personer dnskade att flytta ut
fran sina omraden men saknade ekonomiska méjligheter att gora det.
Karin konstaterade ocksa: ”... jag vill inte vara kvar. Sa enkelt ar det!”
Laleh, 66 ar fran Iran, hade inte rad att flytta. Hon 6nskade helst av allt
att kunna bo i ett omrade dar den socioekonomiska klassen battre
speglade den hon identifierade sig med, den hon hade i Iran innan hon
flyttade hit. Hon kidnde sig inte delaktig i sitt omrade, hade haft svart
att anpassa sig till ett liv utanfér Iran och hade mycket svart med
svenska spraket - faktorer som samtliga bidrog till henne missnoje
med sin situation och dnskan om att flytta. Hon holl med sina oroliga
vanner:

Det dom uttrycker, det dr exakt vad jag kdnner. Jag vet att detta
inte ar ett bra omrade, men speciellt ndr man hor det fran ndgon
annan, da kdnner jag mig ... Forlat, for detta persiska uttryck
[skratt] ... hur hjalplés jag ar! Att behdva vara tvungen att bo
har! [skratt] Du vet, jag maste verkligen det, eftersom hyran har
ar lagre dn nagon annanstans.

Forutom ekonomiska hansyn gjorde késystemen och kétiden hos vissa
hyresagare det orealistiskt att sdtta upp sig pa vintelista ndgon annan-
stans dn hos det egna fastighetsforetaget.
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Att inte ga ut efter morkrets inbrott, att aldrig ga ensam och att
undvika vissa platser var vanligare exitstrategier. Andra strategier
paminde om exitstrategier och var i ndgon man begransande, men
ocksa nagot som de flesta vant sig vid. Ett sddant exempel var att inte
lata fonstren std 6ppna trots att det var varmt och man behévde vadra
ut.

En annan typ av distansering forekom ocksa. Vissa deltagare, som
ocksa beskrev att det hiande en hel del kriminalitet i omradet, tyckte
inte att de behovde anpassa sig, eftersom det som pagick inte rorde
dem. Att distansera sig till saker som hiande i omradet kunde para-
doxalt nog ocksa leda till att dldre personer vagade ingripa och
agerade. Kerstin, 75 ar, beskrev hur hon var den forsta pa olycksplat-
sen ndr en ung man blev knivskuren utanfor hennes port. Per telefon
blev hon guidad i hur hon skulle férs6ka minimera blodférlusten i van-
tan pa ambulans. Pa fragan om hon varit radd, svarade hon: "N4, varfor
skulle jag bli det? Det var inte jag som hade en kniv mot mig. Det var
andra.” Hon tyckte inte att denna typ av hiandelser rorde henne, vilket
gjorde att hon vagade agera och hjdlpa mannen som akut behdévde
vard.

Voicestrategier

Av mer renodlade voicestrategier, det vill sdga att motverka eller
protestera mot den kriminalitet och de storningar som skedde i
omradet, kunde vi se olika typer. En sddan typ var att uppméarksamma
andra, med potentiellt mer handlingsutrymme, pa fragan. Flera delta-
gare kontaktade polisen, hyresvardar och kommunpolitiker vid behov.
De skrev insdndare i lokaltidningen och engagerade sig i lokalpolitiska
grupper. En annan typ av voicestrategier var att agera tillsammans
med andra. Flera intervjupersoner engagerade sig i foreningar, sdsom
hyresgastféreningen, nattvandringsgrupper eller lokala integrations-
och boendeprojekt. Andra agerade sjalva, med sma medel, i vardagen.
En sddan strategi kunde vara att alltid ha med en soppase pa sin
dagliga promenad for att kunna plocka upp skrap som spritts under
natten, eller att peta bort klistermarken fran vaggar, vilka anvandes
som signaler mellan siljare och kopare av droger.

Aven konfronterande voicestrategier anviandes av nigra deltagare
som beskrev hur de pratade med drogforsiljare eller personer som
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hangde i trappuppgangen. Att backa upp varandra var en sadan kon-
fronterande voicestrategi. Sven, 65, menade att om fler vuxna var
synliga i omradet skulle den dppna droghandeln minska. Birgitta, 69,
som var van till Sven, beskrev att hon vagade konfrontera drogfor-
sdljare eftersom hon visste att viannerna backade upp henne.

Jag kdnner att de stodjer mig helt och hallet, for jag vet att nar
jag varit nere ... Nar ungdomarna har statt i hérnan pa andra
huset ... ndr jag gar ner och snackar med dem sa vet jag att da
star Kalle och Peggy pa sin balkong och Per star pa sin balkong
och tittar. Sen ar det fler som tittar, si dom vet att ... Ja,
ungdomarna vet att jag har backup bakom mig. "Vi ser er och vi
vet vilka ni ar. Sa hall inte pa med nan skit, alltsa!”

Att kunna och vaga konfrontera individer som orsakade problem un-
derldttades av att flera deltagare bott lange i omradet och kiande
ungdomarna och deras familjer.

Jag kanner ingen radsla for det eller otrygghet. Manga ganger sa
vet jag vilka ungdomar det ar, for det ar familjer som bor har.
Och jag har pratat med foraldrarna dér och talat om att de inte
far fortsatta, att de skrdpar ner och sitter och ar hogljudda och
stor grannarna sent pa kvéllarna.

Anders, 65 ar, som jobbat i omradet under manga ar och hade en god
relation med flera av ungdomarna, tyckte inte heller det var nagra
problem att saga till eller att prata direkt med dem det rorde. Att halla
goda relationer med grannarna, dven de nyinflyttade, menade Goran,
74 3r, ocks3 var en viktig strategi. Aven om man inte talade samma
sprak sa var det viktigt att vara positiv och 6ppen. De som gick runt
och beklagade sig eller "visa att de hatar utldnningar”, de ber om
problem.

Omradets rykte

Nar vi fragade deltagarna om omradets rykte, var alla vil medvetna
om att deras bostadsomrade klassats som socialt utsatt av polisen. De
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holl med om att omradet hade stamplats med ett daligt rykte. Be-
greppet socialt utsatt omrade anviandes av politiker, media och de
boende sjilva. Nagra fa deltagare tyckte att rubriceringen var en
korrekt beskrivning av verkligheten och de gav uttryck for viss upp-
givenhet. Orsaker som de lyfte fram till att omradet hade det rykte det
hade var att det flyttat in manga immigranter, att manga boende var
arbetslosa eller fattiga och kriminaliteten som pagick. Stigmatise-
ringen, som till exempel medférde att "folk” inte ville flytta in langre,
den var forstaelig. Aven parallellstrukturer togs upp som orsak till den
bakomliggande problematiken. Jan, 92 ar, menade att det var begrip-
ligt att personer fran andra lander soker sig till varandra, men det var
problematiskt.

Ja, jag forstar dem, ndr de kommer hit och sa vidare, att de
forsoker vara ihop med sitt, och de bildade ju sa att siga sina
egna omraden ... Styr och stéller. Och jag menar, inom de omra-
dena ar det ju en massa brak ... de kommer ju ifran olika natio-
ner.

Jan avslutade med att det vore fel att dra alla 6ver en kam, men att
bostadsomradet beh6vde bli mer uppblandat, att det borde flytta in
fler personer med svenskt ursprung.

Den dominerande asikten bland deltagarna var trots allt att
omradet de bodde i hade fatt ett ofortjant daligt rykte. Nagra deltagare
undvek ibland att berdtta var de bodde for att de inte orkade bemota
oinsatta personers forutfattade meningar. "Det ar sorgligt att personer
som inte bor hir har sd manga asikter.” Bostadsomradets stigmatise-
ring fargade av sig pa de boende, i synnerhet de unga. Barbro, 75 ar,
hade under tiden hon foérvarvsarbetat upprepade ganger fatt forsvara
sitt omrade och ungdomarna hon arbetade med. Hon kidnde att de var
stamplade for att hon kom fran ett "resursfattigt, utsatt omrade”.

Vi kunde marka tva olika typer av argumentation nir man forsva-
rade sitt omrade mot det negativa ryktet. Den ena typen av argumen-
tation handlade om att lyfta fram det positiva i omradet. Personer som
inte bodde dar och aldrig tillbringat tid i omradet kunde inte heller
kénna till allt fint och positivt som fanns i omréadet, resonerade de. De
lyfte fram fina gronomraden, parker och goda grannar. De som bodde
i Helsingborgsomradena lyfte ocksa fram att tillgangen till service var
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positiv. Deltagare bekriftade att det forekom kriminalitet och stor-
ningar men att det ocksa fanns en fin gemenskap: "Har hjilper vi
varandra, handlar tillsammans och tar hand om varandra.” Kerstin
bekinde att hon sjalv hade kant sig fordomsfull gentemot personerna
i omradet innan hon sjalv flyttade dit. Hon uppskattade nu gemenska-
pen, som hon menade fargades av att det inte bodde sa manga svens-
kar i omradet. Hon uppskattade den "osvenska” mentaliteten.

Det bor utlanningar har, och det ar valdigt trevligt, tycker jag.
For nar jag kommer pa gatan, eller i affiren och fragar till
exempel ... Det gar mangder av utlanningar och handlar ... Och
jag fragar ... "Vad ar det har for en gronsak?” eller "Vad ar det
har for en frukt?” Alla hjalper till, alla berdttar hur man ska gora
det ... Svenskar gor inte det. Det ar skitbra med detta!

Den andra typen av argumentation for att kimpa emot det negativa
ryktet och stigmatiseringen handlade i stillet om att tona ner
betydelsen av och relativisera den kriminalitet och de stérningar som
forekom i omradet. Flera kommentarer rorde att kriminalitet fore-
kommer overallt och att det inte var varre dar de bodde dn nagon
annanstans. Birgitta, 69 ar, menade att det var lika illa 6verallt: ”Jag
tror inte att det finns nagot stille i Sverige som ar battre dn de andra.”
Detta trots att hon visste om att hennes omrade pekats ut av polisen.
Man distanserade sig genom att beskriva att kriminaliteten och bran-
derna inte skedde i den del av omradet de sjilva bodde i, utan i andra
delar av omradet. Under intervjun utbrast Goran: ”Alla sager att det ar
ett skitomrade attbo i! Och jag haller inte med! ... Men det dr inga mord
och skjutningar.” Goéran beskrev vidare en plats dar det har fore-
kommit skjutningar och vi enades om att det var cirka 300 meter fran
hans bostad. "Dar nere nagonstans sa har det ju varit nagra skjut-
ningar, men inte har.” Flera deltagare fran Landskrona uttryckte ocksa
att det overhuvudtaget inte var sa oroligt i deras bostadsomrade,
Karlslund, men i Landskrona centrum diremot, dit skulle de aldrig
vilja flytta. Dar pagick det sa mycket kriminalitet och bus. Nar denna
typ av nedtoning och relativisering anvandes vavdes det ocksa ihop
med positiva kommentarer om omradet och hur val de trivdes. Det
fanns ett behov av att balansera negativa bilder av omradet med
positiva bilder. Stig, 79 ar, fran Helsingborg, sammanfattade det:
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Vi trivs bra har! Det ar alltid sa har, nar vi pratar med méanniskor
som ringer till oss, framfor allt, da va. "Har du hort att det har
skjutits i Helsingborg i natt?” "N4, det har vi inte hort”, sager vi
da. Automatiskt sager vi det, bara for att retas lite grand. Och det
ar precis som att manniskor i periferin lyssnar av ... Helsingborg
ar en storstad i dag. Den ar en av Sveriges 10 storsta stader och
vi ar inte forskonade fran den nya livsstilen som har kommit.
Och det dr bara ... Den kommer finnas kvar. Den férsvinner inte.
Det gor liksom att ménniskor utanfor stiderna, de reagerar
mycket mer an vi som bor hér inne. Vi ar inte oroliga.

Oavsett om deltagarna tyckte att det negativa ryktet var valfortjant
eller orattvist, sa fairgades deras resonemang av om de uppfattade att
kommunen, bostadsbolagen eller andra samhallsinstanser satsade pa
att forbattra omradet. Att kommunen investerade i nya lekplatser,
vaggmalningar och planteringar och att bostadsforetagen renoverade
upp bostider verkade ge deltagarna en mer positiv bild av omradets
framtid och vad de sjédlva tyckte om omradet. Har kunde vi se en skill-
nad mellan de tva stiderna, i Helsingborg lyfte flera deltagare fram,
och var positiva till, de satsningar som gjordes. Medan deltagarna i
Landskrona var positiva till vissa satsningar, var de kritiska till andra.
De tolkade initiativen mer som ett sitt att skyla 6ver problemen an att
l6sa dem. Att ersitta stadsdelstorget med bostadsratter var en sddan
omdebatterad insats. Det gjordes, menade de, for att personer med
béattre ekonomi skulle flytta in i omradet.

De héller pa har nu och forsoka lite gentrifiera det har omradet.
En politiker har i stan uttalade sig da ... for de har byggt ... pa
nagon parkeringsplats och pa det gamla torget. Sa har de byggt
da nya hus, BoKlok eller nagot sant. Och de ser valdigt fina ut,
men det ar alltsa bara dgande, inga hyres alls.

Monika, 67 ar, menade vidare att ersitta hyresratter med bostads-
ratter i hennes omrade var enkom ett sétt att géra det svarare for folk
som behover billiga bostdder. Flera deltagare fran Landskrona kom-
menterade ocksa sarkastiskt hur kommunen férsokte forbattra omra-
dets negativa rykte genom att rita om kartan och inkludera narlig-
gande bostadsomraden i stadsdelen - omraden med enbart villor.
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Avslutande kommentar

I det har kapitlet ville vi presentera de erfarenheter och strategier
deltagarna anvande for att hantera kriminalitet och stérningar som
pagick i det egna bostadsomradet. Vi utgick fran intervjuer om hur det
ar att vara dldre och bo i socialt utsatta omraden i Sverige. Vi anvdnde
teoretiska verktyg for att kunna uppmairksamma bade hur en dldre
person maste anpassa sig till kriminella hdndelser och storningar, och
hur aldre personer ar aktorer i sitt bostadsomrade och verkar for att
motverka kriminalitet och bidra till ett gott omrade med ett gott rykte.
Tack vare dessa teoretiska verktyg som uppmarksammar dldre som
aktorer fick vi exempel pa hur aldre personer paverkar och skapar sin
egen vardag. Vi pdminns om att hog alder inte nédvandigtvis medfor
hjalpbehov och passivt mottagande av service. Vi fick ocksa exempel
pa hur dldre personer kan bidra till andras vallevnad och att omsorgen
om grannar, medmanniskor och barn i omradet skapar mening.

Var studies resultat, som visade hur deltagarna i studien aktivt
forsokte forbattra niromradet, grannsdmjan och omradets negativa
rykte, visar pd mojligheten att inféra en ny typ av omrades- och for-
battringsinsatser som bade kan drivas framat av dldre personer och
gagna dldre personer. Liksom i Wankas studie (2018) kunde vi se
exempel pa dldre personer som inte enbart "drabbas” av det boende-
miljon bestar av utan ar villiga att bidra i stort och smatt for att fa en
trevlig boendemiljo. Att barnen i omradet ska ha det bra verkade som
en drivkraft for manga, och droghandel 6ppet infér barn och ungdo-
mar som bodde i omradet var ett exempel som upprorde och som
triggade handling. Att boende engagerar sig i civilsamhallet genom
foreningsaktiviteter (Gerell et al. 2020) kunde vi ocksa se exempel pa.
De exempel pa deltagare som direkt konfronterade och diskuterade
med till exempel drogforsaljare, som forekom i denna studie, kdnner
vi inte igen fran annan litteratur.

Deltagarnas engagemang i omradet och deras syn pa omradets ryk-
te verkade hidnga samman med deras uppfattning om att 6vriga
samhillet engagerade sig och investerade i omradet. Att olika typer av
investeringar fran kommunen, polisen och bostadsbolagen gav effekt,
utover de direkta investeringarna, ocksa i dldre personers vilja och
engagemang behover uppmarksammas. Deltagarna i Helsingborg
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uttryckte sig positivt om lokala konstverk, viggmalningar, gronom-
raden och renovering/invigning av lekplatser som hade positiva effek-
ter pa omradets rykte och frambringade samhorighet. Ddremot kande
flera invanare i Landskrona sig forolampade av forsok att forbattra
omradets rykte genom rezoning (byta namn pa omradet) och ersatta
serv1ce1nrattmngar med bostadsratter. Aven om var studie 4r baserad
pa ett litet urval, indikerar den tydligt att grannskapsforankring bland
aldre manniskor ar kopplad till hur det officiella samhallets agerande
uppfattas. Liknande resultat har setts i ett danskt projekt som inrik-
tade sig mot boende i alla aldrar (Srivarathan et al. 2020).

Ett bostadsomrades karaktdrsdrag kan ha skilda betydelser for
olika individer (Mouratidis 2020), och en del av vara deltagare hanvi-
sade till den upplevda meningsfulla och positiva karaktaren i deras
omrade samtidigt som de tonade ner forekomsten av brott som pagick
i omradet. Acceptans och uppskattning av de goda aspekterna i
omradet stilldes i motsats till fordomar, okunnighet och trangsynthet.
Denna lojalitet till omradet star emot vad Wacquant betonar i sitt
teoretiska ramverk. Han menar att marginalisering av dldre personer
i utsatta omraden ar ett resultat av internaliserat stigma (Wacquant,
Slater & Pereira 2014). Baserat pa resultaten i denna studie, finns det
inte grund for att kalla dldre personer i utsatta omrdden foér en margi-
naliserad grupp generellt. Tvartom, utsagorna fran deltagarna pamin-
ner oss i stdllet om vikten av att se dldre personer som den heterogena
sammansattning av individer de ar.

Avgorande for uppkomsten av kdnslan av lojalitet verkar vara
langden pa boséattningen i omradet (Kasarda & Janowis 1974). Den
hogre nivan av tillhorighet - eller lojalitet - 6kar sannolikheten for att
anvanda voicestrategier i stillet for exitstrategier (Mulder 2007). I
denna studie hade de deltagare som var kidnda av andra som langtids-
boende vanligtvis stort fortroende bland grannarna. De hade mycket
kunskap om omradet med en historisk anknytning till platsen och
hade hunnit bygga relationer med grannar. Detta underlattade for-
troendebyggandet och gjorde deras bidrag till ndromradet (voice-
strategier) dnnu mer effektiva. Detta bekraftas av en studie om aldre
personer i ett omrade i Malmo med mycket kriminalitet. Den studien
fann att personer som levt lange i omradet, kinde manga i omradet
och var aktiva och utomhus dagligen kinde mindre radsla trots att
kriminaliteten var hog (Stjernborg & Bamzar 2020). Generellt sett
flyttar dldre personer mer sdllan dn yngre, vilket skulle kunna betyda
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att aldre personer i denna typ av omraden kan verka som en stabili-
serande kraft.

Studiens begransningar

Vi 4r medvetna om att personer som vurmar mycket for sitt omrade
och som dr aktiva och engagerade i storre utstrackning tackar ja till att
delta i denna typ av forskning. Personer som upplever att de inte kan
paverka eller inte kdnner sig lyssnade pa tackar sannolikt oftare nej
till att delta. Detta ar en metodologisk begransning som man som
lasare bor vara medveten om. Troligen har det medfort att vi fatt farre
berattelser om kanslor av utanférskap, farre utsagor om olika typer av
exitstrategier och uppgivenhet infér omradets rykte dn nu var fallet.
Vi vill med denna studie lyfta att det finns dldre personer i utsatta
omraden som kanner starkt for sitt omrade och som bidrar aktivt, men
vi vill inte dra nagra slutsatser av hur vanligt det ar.

Vara budskap

Sammanfattningsvis vill vi lyfta fram nagra punkter att ta hansyn till
vid framtida omrades- och forbattringsinsatser:

o Att ge stod till de personer som vill dldras pa plats och under-
latta deras deltagande i lokala organisationer kommer 6ka
chanserna att dldre personer vill bidra till att forbattra sitt
naromrade.

e Det behovs en kombination av lokala initiativ for alla dldrar
med samtidiga insatser fran kommunen. Kommunens insatser
behover vara konkreta forandringar som de boende har nytta
av i sin vardag.
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e Aldre personer med lang livserfarenhet och som tenderar att
ha flera kontakter och storre natverk bade i omradet och om-
givande samhalle kan fungera som en stabiliserande och posi-
tiv kraft, om ratt forutsattningar ges.

e En viktig uppgift for boendeforbattringsprogram ar att upp-
marksamma den grupp aldre som inte ar aktiva i nairomradet
och som inte kdnner sig trygga. Aktiva och socialt férankrade
aldre personer kan vara en mojlig lank.

iz .2

Figur 1: Omfattande renoveringar av bostéader i Karlslund, Landskrona. Foto: Forfattarna
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3. Ar det nagot sarskilt med
aldres missbruksproblem?

Om komplexa [6sningar och dlderistiska synsdtt

TOVE HARNETT & JEANNE HOYGAARD B@YTLER

Inledning

Ar det ndgot sarskilt med dldres missbruksproblem? Finns det en l-
der da samhéllet bor ge upp ambitionen att ge behandling och i stillet
striva efter att skapa ett vardigt liv? Ar 13gtroskelboenden dar aldre
far fortsatta missbruka en vardig och human 16sning? Eller ett uttryck
for alderism dar samhaéllet ger upp ambitionen att férandra livet for
aldre personer?

Det har kapitlet handlar om dldre med missbruksproblem och om
samhallets forhallningssatt. Sarskild uppmarksamhet riktas mot lag-
troskelboenden som utgor kritiska fall dar forhallningssétt och utma-
ningar tydliggors. Pa boendena ges ingen behandling och den som flyt-
tar in accepteras "som den ar” och far fortsiatta konsumera alkohol.
Upplagget uppskattas i regel av de som bor dar: de slipper krav pa for-
dndring, det finns personal som hjalper dem och de har samtidigt en
egen dorr att lasa om sig. Hyresgasterna ar en heterogen grupp, som
inbegriper bade 50-aringar och 90-aringar, min och kvinnor, fore
detta uteliggare och personer som haft kvalificerade yrken och en sta-
bil situation. Manga har haft langvariga missbruk, medan andra boérjat
missbruka senare i livet. Trots att malgruppen ar brokig, skapar plat-
sernas sdrart en gemenskap. Denna gemenskap handlar om alkohol,
och i vissa fall narkotika, och for den som vill ta sig ur sin problematik
kan sjélva platsen gora det sarskilt svart. Det ar samhéllet som skapat
dessa platser dar dldre personer med alkoholproblem samlas ihop och
dar alkohol ar stindigt ndrvarande. Lagtroskelboenden bygger pa
acceptans, men har ocksa regler och dr komplexa verksamheter.
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Men innan vi féordjupar oss i dessa boenden, inleder vi med att ge en
mer allmin bakgrund till hur samhalleliga institutioner ser pa adldres
missbruk. Vi diskuterar betydelsen av alder, hur dldres missbruk kom-
mit att bli en fraga for dldreomsorgen och huruvida dldres alkoholkon-
sumtion éverhuvudtaget ar en fraga som det sociala arbetet bor lagga
sig i.

Aldre personer har historiskt sett druckit viasentligt mindre alkohol
an andra vuxna och aldre kvinnor har druckit minst av alla (Ramstedt
& Raninen 2012). Men alkoholvanorna i befolkningen har férandrats
och trenden ar tydlig: alkoholkonsumtionen bland dldre 6kar. Under
covid-19- pandemins forsta &r minskade alkoholkonsumtionen bland
alla aldersgrupper i Sverige, forutom bland aldre, som tvartom 6kade
sin arskonsumtion under 2020 (Guttormsson 2020). Nar totalkon-
sumtionen 6kar, sa 6kar ocksa antalet personer med missbruk och
alkoholrelaterade skador. Aldre personer dr dessutom kinsligare for
alkohol rent fysiologiskt och manga har en 6kad kanslighet pa grund
av mediciner (Ahlner, Skoog & Wearn 2018).

Varfor dricker da dagens aldre sa mycket alkohol? Tva typer av for-
klaringar brukar ndmnas i sammanhanget. En handlar om den sa
kallade kohorteffekten dar nya grupper av dldre aldras med andra
slags alkoholvanor jamfort med tidigare generationer. Att ta nagra glas
vin till maten har fér manga blivit en etablerad livsstil. For en del 6kar
ocksa drickandet i samband med pensionering till f6ljd av mindre krav
och mer ledig tid (Ahlner, Skoog & Wearn 2018). En annan forklaring
handlar om tillgdnglighet. Fram till for nagra decennier sedan salde
Systembolaget all alkohol 6ver disk och inte forrdan 1991 6ppnade den
forsta butiken dar kunderna sjalva kunde plocka vad de ville ha fran
hyllorna. Nagra ar senare borjade vin séljas i bag-in-box och 2012
erbjods for forsta gangen hemleverans av alkohol. Parallellt med
denna utveckling har privatimporten av alkohol 6kat (Ramstedt 2009;
Boman et al. 2006).

Men &r just dldres alkoholkonsumtion ndgot som det sociala arbetet
bor lagga sig i? Manga vuxna upplever att livskvaliteten 6kar av att
dricka vin eller 61 tillsammans med vanner och att peka ut just dldre
personers drickande som problematiskt skulle kunna ses som skuld-
beldggande och alderistiskt. Men att inte "1agga sig i” dldre personers
skadliga alkoholkonsumtion kan ocksa bli problematiskt. Nar rege-
ringen 2021 angav mal for politiken for perioden 2021-2025 lyftes
minskningen av dldres skadliga bruk av alkohol fram som ett sarskilt
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prioriterat omrade (prop. 2020/21:132). Aven socialtjdnstlagen beto-
nar att socialarbetare behdver "1agga sigi”. I 5 kap. 9 § anges ett ansvar
att "aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och
vard som han eller hon behover for att komma ifran missbruket”. Det
finns alltsa ett tydligt uppdrag for socialtjansten att hjalpa manniskor
till ett liv utan missbruk.

I det har kapitlet gors ingen atskillnad mellan diagnosmanualernas
begrepp riskbruk, missbruk och beroende. I stillet anvander vi be-
greppen missbruk och alkoholproblem, bendmningar som ocksa an-
vands i socialtjanstlagen och i vardguiden. Kapitlet dr uppdelat sa att
forsta delen ger en mer allmén introduktion till alderns betydelse vid
missbruk och till missbruk i dldreomsorgen. I den andra delen riktas
stralkastarljuset specifikt mot lagtroskelboenden for dldre med lang-
varigt missbruk.

Missbruk och alderns betydelse

Ar det ndgot sarskilt med dldres missbruk? Bor dldre fi andra insatser
an yngre? Och svarar yngre béttre dn dldre pa behandling? Svaret ar
att alder kan spela roll, men inte alltid pa det satt vi tror.

Alder 4ri dag en central princip for att organisera stod till personer
med missbruksproblematik. Den som rdknas som ung vuxen far en
annan typ av stod dn den som raknas som vuxen och vissa insatser ges
enbart till den som betraktas som &ldre. Organiseringen visar ocksa
att betydelsen av alder ar beroende av sitt sammanhang. Lunds
kommun har till exempel en speciell enhet for personer mellan 18 och
24 ar, medan Umea valt att ha en enhet for personer mellan 12 och 22
ar. I Goteborg finns lagtroskelboendena Bergsjohdjd och Kalleback
som vander sig till 4ldre med missbruk och med "dldre” avses da
personer som fyllt 50 ar. Denna alderskategori anvands ocksa i forsk-
ning om missbruk for att definiera "dldre missbrukare” (Rao & Roche
2017). Betydelsen av alder aterspeglas dven i alkoholpolitiken dar de
ungas skadliga bruk traditionellt sett varit i fokus (Demant & Mage-
lund Krarup 2013), dven om aldres situation fatt 6kad uppmarksam-
het (prop. 2020/21:132).
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[ politik och organisering framstalls dldres missbruk som annor-
lunda yngres. Synséttet finns ocksa hos professionella. Bland social-
sekreterare finns det en uppgivenhet och ett motstand mot att erbjuda
mer kravande insatser, som till exempel 12-stegsprogram eller KBT-
behandling, till just dldre (Gunnarsson & Karlsson 2018). Aldre ses
som ovilliga till forandring och som nagra som ska “hallas under ar-
marna”, medan yngre ses som dem som samhallet bor satsa resur-
serna pa (Palm 2009).

Hur ser da sambandet ut mellan alder och behandlingsprognos? I
manga avseenden kan dldres missbruk behandlas pa samma sétt som
yngres, men sambandet mellan alder och behandlingsprognos ar
komplext. For det férsta behover vi forsta skillnaden mellan att ha levt
ettlangt liv med alkoholproblem och att fa problem forst senare i livet.

Har finns en uppenbar risk att omgivningen blandar samman en
dldre persons hoga dlder med att ha ett langvarigt missbruk. Ett viktigt
budskap ar darfor att dlder i sig inte spelar roll féor behandlings-
prognos. Aldre kan lira sig att dricka mer kontrollerat och ildre kan
bli nyktra. En del interventioner mot missbruk ger till och med battre
resultat for dldre jamfort med yngre (Kuerbis, Sacco, Blazer & Moore
2014; Oslin, Pettinati & Volpicelli 2002). Daremot dr prognosen samre
for personer som haft alkoholproblemen under lang tid (Poudel &
Gautam 2017).

Majoriteten av dem som dricker mycket alkohol som éaldre, har
ocksa gjort det tidigare i livet. Men ungefar en tredjedel inleder sitt
problemdrickande forst efter 60 ars alder, ofta i samband med en
livsomstallning som pensionering, sjukdom eller att bli dnka eller
ankling (Fingerhood 2000). For personer med denna problematik ar
behandlingsprognosen god (Dauber, Pogarell, Kraus & Braun 2018).

Spelar da dldern nagon roll for upptickten av missbruk? Ja, pa flera
satt. Dels ar det vanligt att sjukvarden forbiser dldres missbruk och att
symtomen tolkas som en del av det naturliga dldrandet (Johnson
2000). Dels ar det svarare for omgivningen att marka nar aldre perso-
ner har alkoholproblem. Den som &r pensiondr hamnar i farre situa-
tioner dar omgivningen kan reagera och konfronteras inte av kollegor
pa arbetsplatsen (Jonson & Harnett 2015).
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Aldreomsorgens forhallningssitt till alkohol

Under lang tid praglades bade dldreomsorgens och samhallets forhall-
ningssatt till alkohol av forbud och ransonering (Abrahamsson 2009;
Allebeck 2004). Schablonbilden av dldreboenden som torrlagda plat-
ser har emellertid fordndrats. Numera har de som bor pa aldre-
boenden sina egna lagenheter och ar fria att géra vad de vill, inklusive
att dricka alkohol (Norberg 2014). Sjalvbestammandet ar starkt och
alkohol har blivit en symbol for det goda livet och ett sitt att tvitta
bort associationer till fattigvard och institutionstillvaro. Ett boende
med vinmingel och Irish coffee ar fattigvardens sjilva antites.

Jamte denna lustfyllda sida av alkohol, existerar ocksa en annan och
problemdrickandet skapar svarigheter for dldreomsorgens personal.
Hemtjansten vittnar om att de inte kan arbeta som planerat pa grund
av berusade brukare. Det kan handla om stokiga lagenheter, att torka
spyor eller att kinna sig otrygg nar berusade personer blir aggressiva
(Jonson, Harnett & Germundsson 2019). Forskaren Evy Gunnarsson,
som under manga ars tid studerat dmnet, skildrar en situation dar
andra aktorer backar undan och lamnar hemtjansten ensam kvar med
ansvaret (Gunnarsson 2010). Hemtjanstens personal har emellertid
varken kompetens eller resurser for att arbeta med sjdlva missbruket,
vilket leder till kanslor av frustration: “Man slutar inte dricka for att
man far stidat”, som omsorgspersonal krasst uttryckte det (Gunnars-
son & Karlsson 2013). Samhallet har inte utvecklat fungerande férhall-
ningssatt och dldre med missbruk hamnar mellan stolarna. Aldreom-
sorgens uppdrag ar inte att hantera missbruksproblem och miss-
bruksvarden riktar sig inte till dldre, atminstone inte sa lange per-
sonen sjalv inte soker sig dit. Svarast ar situationen for de dldre som
samhallet forr benamnde som “kroniker”, men vars problem vi i dag
skulle bendmna i termer av samsjuklighet. Problembilden med hog
alder, missbruksproblem och psykisk ohilsa passar daligt ihop med de
insatser som hjilpsystemet kan erbjuda. Aven om det finns starkt stod
for integrerade verksamheter, dr det en ovanlig foreteelse i svenska
kommuner. Behovet uppmarksammades i 2020 ars samsjuklighets-
utredning (SOU 2021:93) som foreslog att kommuner och regioner
ska bli skyldiga att driva gemensamma verksamheter for personer
med samsjuklighetsproblematik. I samma betdnkande foreslogs dven
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att skadereducerande insatser ska erbjudas i hogre utstrackning an i
dag.

Inte bara i Sverige, utan dven i manga andra lander, dr missbruk ett
problem for dldreomsorgen. En systematisk forskningsoéversikt fran
USA rapporterade att mer an var fjarde person pa dldreboenden hade
symptom pa alkoholproblem (Johnson 2000). I en del lander far per-
soner som beddoms oférmogna att sluta med sitt missbruk skaderedu-
cerande insatser i form av sa kallade managed alcohol programs och
ordineras da alkohol i kontrollerade former. Programmen anvands i
bland annat Australien, Kanada och Storbritannien, men inte i Sverige
(Carver et al. 2021; Pauly et al. 2018). I Sverige finns en rad andra
insatser som syftar till skadereducering av alkohol och droger. Ett
exempel ar lagtroskelboenden for dldre med missbruk, vilket vi nu ska
féordjupa oss i.

Lagtroskelboenden: Tre modeller

Lagtroskelboenden ar platser dar samhallets forhallningssatt till dldre
med missbruk tydliggors och sétts pa sin spets. Boenden av dessa slag
finns i flera lander, med olika kravnivaer och med varierande omfatt-
ning pa omsorgsinsatser (McCann, Wadd & Crofts 2017; Vossius,
Testad, Berge & Nesvag 2011). Ingen behandling tillhandahalls och
den som flyttar in accepteras som aktiv missbrukare. Syftet ar att ge
ett vardigt liv, med alkohol, vilket innebar att individen erbjuds
boende, omsorg och i de flesta fall maltider (Harnett & Jénson 2020).
Hyresgisterna har samma ritt som andra medborgare att soka till
missbruksbehandling, men det ar ovanligt och personal pa plats
arbetar inte med sjalva missbruket. Daremot hinder det att personer
tvangsvardas enligt LVM nar missbruket gar 6ver styr och de riskerar
att allvarligt skada sig sjalva.

Svenska lagtroskelboenden har i regel sin organisatoriska hemvist i
aldreomsorgen, men undantag forekommer. Boendena skiljer sig at
gallande huruvida alkoholen ar i fokus eller ej. Vissa modeller lagger
fokus pa alkoholen genom krav och begransningar i alkoholkonsum-
tionen. Andra modeller ser alkohol som hyresgisternas ensak. Pa en
del boenden tillats de dldre att dricka alkohol i den egna ldgenheten,
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medan andra har alkoholférbud, men tilldter alkoholkonsumtion som
sker utanfor boendet. Modellerna skiljer sig dven at gillande institu-
tionaliseringsgrad och grad av sjidlvbestaimmande. Med institutio-
naliseringsgrad menar vi forekomsten av omsorgsinsatser och gemen-
samma aktiviteter, sdisom maltider och sociala sammankomster. Verk-
samheterna ar i regel organiserade pa samma satt som vanliga aldre-
boenden dar hyresgisterna dter gemensamma maltider och med
personal pa plats dygnet runt. En del boenden bemannas dock endast
dagtid och erbjuder inga gemensamma maltider (Harnett & Jonson
2020; Jonson, Hgjgaard-Bgytler & Harnett 2021). Baspersonalen ut-
gors av underskoterskor och vardbitraden, men aven sjukskoterskor
och stodpedagoger finns pa plats (Harnett & Jonson 2020). Pa flertalet
boenden utfér personalen traditionella omsorgsuppgifter, som att ge
medicin, stdda, tvatta, hjalpa till med egenomsorg, inkép och dagliga
samtal. En del personal har utbildning i lagaffektivt bemdtande (Elvén
2020) och MI (motiverande samtal).

Lagtroskelboenden utgor vad Emerson (1981) benamner som /ast
resort det vill siga en sistahandsatgard. Till skillnad fran férstahands-
atgarder, som exempelvis att ge behandling till en person med miss-
bruk, ar sistahandsatgirder det som aterstar nar alla andra alternativ
ar uttomda. Handlaggare som beviljar flytt till l1agtroskelboenden for-
vantas foljaktligen rattfardiga beslutet genom att visa att tidigare be-
handlingsinsatser provats och misslyckats.

Men lagtroskelboenden skildras inte enbart som en icke-onskvard
sistahandsatgard, utan ocksa som en human och pragmatisk 16sning
som ger vardighet och samtidigt minskar samhalleliga kostnader
(Palm 2009; Jonson & Harnett 2019, 2020). I Sverige ar boendena i
allménhet riktade till personer éver 50 ar som har ett allvarligt miss-
bruk i kombination med omsorgsbehov, psykosociala problem och i
vissa fall &ven hemloshet i bagaget. Hyresgédsterna har mycket varie-
rande omsorgsbehov till f6ljd av missbruket (Goteborgs Stad 2021)
och beskrivs ofta som oférmdégna att bo i ett eget hem och omojliga att
behandla (Harnett & Jénson 2020). Dessa boenden utgor i regel bade
en sistahandsdtgdrd och livets sista anhalt Den som en gang flyttat in
pa ett lagtroskelboende har fa andra alternativ dn att bo kvar till
doden. Manga personer bor darfor pa dessa boenden under lang tid, i
en del fall i mer an 20 ars tid och i en del fall &ven nar missbruket upp-
hort och nér de 6nskar bo ndgon annanstans (Goteborgs Stad 2021).
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Pa lagtroskelboenden provas det sociala arbetets ledord. Platserna
kan ses som kritiska fall av hur socialarbetare balanserar individers
ratt till sjadlvbestimmande med risken att bli passiva askadare till for-
summelse. Respekten for manniskors sjalvbestammanderatt betonas
bade i socialtjanstlagen och i dldreomsorgens nationella vardegrund,
men socialarbetare har ocksa ett ansvar att hjalpa personer bort fran
missbruk. Samtidigt finns politiska mal om att minska befolkningens
totala alkoholkonsumtion, eller i vart fall hindra att den 6kar (SOU
2017:113; Ekendahl 2011). Hur ska malsattningar av dessa slag for-
stds i relation till I6sningar dar dldre med missbruk placeras i samma
byggnad och tillats dricka fritt utan att ndgon behandling erbjuds?

[ flera forskningsprojekt har vi genomfort intervjuer med dldre
personer, personal och chefer pa lagtroskelboenden for dldre med
missbruksproblematik4. Intervjuer har &dven genomférts med
handliaggare med ansvar for att placera dldre personer pa boendena.
Med utgangspunkt i materialet diskuteras nedan tre modeller med
olika grader av institutionalisering, olika fokus pa alkohol och med
varierande grader av sjdlvbestimmande. Modellerna benamns: Klara-
sig-sjdlvmodellen, Bergsjéhdjds-modellen och Begrinsningsmodellen.

Klara-sig-sjalvmodellen

Lagtroskelboenden med klara-sig-sjdlvmodell har en 1ag grad av insti-
tutionalisering och en hog grad av sjdlvbestimmande. Personalens
fokus ar att hyresgasterna ska "klara” sitt boende, medan missbruket
betraktas som den boendes ensak. Det ar tillatet att dricka hur mycket
alkohol som helst. Personalen lagger sig inte i, sa lange det sker i den
egna lagenheten. Hyresgasterna forvantas handla och laga sin egen
mat och inga gemensamma maltider erbjuds. Lonngarden i Malmo ar
ett exempel pa boende med denna modell5. Boendet riktar sig till
personer 6ver 50 ar som lever med alkoholmissbruk och hemléshet
och i hyran ingar en serviceavgift for tvitt och stidning. Personal ar pa

4Jonson, H. (PI) Specialist eldercare for people with substance abuse and complex
needs: Promising practices or institutionalized ageism? Forte (Dnr: 2019-01149)

5 Lonngdrdens verksamhet flyttade 2022 till nya lokaler i en annan stadsdel.
Eftersom verksamheten &r kidnd under namnet Lonngarden anvands detta i texten.
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plats under dagtid pa vardagar och entrén bemannas dygnet runt av
en vaktare. Personalen ar skotare och vardbitraden och deras arbets-
uppgifter handlar om att stotta hyresgasterna och hjalpa till med prak-
tiska saker, sdsom att stida, tvitta, betala rakningar, handla och ga till
ldkare. De som behover omsorgsinsatser far hjalp av hemtjanstper-
sonal.

Klara-sig-sjalvmodellens laga institutionaliseringsgrad gor att
hyresgésterna kan bo pa platsen utan sarskilt mycket inblandning av
personal, vilket har beskrivits som ett satt att 6ka deras sjalvstandig-
het (Lindgren 2008). Modellen kannetecknas ocksa av en hog grad av
sjalvbestimmande dar alkoholmissbruk accepteras under “kontrolle-
rade och virdiga former” (Lindgren 2008). I intervjuer uttrycker hy-
resgaster stort stod for upplagget, men manga efterfragar sociala
aktiviteter. Modellen innebér att var och en sjalv far bestimma vad de
egna pengarna ska anvindas till. Nar pensionen betalas ut viljer
manga att kopa alkohol och cigaretter, medan matinkdp kommer i
andra hand. Ett upplagg med matavgift och gemensamma maltider ar
inget som intresserar dem vi intervjuat. Tvartom, s ses boendets
modell som ett sdtt att fa bestdmma 6ver sin tillvaro:

For jag ater ju nar det passar mig. Ibland passar det ju inte mig
att 4ta mat forran klockan atta, nio pa kvéllen. (Hyresgast)

En man berattar att han hittar mat i soptunnor vid stadens snabb-
matsrestauranger, en annan att han steker sig en korv nagon gang
ibland. Alkohol ar tillatet, sa lange den dricks i ligenheterna och inte i
gemensamma utrymmen. Flera dldre personer som vi intervjuat be-
skrev modellen som en slags acceptans for deras valda livslopp, medan
platser med alkoholférbud sags som motsatsen: “ett boende dar man
inte far dricka i sin lagenhet, det ar oversitteri i mina 6gon” (hyres-
giast). Att ha en egen lagenhet och kunna lasa om sig var viktigt. Viktigt
var ocksa att slippa férbud, vilket manga hade erfarenheter av fran
tidigare boenden (jfr Larsen, Bge & Topor 2020):

Har ar fint som fan rent ut sagt. Det ar rena paradiset mot vad
jag har haft innan. (Hyresgast)

Bade hyresgaster och personal betonade vikten av acceptans och
trygghet. Modellen innebér dock 4ven utmaningar. Aven om nykterhet
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inte 4r malet, pratade personalen om en strdavan att dstadkomma
"korta nyktra stunder” genom alkoholfria aktiviteter, som exempelvis
hundpromenader. Att forsoka aktivera hyresgasterna var dock for-
knippat med frustration och som en "tdvling med flaskan, med drogen,
med missbruket”. Modellens laga grad av institutionalisering innebar
inte bara en avsaknad av gemensamma maltider, utan dven en avsak-
nad av gemensamma aktiviteter. Hyresgdsterna uttryckte stor upp-
skattning for enstaka grillkvillar som ordnats av personal, men i
ovrigt kretsade platsens gemenskap kring alkoholen. En personal
liknade boendets gemenskap vid Anonyma Alkolister, men tvartom:

Men alltsa AA dar har man gemenskapen for att sluta men har
blir ndastan gemenskapen att fortsitta. For det hor man ju manga
ganger i korridoren att det ar sa har “ska du inte komma in och
ha en 61?” och sa star det da en person som ar nykter dar och
forsoker, jag kan verkligen se det hur dom da forséker kdmpa:
"nej, nej”, "kom igen nu, kom in till oss sen ndr du snackat fardigt
med henne, kom in nu”, "nej, nej, nej” och sen dnda sa ser man
att da kommer man in dar. For da blir det gemenskapen igen.
For att da kanske dom éar tre i den lagenheten som sitter och
dricker och sa ska du std ensam som nykter-... alltsa pd samma
satt som pa AA, dar dr dom ju da nyktra och kommer du in da
full da blir du ju den da som &r outsider. Sa da kanske dom kan
hjalpa och sdga "ah, men va fan, sluta och drick, liksom kom igen
nu, forsok vara nykter igen”. Sa har blir ju gemenskapen stark
fast at ett annat hall.

Gar det ens att prata om begrepp som autonomi och sjalvbestim-
mande for den som har ett missbruk? Forskning ger stod for att per-
soner med ett alkoholmissbruk inte har sjalvbestimmande fullt ut. Det
ar alkoholen som bestimmer (Caplan 2008). Gunnarsson (2013) har
i flera studier kritiserat att sjdlvbestimmandet ges for stor tyngd nar
det galler dldre personers ratt att fortsatta med sitt missbruk och syn-
sattet aterspeglas dven bland personal vi intervjuat pa lagtroskel-
boenden. En chef pa ett boende med klara-sig-sjadlvmodell menade att
den starka sjalvbestimmanderatten i praktiken innebar ratten att
supa sig till dods:

Vi hade ju en man som bodde pa forsta vaningen ... [---] han dog
ju har, han sdp ju ihjal sig i princip ... Men nar jag pratade med

socialsekreteraren efter sa siager hon "alltsa vi skulle ju aldrig
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ha satt honom pa detta boende, men var skulle vi satt honom?”.
For socialtjansten har ju bara nyktra boenden, han hade ju
straffat ut sig direkt.

Citatet illustrerar sjalvbestimmandets kontextbundenhet. Mannen
fick sjalv bestimma nar och hur mycket han skulle dricka. Men han
utovade sitt sjdlvbestimmande pa en plats dar alkohol var tillgéanglig
dygnet runt. Hade mannen supit ihjadl sig om han bott i en vanlig
lagenhet med boendestod och hemtjanst? Det vet vi inte. Men platsen
spelar roll och det forekom bade smuggelsprit och narkotika pa plat-
sen dir mannen bodde. For personalens del var tillgangligheten en
kélla till frustration och man efterlyste boendealternativ for dem som
ville dricka mindre. Det egna boendet sags som ett uttryck for upp-
givenhet och for kommunens syn pa dldres mojligheter att dndra pa

sig:

Det ar trakigt deras instdllning, att man redan stamplar dem
harifran att "nej, du dricker, du kan aldrig dndra dig”.

Lagtroskelboenden kan utgdra en inlasning dar dldre blir fast pa sjilva
platsen, men ocksa i identiteten som obotlig missbrukare. Samhillets
forhallningssatt ar motsagelsefulla. Den dldres ratt att bestaimma sjalv
hedras, samtidigt som dldre missbrukare ses som oférmégna att for-
dndra sig. Personal uttryckte en vanmakt dver att insatser till dldre
med missbruk organiserats utifran denna premiss:

Och sen kan jag tycka att vagen vidare ar lite tungrodd. Om man
nu har ndgra som vill gora en forandring, da vet vi inte heller, pa
samma sitt som vi inte vet var de som misskoter sig ska ta
vagen, da vet vi inte heller riktigt vad gor vi med dom som vill
vidare som faktiskt vill vidare och jag vill gora en férandring nu.
Da finns det ingen tydlig riktning dar heller ...

Boenden med klara-sig-sjalvmodell skiljer sig fran andra modeller ge-
nom att hyresgasterna férvintas sta pa egna ben i hogre utstrackning.
Utan gemensamma maltider och aktiviteter blir dock alkoholen den
enda gemensamma ndmnaren och ensamheten ar utbredd. For den
som vill fortsatta med sitt missbruk finns bade alkohol och drick-
sallskap tillgangligt, men for den som vill fokusera pa annat ar moj-
ligheterna sma.

44



Bergsjohdjdsmodellen

Bergsjohojds boende i Goteborg har agerat forebild for lagtroskel-
boenden i bland annat Malmo, Jénk6ping och Stockholm. Den formella
malgruppen for boenden med Bergsjohojdsmodell ar personer fran 50
ar och uppat med varierande omsorgsbehov samt aktivt missbruk. Till
skillnad fran klara-sig-sjdlvmodellen paminner dessa boenden om
vanliga dldreboenden. Personalens fokus ar att hyresgiasterna ska
kunna aldras under vardiga former, medan missbruket betraktas som
den boendes ensak. Personalen lagger sig inte i hur mycket hyres-
gasterna dricker, sa lange det inte ar fraga om LVM. Hyresgasterna har
egna lagenheter, de serveras gemensamma maltider tre ganger per
dag och omsorgspersonal finns pa plats dygnet runt. Bland personalen
finns underskoterskor, vardbitraden, sjukskoterskor och stédpedago-
ger som skoter omsorgsuppgifter, medicinhantering och kontaktper-
sonuppgifter.

Bergsjohojdsmodellen karaktériseras av en hog institutionalise-
ringsgrad och hog grad av sjalvbestimmande. De boende blir en del i
en institutionell struktur dar maltider serveras pa vissa klockslag, dar
dagliga aktiviteter erbjuds och dar inflytande kan utévas pa boende-
moten. Sjalvbestimmandet tar sig uttryck genom ett tillitande for-
hallningssatt till alkohol. Hyresgdsterna far ta med alkohol in pa
boendet och dricka nér de vill, sd ldnge de befinner sig i ldgenheterna.
Avsaknaden av krav har i media framhallits som nagot som leder till
minskat drickande, baserat pa en logik om att den som slipper krav
slutar av sig sjilv (Jonson & Harnett 2019). Pastdendet stods emeller-
tid inte av vare sig boende eller personal (Harnett & Jonson 2020). En
vanlig uppfattning bland hyresgister var i stéllet att det dr I6nl6st med
forbud och att folk kommer att dricka oavsett hur reglerna ser ut:

Det har ar ett helt underbart stélle. Sen om folk har lust att supa
ihjal sig, eller de flesta har ju redan gjort det kan man siga har,
det dndrar ingenting och dessutom om de bott pa nagot annat
stalle sa hade de fixat sprit anda.

Hur ska man tdnka om pastdendet ovan? Om maénniskor fixar alkohol
var de an bor borde alkoholférbud vara 16nlésa. Samtidigt fanns det
hyresgaster som menade att de dverlevt tack vare aterkommande
fangelsevistelser dar alkoholférbudet gjort att kroppen fatt en chans
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att aterhamta sig. Flera personer vi pratat med menade att de visser-
ligen drack mindre nu an forr, men att det inte berodde pa platsen,
utan pa att kroppen tog for mycket stryk.

Bergsjohojd har i media aterkommande skildrats som en human
kontrast till institutioner som kraver nykterhet. I dagspress har hyres-
gasterna bendmnts med epitet som “goa gubbar”, vilket dven ater-
speglas i kortfilmen Bergsjohdjds dldreboende - dir man fdr va den
man dr. Mediabilden dr sann i det avseendet att Bergsjohojdsmodellen
bygger pa acceptans och att den som flyttar in far fortsatta med sitt
missbruk. Boendena i Goteborg har dock varit del i vardskandaler,
som just handlat om brist pa kontroll och om att personer farit illa
trots narvaro av personal.

Ilikhet med andra lagtroskelboenden bar manga av de "goa gubbar-
na” pa tragiska levnadsoden. Hyresgister vi intervjuat vittnar om
trasiga relationer, om barn som tagit avstand, om forlorade jobb, om
kriminalitet och om ekonomiska problem. En del, men inte alla, hade
erfarenhet av hemldshet.

Aven manga handliggare beskrev ldgtroskelboenden pa detta sitt
och framholl andra alternativ som orealistiska:

Jag har haft klienter som flyttat in och ut, korttidsboenden, man
har férsokt med drogfria boenden, behandlingshem, varit LVM-
placerad, men inget funkar, vilket gér att man hela tiden hamnar
pa gatan. Och det, alltsa det som funkar till slut det ar, det ar
Bergsjohojd.

Handlaggaren beskriver lagtroskelboendets idealklient: en person dar
inget, utom en placering pa lagtroskelboende, funkar. Resonemanget
stammer sannolikt in pd manga av dem som bor palagtroskelboenden.
Men inte pa alla. Det finns en risk att forestallningen om klienten dar
“inget funkar” blir sann dven for personer som inte provat allt. Nar
handlaggare fick redogora for faktiska placeringar av specifika per-
soner, visade det sig att en del fick plats pa lagtroskelboende, trots att
de intehade provat behandling eller andra atgérder. Aven i intervjuer
med hyresgaster framtonade en ambivalent bild. Mdnga sade att de
ville fortsdtta dricka, men en del uttryckte en 6nskan om fordndring,
men menade att platsen utgjorde ett hinder:

Ja, jag tycker eller jag kdnner mig liksom lurad, for nar jag kom
hit och sa vad fan, och sa sa de "men Harald, ett halvar, ett ar, sa
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kan du so6ka dig harifran om du far ordning pa superiet”, for det
ar ju, det tar ju en javla stund att tdnda av. Det ar inte bara att
sluta dricka, det ar, hjarnan maste ju liksom fa plats i det dar.

Kan man fa "ordning pa superiet” nar man bor tillsammans med hund-
ra aktiva missbrukare och inte erbjuds nagon behandling? Det ar
naturligtvis mojligt, men om sa sker ar det svart att flytta till annan
plats. En kartlaggning av tvd boenden med Bergsjoh6jdsmodell visar
att en del hyresgaster helt upphort med sitt missbruk, men att det
saknas vigar ut (Goteborgs Stad 2021). Planen for den som en gang
flyttat in ar att bo kvar till déden och denna insikt kunde skapa
frustration bland hyresgaster som ténkt sig en annan framtid:

Jag ska bo hér tills jag dor har de tankt sig och jag dr 61 ar. Och
det ar inget fel pa mig. Jag har en rollator men det &r manga som
har det.

Kategorin 50+ ar heterogen och den som flyttar in i 50-arsaldern kan
bo pa platseni drtionden. Trots detta sags aldersgransen som oproble-
matisk av handlaggare och dven av manga hyresgaster. En 50-arig
kvinnlig hyresgast kommenterade sin egen alder med att “man blir ju
aldre”, och den handlaggare som placerat henne diar motiverade be-
slutet med att hon passade in i malgruppen:

Boendena har ju lite den malgruppen, eller att det ar just for
personer som ar 50 ar och dldre, ungefar [---]. Sa att, det ar val

saklart ocksa en faktor till varfér man placerade henne dér.

Nar handlaggare reflekterade om alderns betydelse, framtradde en
bild av olika behov i olika aldrar:

Handliggare: Allts3, nan grans tror jag kanske att man dnda
maste ha. [---] En 30-aring behover kanske helt andra insatser.

Tove: Vad ar det for insatser som en 30-aring behéver som inte
?

Handldggare: Nej, men mer, mer kanske dnda normaliserande
och motiverande insatser.
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Pastaendet att 30-aringar behover "helt andra insatser” an 50-dringar
kan mycket val vara en realistisk analys i sammanhanget. Men det ar
riskabelt att automatiskt tanka att den som fyllt femtio inte har nytta
av "motiverande insatser” av den typ som 30-aringar behéover.

Men for manga av dem som bodde pa boenden med Bergsjohojds-
modell fanns det ett virde i att slippa insatser av motiverande
karaktédr. Avsaknaden av krav var det som gjorde att man trivdes,
menade manga av dem vi intervjuat:

Men sa ldnge det ar som det ar och jag dter mig matt varje dag
och far skdota mig sjalv och ingen stor mig s3, vilket ar fallet. Sa
ar det okej. Och det ar det inte, det ar ingen som, det ar inga
pekpinnar eller ndgon som talar om pa det viset, sa det, sd det
ar valdigt bra.

Att ge upp ambitionen att behandla dldre med missbruk skulle kunna
ses som ett uttryck for institutionaliserad uppgivenhet (Jarvinen
2002) och alderism. Lagtroskelboenden med Bergsjohdjdsmodell
innebéar att dldre ges stod med lagre ambitioner, men innebar ocksa
att manniskor respekteras for "den de ar”. Denna idé var stark bland
de boende som sag forbud som en form av respektloshet:

For du vet att den har forbjudaregeln, allts3, den skapar mycket,
mycket motvind. Jag menar, 4r man 70 ar sa ar det ju att ge fan
i, vad i helvete, en massa halvstroppar som inte har levt en
tiondel av mitt liv liksom, va. Inte en tiondel av min férnedring.
Och utsatthet liksom.

Flera hyresgaster hdnvisade till "livsloppet bakat” for att aberopa hur
"livsloppet framat” skulle levas. Erfarenheter av att hantera problem
och utsatthet tidigare i livet utgjorde pa detta sitt ett argument for att
sjalv kunna bestdamma 6ver sitt liv och sitt drickande som gammal.

Begransningsmodellen
Lagtroskelboenden med begrinsningsmodell karaktiriseras av en
hogre troskel, hogre institutionaliseringsgrad och lagre grad av sjalv-

bestimmande avseende alkohol och droger. Boenden med begrans-
ningsmodell finns bland annat i Lund och Uppsala och &r organiserade
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som vanliga dldreboenden. Till skillnad fran de andra modellerna, sa
har denna modell alkoholen i fokus. Krav och begransningar gallande
alkoholkonsumtion gor alkohol till en stindigt ndrvarande fraga for
bade personal och hyresgister.

Det serveras gemensamma maltider och omsorgspersonal finns pa
plats dygnet runt, yrkesgruppen ar samma som i Bergsjohojds-
modellen och de utfor liknande uppgifter. Men platsen kdnnetecknas
av krav och kontroll. Alkohol ar inte tilldtet inne pa boendet, men det
ar tillatet att dricka utanfor och komma hem berusad. Kraven ar
darmed strangare dn pa "vanliga” dldreboenden, dir det ar fritt fram
for att dricka alkohol i sin egen lagenhet (Norberg 2014). Hyresgaster
pa lagtroskelboenden skiljer sig emellertid fran dem pa traditionella
aldreboenden pa grund av komplexa problem till f6ljd av missbruk. Pa
boenden med begriansningsmodell accepteras hyresgasterna som
aktiva i sitt missbruk, samtidigt som det rader en norm om nykterhet.
Endast den som ar nykter far delta i gemensamma maltider och for att
kontrollera detta kan personal krava att hyresgaster blaser i en alko-
matare. Den som kommer hem efter att ha varit utomhus kontrolleras
av personal, for att undvika att alkohol smugglas in i huset. Fokuset pa
alkohol och den 6kade kravnivan innebér att en del inte klarar av att
kvalificera sig till boendet. En chef beskrev att det hant att personer
tackat nej till platsen nar de fatt klart for sig vilka regler som géllde:

Man kanske inte riktigt klarar av just de har regelverket att man
liksom inte far droga hemma och det kan ju vara sa.

Medan boenden med klara-sig-sjdlvmodell och Bergsjohdjdsmodell
utgor tydliga sistahandsatgarder (Emerson 1981) fran sambhillets
sida, framstar boenden med begransningsmodell som en slags nast-
sistahandsatgard. Till skillnad fran de andra modellerna, har begrans-
ningsmodellen en tydlig inriktning mot férandring och att minska de
boendes alkoholkonsumtion. Hyresgdster vi intervjuat vittnar om att
reglerna gjort att de minskat sin alkoholkonsumtion visentligt. Aven
om samtliga vi talat med beradttade att de brutit mot reglerna och
smugglat in alkohol i huset, tyckte de att reglerna var bra och skulle
behallas:

Hade jag fatt druckit fritt hdr inne da hade jag ju inte kommit sa
langt som jag gjort just nu. For nu dricker jag tva 61 om dagen
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alltsd och gatt ner fran, ja, jag drack val bade starksprit och
mycket mer 6l forr i virlden. Men nu haller jag mig till tva o6l.

Citatet kommer fran en 82-arig man som nastan varje dag begav sig till
Systembolaget, kopte tva ol och drack dem pa torget intill. Hans syn-
satt bar pa en tydlig riktning: att han tycker att han har kommit framdt
Verksamheten har inte stannat vid att acceptera honom som den han
var ndr han flyttade in, utan pressat pa for att han ska forandras. En
forandring till det battre, enligt honom sjalv. Hyresgasternas stod for
begriansningsmodellens regelverk var emellertid inte utan reserva-
tioner. Att vara 70 ar och inte fa lov att ta en 6l framfoér tv:n kunde
kdnnas fornedrande.

Personalen hinvisade genomgaende till de boendes hilsa och valbe-
finnande som motiv till alkoholférbudet. Man poidngterade att
hyresgasterna tog mediciner som inte skulle kombineras med alkohol.
Samtidigt var det tillatet att dricka alkohol utomhus. Begransnings-
modellens logik bygger salunda pa en dubbelmoral, dar personalen
ser mellan fingrarna pa alkohol som konsumeras utanfér husets
vaggar. Den som tar manga mediciner paverkas oavsett om alkoholen
konsumeras inom- eller utomhus. Situationen illustrerar en balans-
problematik mellan vad som ska accepteras och vad som ska leda till
ingripande. Reglerna pa lagtroskelboenden med begransningsmodell
kunde ocksa forsatta hyresgéasterna i halsovadliga situationer. I stéllet
for att dricka inomhus gick hyresgaster uti vinterkylan och drack. Den
som ertappades med att forsoka smuggla in sprit kunde forséka halla
i sig allt pd en gang for att slippa lamna flaskan ifran sig, vilket personal
vittnar om:

Jag har hittat typ en kvarting vodka och ska ta den ifran honom
och séga liksom att den hér far du ju inte ha med dig in, det vet
du. Och da bara precis tar han den och bara klunkar i sig hela.

Begriansningsmodellen bygger pa en sjalvmotsigelse dar alkohol ses
som olika skadligt beroende pa vilken sida av dorren den dricks.
Forbjudet inne, tillatet ute. Forbudet innebar dock ett automatiskt
fokus pa forandring, men pa bekostnad av individernas sjalvbestam-
mande. Att inte fa dricka alkohol i sin egen lagenhet, att tvingas blasa
i alkométare fore maltider och att fa sina fickor och vaskor genom-
sokta ndr man varit ute ar inskrankningar som hojer troskeln att flytta
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till platsen. Aven om begriansningsmodellen fortfarande karaktri-
seras som lagtroskelboende, sa dr den laga troskeln vasentligt hogre
jamfort med boenden med Bergsjohoéjdsmodell eller klara-sig-sjalv-
modell. En del avdem som klarar av att bo enligt dessa modeller skulle
sannolikt inte passera begransningsmodellens hogre troskel och levt i
hemloshet eller under andra svara forhallanden.

Avslutning

I detta kapitel har vi diskuterat huruvida det ar ndgot sarskilt med ald-
res missbruksproblem och samhallets synsatt pa ldsningar. Exemplet
med lagtroskelboenden visar hur aldern spelar roll for samhallets syn
pa manniskors mojlighet till forandring. Verksamheterna illustrerar
ocksa utmaningar i balansen mellan sjilvbestimmande och férsum-
melse. De tre modeller som presenterats syftar till skadereducering,
men skiljer sig at gallande institutionaliseringsgrad, sjalvbestam-
mande samt i synen pa dldres forandringsbenagenhet. Begransnings-
modellen har alkoholen i fokus, medan de andra tva modellerna ser
alkohol som hyresgisternas ensak. Sistahandsatgarder av detta slag
balanserar alltid pa griansen for vad som ska accepteras och nar
ingripande ska ske. Oavsett modell, upplevde dock bade de dldre och
personalen det egna boendets uppldgg som valfungerande. Den som
bodde pa boende med begransningsmodell hade svart att tanka sig att
bo pa en plats dar man fick dricka fritt p4 rummen, medan den som
bodde pa boenden med Bergsjohojdsmodell eller klara-sig-sjalv-
modell hade svart att tdnka sig en plats med krav och alkoholférbud.

De tre modellerna har olika satt att hantera risken att forsumma och
risken att kranka. Manniskors livslopp och livsval skiljer sig at. Indi-
vider pa lagtroskelboenden ska accepteras "som de dr”, men utan att
for den skull hallas fast i sitt missbruk. Men férhallningssatten i samt-
liga modeller innebdr dnda just detta, eftersom det i regel saknas
alternativ for den som blivit nykter eller for den som vill flytta for att
kunna bli nykter.

En kdrnai det sociala arbetet ar att stotta manniskor till forandring.
Exemplet med lagtroskelboenden visar att samhallets stod till dldre
med missbruk organiseras pa ett sitt dar sjalva organiseringen gor det
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svart for manniskor att féorandras. Bade i organiseringen och i om-
sorgsrelationen finns en risk for vad vi benimner som "motstands-
presumtion” (Jonson, Harnett & Germundsson 2019). Med detta avses
att det fran bade samhillets och omsorgspersonalens sida finns en
forvantan om att just dldre personer ar motvilliga till att diskutera sitt
missbruk och motvilliga till att dndra sig. | manga situationer ar detta
sannolikt en realitet, oavsett alder. Risken ar dock att verksamheter
for dldre organiseras pa ett sitt diar motviljan forutsatts. Den som bor
pa ett lagtroskelboende for dldre lever dygnet runt med personer som
missbrukar alkohol. Trots detta slutar en del med bade alkohol och
droger. Men dnda blir de i regel kvar och kan inte flytta darifran.
Samtliga modeller bygger pa en presumtion om att de boende vill leva
med sitt missbruk livet ut. Den som vill minska sitt missbruk far gora
detien miljé dar missbruket ar norm. Fér den som upph6rt med miss-
bruket saknas végar ut, ofta pa grund av skulder, trasiga relationer och
stigmatisering. De boende har ofta misslyckats med andra boende-
former som sambhallet tillhandahallit. Fran samhallets sida anses be-
hoven vara tillgodosedda genom att de beviljats plats pa ettlagtroskel-
boende, och det finns ddrmed inga incitament att bevilja hjdlp med
andra slags boendeformer, dven om den enskilde vill flytta darifran.
Pragmatiska insatser som fokuserar pa sjilvbestimmande och
vardighet dr i manga fall det enda alternativet for dldre med missbruk
och komplexa problem. De modeller for lagtroskelboenden som be-
skrivits i detta kapitel ar i manga avseenden humana l6sningar som
minskar lidande. Med sina accepterande och skadereducerande an-
satser Okar vardigheten och vélbefinnandet for manga avdem som bor
dar. Men inte fér den som vill forandras eller for den som har upphort
med sitt missbruk. Modellerna bar pa en bracklighet dar alderistiska
stereotyper om gamla personers ovilja till férandring riskerar att bli
en sjalvuppfyllande profetia. Vad vi ser behov av ar en modell som
kombinerar tolerans och omhédndertagande med mdjligheter att kom-
ma vidare for den som vill komma bort fran missbruket. Oavsett alder.
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4. Suicid hos aldre som ett dolt
socialt problem

Om naturliggorande kulturella skript

CRISTINA JOY TORGE & ROSITA NYMAN

Inledning

Suicid eller sjdlvmord ar ett stort folkhdlsoproblem, bade i Sverige och
internationellt. Ar 2021 dog 1 505 personer i Sverige genom att ta sitt
eget liv (KI & NASP 2022). I varlden dér omkring 700 000 manniskor
arligen i suicid, som gor det till den femtonde vanligaste dodsorsaken.é

Varje suicid ar en tragisk handling och en komplex problematik vars
orsaker inte kan sammanfattas till enskilda faktorer. Emellertid kan
forstaelsen for problematikens komplexitet forsvaras genom att den
ofta ar omgiven av stigma, tystnad, forutfattade meningar och stereo-
typer.

En vanlig myt ar att suicid framst ror yngre personer. Myten har en
del sanning i sig men ar mer komplex an sa. Suicid ar den fjarde
vanligaste dodsorsaken bland unga personer 15-19 ar internationellt
(WHO 2021). Att det ser ut sa beror delvis pa att manniskor i stort
oftast dor av ldngvariga kroniska sjukdomar (snarare dn infektions-
sjukdomar), som inte drabbar unga personer pa samma sitt. Olika
typer av “onaturlig dod”, som skador, olyckor och dddligt vald, ar de
framsta dodsorsakerna bland unga (Schyllander 2007; CDC 2022).
Suicid ar fortsatt den vanligaste dodsorsaken bland unga personer i
Sverige i dldrarna 15-24 ar (KI 2021).

6 Alla de andra vanligaste dodsorsakerna fore suicid ar olika typer av sjukdomar, dar
hjart- och karlsjukdom sticker ut som den vanligaste dodsorsaken i varlden. I
dodsorsaksstatistiken gar suicid fore mord, som innehar 17:e plats.
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Statistik baserad pa de vanligaste dodsorsakerna visar dock bara
halva bilden. Eftersom de flesta 6verlever till hogre aldrar och alders-
grupperna ar olika stora, ger antalet suicid per aldersgrupp ett delvis
annat perspektiv. Antalsmissigt begds de flesta suicid i Sverige av
vuxna 45-64 ar. Ytterligare en annan bild visar sig nar suicidtaletrak-
nas. Suicidtal ar den relativa forekomsten av suicid, berdknad i rela-
tion till aldersgruppernas storlek och uttrycks som ett tal per 100 000
personer. Suicidtalet ger alltsa en bild av i vilken aldersgrupp det ar
vanligast for individer att ta sitt eget liv. Med avseende pa detta ar det
ett faktum som fa kanner till, att dldre personer begar suicid i hogre
utstrackning dn ovriga aldersgrupper och har gjort s under en lang
tid.

Suicidtalen ar hogst bland personer 70 ar och aldre i de allra flesta
lander i varlden (Conejero et al. 2018; Socialstyrelsen 2018; WHO
2014). Det ar ocksa bland de allra dldsta - i synnerhet man éver 80 -
som suicidtalet ar som hogst (Cheung et al. 2018; Folkhadlsomyndighe-
ten 2022). Aven om man tar hojd for att det finns firre individeri dldre
aldersgrupper, speglar sig detta i antalet suicid. En fjardedel av suicid
i Sverige begas av "seniorer”, det vill sdga 65+ ar, och det dr den enda
aldersgrupp dar det inte synts en minskning i antal suicid genom aren
(Hont 2017). Dessutom ar det hos aldre det storsta morkertalet befa-
ras, eftersom suicid kan gomma sig bakom andra dédsorsaker som
overdos, fall eller svalt (De Leo 2022; O'Connor & Pirkis 2016). Med
en 0kande andel dldre i samhallet finns en risk, menar forskare, att an-
talet dldre som begar suicid ocksd kommer att 6ka (Erlangsen et al.
2011; Sachs-Ericsson et al. 2016). I en studie med statistik fran 51 oli-
ka lander kunde man redan se en antydan om detta, eftersom suicid-
talet fortsatte att stiga for varje aldersgrupp fran 60 ar till 90 ar, for
bade méan och kvinnor (Shah et al. 2016).

"Hur kan nagot som man talar sd mycket om vara gomt och glomt?”
Lynn Akesson (1997 s. 11) stiller fragan till dem som menar att doden
ar tabubelagd i det moderna samhdllet, och hon pekar pa att vi hela
tiden utsatts for berattelser om ddéd, till exempel i nyheterna. Var
fragestillning i detta kapitel ar liknande: Hur kan det komma sig att
dldres héga forekomst av suicid verkar gomd och glémd, samtidigt
som suicid dr en erkand problematik? Med detta kapitel vill vi belysa,
for det forsta, olika satt som dldres sjdlvmord osynliggérs som ett sam-
héllsproblem. For det andra vill vi bidra till att férsta hur detta osynlig-
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gorande kan ske, genom diskursiva satt som normaliserar dldres sui-
cid. Dessa diskursiva satt, som ar sa utbredda att de tar form av "kultu-
rella skript”, visar sig inte bara ha en sjalvuppfyllande effekt, utan moj-
liggor att dldres sjdlvmord ses som en integritetshandling snarare dn
en tragedi.

Osynliggorandet av ett socialt problem

Nar nagon vill astadkomma en samhéllsforandring motiveras detta av
ett ansprak att ndgot ar ett socialt problem. Enligt Loseke finns det tre
krav for att definiera en foreteelse som socialt problematiskt: att feno-
menet ar utbrett, betraktas som felaktigt och anses mojligt for man-
niskor att16sa (Loseke 2017). Om inte alla tre kraven ar uppfyllda, for-
svaras anspraket att foreteelsen ar socialt problematisk och kraver
samhallets losningar.

Suicid ar ett erkdnt socialt och folkhalsoproblem. Sverige har, som
for dod i trafiken, en nollvision for suicid. [ regeringens proposition £n
férnyad folkhalsopolitik fastslas en 6vergripande vision att “ingen bor
hamna i en sa utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara att ta
sitt liv. Regeringen har som vision att ingen ska behéva ta sitt liv”
(prop. 2007/08:110 s. 107).

Konceptet nollvision legitimerar allman oro, mojliggor tilldelning av
resurser och signalerar att samhallet har ett moraliskt ansvar for att
hindra att problemet forekommer (Fahlquist 2006). Folkhalsopropo-
sitionens handlingsplan har gett upphov till manga suicidférebyggan-
de initiativ som involverar flera samhallsaktorer (Ernsth Bravell et al.
2021). Emellertid mérks franvaron av dldre som en prioriterad risk-
grupp. Vid hantering av suicid som psykologiska misstag fokuserar till
exempel propositionen pa aldersgruppen 15-30 ar, dar det anses
"sarskilt angelaget” att forstdrka insatserna kring suicid (prop.
2007/08:110 s. 113). Behovet av olika insatser for att minska dldres
suicid beskrivs inte lika starkt och ndmns enbart i samband med
valfrihet och delaktighet i den egna omsorgen.

Inte heller i media synliggoérs aldres suicid i proportion till dess
forekomst. Media hor till vad Loseke (2017) kallar for claimsmakers,
som har en stor roll for att 6vertyga medborgarna om ett socialt prob-
lems existens och angeldgenhet. Genom medvetna och omedvetna val
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av perspektiv influerar nyheterna hur mottagarna tolkar omvarlden
och pa vilket satt ndgot anses vara problematiskt (Agren 2018). Aldres
ensamhet diskuteras ofta i media som oacceptabel och nadgonting som
bor 16sas (Agren & Cedersund 2020). Ensamhetens och den psykiska
ohalsans yttersta konsekvens for dldre dr dock mycket underrappor-
terad (Au et al. 2004; Machlin et al. 2013).

Risken for harmande beteende kan gora att det finns skal att be-
gransa rapporteringar om suicidfall. Forskare menar dock att detta
leder till en praxis, att de rapporterade fallen pa nagot satt ska vara
"exceptionella” (Beam et al. 2018). Flera studier har visat att ungas
suicid har hogre sannolikhet att véljas ut av journalister som nyhets-
varda (Armstrong et al. 2019; Beam et al. 2018; Machlin et al. 2013).
Det som beddéms vara "mindre speciella” suicidfall rapporteras inte,
eftersom de inte anses kunna engagera en bred allmdnhet (Beam et al.
2018). En bakomliggande mening ar att dessa suicid rdknas som per-
sonliga angeldgenheter, snarare dn tecken pa nagot samhallsproble-
matiskt.

Nér aldres suicid hamnar i media kravs det vanligen ett sensatio-
nellt inslag, till exempel att det gors pa offentlig plats eller pa sarskilda
boenden, dir man ocksa passar pa att rapportera om bristerna i den
offentliga omsorgen (Machlin et al. 2013). Rapporteringen, som inte
speglar den faktiska forekomsten av suicid bland olika dldersgrupper,
har enligt forskare stor paverkan pa de sociala och politiska inrikt-
ningarna pa suicidfragor (Armstrong et al. 2019).

Aven i forskningen ar ildres suicid gomt. Mest forskning finns om
aldres individuella riskfaktorer (De Leo & Arnautovska 2011), men i
ovrigt tycks forskning om dldre och suicid vara mycket eftersatt (Sher
2018; Waern 2020). Stora systematiska litteratursokningar har en-
bart kunnat hitta ett fatal forskningsstudier om suicidpreventiva
interventioner for dldre, i synnerhet nir det giller att stirka aldres
skyddsfaktorer (Lapierre et al. 2011; Zeppegno et al. 2019).

Osynligheten av dldres suicid i forskning och intervention kan dven
bero pa hur data insamlas for dessa syften, dar det visar sig att dldre
omedvetet eller systematiskt utesluts. I var rapport om regionalt
suicidpreventivt arbete kunde vi till exempel konstatera att suicidsta-
tistiken, som samlas in for att planera forebyggande insatser, kategori-
serar alla aldre till enbart en grupp (65+ ar) vilket inte ar tillrackligt
for att kunna se suicidmonster hos olika grupper dldre (Ernsth Bravell
et al. 2021). Pa ett liknande satt fokuserar studier om suicidens och
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suicidforsokens samhéllsekonomiska effekter pa personer i forvarvs-
arbetande aldrar och exkluderar personer 6ver 65 ar. Skilet till detta
ar att det inte tycks uppsta nagra arbetsrelaterade produktionsbortfall
vid dédsfall efter 65 ar, och att pensionarer inte heller behdver arbets-
livsinriktad rehabilitering vid skador orsakade av suicidforsok (NCO
& Raddningsverket 2004; Ryen 2015). Osynliggorandet i forskningen
visar att dldre exkluderas i en verksamhet som producerar kunskap
om, och gor ansprak p3, suicid som ett legitimt samhéllsproblem med
samhallsviktiga konsekvenser.

For att sammanfatta konstrueras suicid i sig som ett socialt
problem, men dldres suicid i synnerhetlyser med sin franvaro i samma
problemkonstruktion.

"De snart doda” och andra skript

Att suicid ar vanligt hos dldre gor att det uppfyller Losekes forsta krav
for att kunna definieras som ett samhallsproblem (dvs. att fenomenet
ar utbrett). Men hur ar det med de 6vriga kraven: nadmligen att feno-
menet ska anses som felaktigt samt mojligt for manniskor att16sa? Kan
det vara sa att dldres suicid inte ses som lika socialt problematiskt,
eftersom man inte anser att dldres suicid ar nagot direkt 6verraskande
eller ndgot man ens kan paverka? Det har lange funnits en tendens,
enligt forskare, att se dldres dod som naturlig och okomplicerad, oav-
sett dodsorsak (Brostrom 2014). Nar det giller suicid, siger
suicidforskaren Magda Waern: "Det finns en kvardréjande forestall-
ning om att dldres sjalvmord skulle vara ... ja, nistan naturliga”
(Nilsson 2020).

En forklaring till att man tenderar att se dldres dod som
oproblematisk finns i det forhallningssatt till dldre som kallas disenga-
gemangsteorin (Cumming & Henry 1961). Teorin postulerar en social
process dar dldre i samhallet gradvis gors oviktigare, till foljd av att vi
foregriper deras minskade insatser och narvaro med dren (Jonson
2009; Tornstam 2011). Som i en slags forberedelsefas till att den dldre
gradvis kommer att dra sig tillbaka, beh6ver samhallet ocksd succes-
sivt vanja sig vid tiden d3 individen inte ldngre kommer att finnas.
Detta gors exempelvis genom att satsa pa yngre ersattare for perso-
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nens funktion, for att minska beroendet av den dldre personen. Insik-
ten om den relativt korta tid som finns kvar av livet, gér det dven psy-
kologiskt enklare att se den dldres minskade engagemang som inget
annat an forvantat. Men det far dven sociala konsekvenser att man inte
raknar med aldre personer i samma utstrackning som tidigare. Det
kan leda till exkludering och forminskning, dar dldre personer - spe-
ciellt i senare delen av livet - betraktas som dnda ”snart déda” eller
"nastan doda” (Jonson 2009 s. 195).

Idén att osynligheten av dldres suicid kan kopplas till en negativ syn
pa aldre ar inte ny (De Leo 2022), men mekanismerna bakom
sambandet beskrivs sillan. I den har delen av kapitlet fyller vi denna
lucka och visar hur den negativa synen pa aldre far uttryck i diskursiva
satt att normalisera dldres suicid.

Nar tankar och begrepp far faste i en kultur blir de lattillgangliga for
kulturens medlemmar och kan ta form av inforstddda metabegrepp
som kallas for kulturella skript. 1 gerontologin bestar dldrandets kultu-
rella skript dels av nedarvda sociala regler for olika aldersgrupper,
dels av tolkningsramar for de gemensamma erfarenheterna under
livsloppet (Oxlund 2018). Det finns dven andra kulturella skript som
sammanflitas med var forstaelse av dldrandets skript (ibid.). Nar det
galler livets sista tid forekommer till exempel olika kulturella forstael-
ser av vad som ir “normala satt att d6” (Agren 2020). Inom suicid-
forskningen bestar kulturellt betingade skript dels av strukturerade
narrativ om suicidakten (vem som begar suicid, hur och varfor), dels
av betydelsen som ges suiciden och hur de begripliggors (Canetto
2021).

Det dr inte bara claimsmakers som anvander sig av kulturella skript,
utan de finns i var vardag och ar tillgdngliga bade for yngre och for de
aldre personerna sjalva. Pd detta satt ramar Kkulturella skript in vad
kulturens medlemmar kan foérvantas sdga om en viss situation, till
exempel om ens eget dldrande eller en annan persons suicid.

I nedanstdende avsnitt presenterar vi tre exempel pa kulturella
skript som vi menar bidrar till hur dldres suicid forstas och visar hur
dessa skript aterfinns i dldres egna uttalanden. Anledningen till att vi
valde dem ér att de tycks vanligt forekommande i vetenskaplig littera-
tur om aldres dod och suicid. I den tidigare forskning som vi hdnvisar
till, har vi inspirerats av Winterrowd et al. (2015) som anvénder be-
greppet suicide enabling scripts. For att exemplifiera de tre kulturella
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skripten har vi valt citat fran andras forskning som bygger pa interv-
juer med aldre deltagare.

"Den goda déden”

[ Brostroms avhandling (2014) déar han intervjuade dldre manniskor
70-91 ar om deras forestillningar om framtiden, déendet och dad,
berattade hans intervjuinformanter hur de anser att de vill d6. Infor-
manterna menade att de ville gdrna slippa smarta och en utdragen
déendeprocess. De ville ocksa kunna behalla vardighet i doden, till
exempel genom att inte vara beroende och behalla kontrollen 6ver
livets sista tid. Deltagarnas svar speglar manga forestallningar i sam-
héllet om en "god” och "ond” déd - forestallningar som har beskrivits
i tidigare studier (Howarth 2007).

Autonomi och kontroll i déendeprocessen ar starkt kopplade till de
kulturella skripten om den goda déden. Brostrom (2014) menar att
det tillhor det postmoderna synsattet, dir “den doendes erfarenheter,
personliga val, livsstil och kdnslor ar av central vikt, och den déende
ska sjilv ha mojlighet att vara med och vilja behandlingssatt och sa
vidare” (s. 35). Ett centralt antagande ar att den déende ar en agent
som kan och vill fatta beslut om sin egen déd (Walter 2017). I palliativ
vard forvantas till exempel den déende kunna gora informerade val
om livets slut. Fokus pa personens autonomi, menar Walter (2017),
omvandlar fruktan, kaos och meningsloshet infor déendet till struktur
och rationellt bra val infér en "en god dod”.

Skripten om “den goda doden” definieras darfor som en dod med ett
minimum av smarta och bibehallen autonomi, men det kan dven dras
till sin spets. Vissa personer i Brostroms material uttryckte en énskan
om att hellre fa avsluta sitt liv an att lida, ibland med specifika idéer
om hur det skulle ga till. I uttalanden som "jag ar mycket for narkos”
eller "ja, fa tabletter eller ndgot sadant dar”, menar Brostrom att
“andemeningen var att [intervjupersonerna] ville fa hjalp att d6 om
det skulle visa sig att de skulle hamna i en utdragen déendeprocess”
(Brostrom 2014 s. 108).

A ena sidan kan det vara forst3eligt att i en déendeprocess vilja fly
ifrdn smarta och fasa. A andra sidan verkar det finnas olika install-
ningar i frdgan, beroende pa dldern pa den sjuke. I en artikel om anho-
rigas instdllningar till eventuella livsuppehallande dtgarder framkom
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att deltagarna resonerade olika beroende pa den narstaendes alder
(Garnett et al. 2008). Respondenterna 6nskade sig en "lugn dod” fér
sin dldre narstidende, var oroliga for risken for bestdende funktions-
nedsattningar vid en livsuppehallande insats och var mer beredda att
valja doden framfor potentiellt sankt livskvalitet. Nar deltagarna reso-
nerade om yngre narstadende var de i stdllet mer beredda att ge livs-
uppehallande atgarder for "att kampa for livet”, d&ven om det skulle
innebdra en framtid med omfattande funktionshinder. Forfattarnas
podng ar att anhoérigas egna tolkningar av "en god déd” och "en ond
dod” kan vara kulturellt betingade av aldersférvantningar, samtidigt
som det visar sig att de inte har pratat med sina dldre narstadende om
deras egna framtida preferenser.

Pa ett omvant satt internaliseras ocksa skripten om den goda doden,
som innebdr att dldre bor slippa vara en omsorgsborda till varje pris.
Detta syns tydligt i ett citat fran Brostroms intervjuinformant:

Det hoppas jag verkligen att om jag behdver ha omsorg och blir
som ett paket sd hoppas jag att jag kan svélja en plastpase sa att
jag dor. Tanker inte forsoka ligga kvar och nagon ska halla pa
och svira over mig att: - Har du skitit pa dig nu igen! (Intervju
med "Malte”, 80 ar, i Brostrom 2014 s. 109)

"Att vara klar med sitt liv”

Till skillnad fran att vilja paskynda déden ndr man ar i en sjukdoms
eller doendeprocess, finns ocksa ett skript om "att kdnna sig klar med
sitt liv” nar den naturliga déden egentligen kan vara langt borta. Detta
syns i dldres uttalande om att livet ar fullbordat. Dessa uttryck har
dven koppling till kdnslor av att det inte finns ndgon vits att leva vidare
eller en underforstadd onskan att avta fran livet, sdsom i nedanstaen-
de citat:

Jag kdnner att jag ar fardig med livet. Jag har levt mitt liv.
(Intervju med person som uppges vara 80-85 ar, i Tjernberg &
Mosberg 2020 s. 5, forfattarens 6versattning)

[ litteraturen bendmns aldres passiva 6nskningar om att doé nar de an-
ser att livet ar fardigt som wish to die, och begreppet inbegriper olika
uttryck dar den dldre vill sldppa taget om livet (van Wijngaarden et al.
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2021). En form som har studerats mycket hos dldre ar passiva suicid-
tankar (passive suicide ideation), som till skillnad fran aktiva suicid-
tankar uttrycker likgiltighet for att leva vidare, utan att det nédvan-
digtvis finns en vilja att avsluta sittliv (Lee 2021). Kanslor att inte vilja
leva langre ar vanliga hos dldre, d&ven hos personer som inte har ett
sjukdomsbesked (Kox et al. 2021). Jamforande studier i Europa visar
att cirka 6,5 procent av dldre uttrycker passiva suicidtankar och kan-
ner att det inte dr 16nt att leva vidare (Lee 2021).

Med tanke pad hur vanligt detta fenomen ar, har studier undersokt
om fenomenet har samband med att aktivt vilja do, eller ar en normal
tendens i dldrandet, som en reaktion pa dldrandets forluster och insikt
om sin egen dndlighet (Van Orden et al. 2018). Vissa forskare menar
att kdnslan av ett fullbordat liv kan ses med positivt innehall som ett
uttryck for generativitet, dar den aldre gor sig beredd att bana vag for
kommande generationer (van der Geest & Satalkar 2021). [ intervjuer
med de allra dldsta (95+ ar) syns till exempel ocksa kdnslan att de har
levt klart - dock inte n6dvandigtvis med en 6nskan att do:

Jag har inte nagon framtid framfér mig. Inga planer, ingenting.
Jag kommer inte gora nagonting ldngre. (Fischer et al. 2007 s.
11, forfattarens oversattning)

Pa senare ar har 6nskan att d6 anvants som ett argument av rorelser
som vill tillata eutanasi utan en medicinsk anledning fér personer 70
ar och dldre (van Wijngaarden et al. 2014, 2015). Autonomibegreppet
och skripten om "den goda doden” spelar forstas aven roll har, men
den stora skillnaden ar motivet, som i detta fall 4r ointresse att leva
vidare i stdllet for radsla for beroende.

Det finns skl att problematisera och nyansera skriptet "att vara
klar med sittliv”. Trots att manga aldre uttrycker passiva suicidtankar,
ar det inte sjalvklart att det hor ihop med att vara gammal. Passiva
suicidtankar har visat sig ha samband med depressiva symptom och
forekommer tillsammans med aktiva suicidtankar, vilket gor att det
inte bor betraktas som ett normaltillstand foér dldre (Van Orden et al.
2015). Aldre personers énskan om att d6 har dven samband med kins-
lor av hopploshet och otillfredsstillande relationer (Beach et al.
2021). Nar aldre personer som hade haft passiva suicidtankar interv-
juades nagra ar senare, visade det sig att deras onskan att dé hade
varit ambivalent. De kdnde att de ville d6 men ville samtidigt leva

65



vidare, och nar jobbiga livssituationer hade 16st sig hade de ocksa and-
rat sin instillning (van Wijngaarden et al. 2016). Detta problemati-
serar en bild av att dldre skulle vara mer redo att do bara for att de ger
uttryck for att livet kdnns klart. Att dldres dnskan att do tillhér en na-
turlig del av livsloppet kan alltsa ifragasattas.

"Rationellt sjdlvmord”

[ kulturellt betingade skript om suicid inkluderas de betydelser som
samhallet ger suicid, till exempel som en obegriplig tragedi och en for-
lust eller nagot som ar sorgligt men forvantat. Det finns allmédnna
forestallningar som gor att vissa suicid anses mer forstaeliga an andra,
som syns i begreppet "rationellt sjdlvmord” (Richards 2017).

Att det dar moijligt att betrakta suicidhandlingar som rationella ver-
kar bottna i ett sociologiskt dilemma: kan suicidhandlingar anses vara
ett resultat av personens egen genomténkta vilja, eller ett resultat av
sociala, ekonomiska och relationella omstidndigheter som personen
inte helt kan ra over (Fitzpatrick et al. 2021)? Instéllningen att suicid
ar nagot som gar att féorebygga forutsatter att suicidnira personer har
tvingats till situationen av sin livssituation, medan det samtidigt ur ett
teoretiskt perspektiv tar ifran personen aktérskapet och mojligheten
att suicidet kunde ha varit rationellt beslutat.

I undersokningar har det visat sig att manga tror pa rationellt sjalv-
mord hos dldre, i synnerhet vid svar eller livshotande sjukdom och
risk for omsorgsbehov i hemmet (Phillips & Luth 2020; Winterrowd
et al. 2017). Om respondenterna trodde att den dldre personen hade
begatt suicid av halsoskal, uppfattades suicidet som mera positivt, for-
staeligt och rationellt, &n om det funnits andra tilltinkta skil sdsom
ekonomiska problem (Phillips & Luth 2020). En annan dimension av
"rationellt sjdlvmord” ar att manga inte tror att dldres suicidalitet or-
sakas av psykologiska faktorer som ensamhet eller depression (Segal
et al. 2004). Eftersom aldre valjer mer definitiva metoder for suicid,
finns det en uppfattning om att aldres suicid handlar om genomtankta
beslut, snarare an rop pa hjalp (Richards 2017).

Att betrakta suicid som forstaeligt relaterar ocksa till en annan
aspekt, namligen uppfattningar om att suicid, under vissa omstandig-
heter, kan vara godtagbara och moraliskt acceptabla. Begreppet
"altruistisk suicid” (Cruikshank 2010) reflekterar en installning att
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suicid, nar det gors for anhorigas skull, kan bli betraktat som en
osjalvisk handling, som man ser i féljande citat:

Det finns val ingen anledning att med mina bekymmer géra and-
ra till last, inte. Mitt liv ar fullbordat. Det handlar om att undvika
att jag och min familj hamnar i misar. Det ar onddigt, sa jag vill
forhindra det. (van Wijngaarden et al. 2016 s. 6, forfattarnas
oversattning)

Kopplingen mellan attityden till och acceptansen av suicid under-
soktes vidare av Philipps och Luth (2020). Deras studie visade att det
var mer sannolikt for de manliga deltagarna att acceptera suicid som
en rationell handling. De dldre deltagarna var ocksa mer benigna att
vardera aldres suicid som en "modig handling”. Detta understryker att
kulturella skript inte ar neutrala och kan vara sjalvuppfyllande. Andra
studier har visat att maskulinitetskript (och skript om foérlust av mas-
kulinitet) spelar stor roll i uppfattningen av dldre méans suicid som
oundvikliga (Canetto 2017). P4 samma satt visade Philipps och Luth
(2020) att om man har egna attityder om suicid som en acceptabel
handling, hojde detta den egna risken for suicid om personen ar dldre,
medan motsvarande forhéjda risk inte kunde ses hos yngre (Phillips
& Luth 2020). Detta visar att suicidskript, som ar djupt inbaddade i
kulturen, inte bara riskerar att internaliseras. Skripten kan komma att
paverka vissa redan sarbara grupper mer dn andra.

Diskussion

I detta kapitel visade vi hur dldres suicid osynliggors pa olika satt, till
exempel i lagtext, media och forskning. Det dr dock inte bara genom
claimsmakers som suicidproblematiken hos dldre osynliggors. Kultu-
rella skript, som ar tillgdngliga for oss alla, konstruerar ocksa aldres
suicid som oproblematiskt och normaliserar dem som 6nskvarda, for-
staeliga eller acceptabla. Som vi har visat anvands och internaliseras
skripten "den goda déden”, "att vara klar med sitt liv” och "rationellt
sjdlvmord” dven av de dldre sjdlva for att ge motiv till sina egna eller
andra adldres suicidtankar och handlingar. Det visar inte bara hur val-

etablerade dessa kulturella skript dr utan hur aldre sjdlva kan forstas

67



som kulturbarare av negativa forestallningar och férvantningar om al-
der och alderdom, som att inte ha en framtid, att inte fa vara till last
och om déden som ett sjalvvalt och moéjligen acceptabelt alternativ.

Enligt Blumer (1971) racker det inte med en foreteelses forekomst
for att den ska raknas som ett socialt problem, utan fenomenet maste
definieras och etableras med en viss status. Loseke (1997) menar pa
samma satt att bade objektiva och subjektiva forutsattningar maste
finnas for det sociala problemets konstruktion. De objektiva kon-
sekvenserna i form av dldres hoga suicidtal och 6verrepresentation i
suicidfall ar redan uppenbart. Dock, utan att kunna vacka en kollektiv
kansla av upprordhet, dr objektiva konsekvenser i sig inte tillrackligt
overtygande for att fenomenet ska ses som "problematiskt nog”. Vad
detta kapitel visar ar att valetablerade kulturella skript spelar roll i
varfor suicid hos aldre inte uppfattas som "problematiskt nog”. I sjdlva
verket mojliggor dessa skript att tolka dldre personers sjialvdestruk-
tiva tankar och handlingar med ett i stallet positivt innehall.

Suicidforskare menar att det skulle vara mojligt att kraftigt minska
dldres riskfaktorer for suicid genom att aktivt motarbeta alderistiska
forestallningar (De Leo 2022). Alderism paverkar aldres hilsa, inklu-
sive psykisk héalsa, negativt (Chang et al. 2020). Det ar sedan tidigare
svarare for dldre med psykisk ohélsa att fa tillgang till specialistvard
(Socialstyrelsen 2018). Psykosocial behandling och kuratorstéd er-
bjuds ocksd mycket sdllan till dldre jamfort med unga patienter (Fullen
2018; Socialstyrelsen 2013). Genom att belysa diskursiva satt att inra-
ma aldres suicid som motiverade, 6nskvarda eller till och med accep-
tabla, satter detta kapitel ett finger pa ytterligare en annan, mer osyn-
lig form av alderism. Ofta anses yngres dod som tragisk eftersom de
har "hela livet framfor sig”. For dldre, som har kronologiskt sett ett
kortare liv framfor sig, finns i stallet i var kultur olika satt att se per-
sonens dod som en utvdg och ett sitt att befria den dldre fran den
fruktade fjarde aldern eller tristessen i sin egen dlderdom. Det som for
andra aldrar anses som en tragedi, blir omvandlad till en tilldten hand-
ling, ndr den suicidnédra personen ar dldre. Bakom synen pa aldres
suicid som acceptabel finns dven en forutfattad mening om att sjuk-
domar har mer langtgdende konsekvenser for dldres livskvalitet och
autonomi an for andra aldersgrupper.

Vi maste synliggora alderismens mekanismer i vardagliga uttryck
och motarbeta en syn som a ena sidan bagatelliserar och naturliggor
dldres suicid och a andra sidan férskonar den. Att kulturella skript ar
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socialt konstruerade ger ocksa hopp om att synen dnda kan férandras,
ndr vi blir medvetna om de kulturella skriptens destruktiva makt.

[ ljuset av att sociala resurser nu riktats mot att "bekdmpa” dldres
ensamhet, menar vi att dven den yttersta konsekvensen av dldres psy-
kiska ohdlsa - dldres hoga suicidtal - maste synliggoras och proble-
matiseras, inte minst nar det géller synsatt som ger dldres suicid en
naturlig karaktar.
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5. De frankopplade

Analoga 65-plussare I ett digitaliserande
Sverige

TOBIAS OLSSON & DINO VISCOVI

Inledning

En frustrerad medborgare har fattat pennan och skrivit till Dagens
Nyhetersinsandarsida:

Det ar nast intill omadjligt numera att ringa Pensionsmyndig-
heter, banker, teatrar, parkeringsbolag, restauranger, hotell och
vardcentraler. Varje gang jag loggar in pa en hemsida blir jag
stressad. Jag har ett helt arbetsliv bakom mig och ar inte dum i
huvudet, men jag kimpar med frustration och nara till graten-
kdnsla med allt klickande. Jag kdnner mig utkastad i nagot
omadnskligt som inte gar att styra 6ver langre.”

Insandarskribenten ar inte ensam om sina erfarenheter. Manga tycker
naturligtvis att livet blivit enklare och bekvdmare, medan andra, som
skribenten ovan, erfar det rakt motsatta: att saker som parkering, in-
kop och myndighetskontakter blivit krangligare, i vissa fall till och
med ogenomforbara.

Besvarligast ar situationen for dem som varken har smarttelefon
eller dator eller ndgon annan apparat som gor det mojligt att anvanda
internet. Om dessa handlar den hér studien: dldre individer i Sverige,
mellan 65 och 90 ar, som inte kunnat eller velat svara upp mot digitali-
seringens krav och kopplats ifran ndr samhallet digitaliserar. Hur
madnga dr de frankopplade? Vilka dr de? Sa kan i korthet de 6vergri-
pande fragorna beskrivas.

7 Dagens Nyheter, 19 oktober 2021.
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Regeringens digitaliseringsstrategi ar teknikoptimistiskt anlagd och
beaktar bara blygsamt medborgarnas ojamlika méjligheter att tillgo-
dogora sig digitala tjanster. Den slar fast att "Sverige ska vara bast i
varlden pa att anvinda digitaliseringens mojligheter ” (regerigen.se).
I delar verkar den ocksa ha varit framgangsrik. 2021 rankades Sverige
som nummer tva i varlden i det sa kallade Network Readiness Index,
som mater ldnders grad av samhallelig digitalisering (Dutta & Lanvin
2021). Endast Nederldnderna rankas hogre dn Sverige, Danmark strax
bakom.

En viktig aspekt av digitaliseringen av samhallet handlar om for-
nyelse av den offentliga sektorn, och mera konkret statliga myndighe-
ter, regioner och kommuner. En rad olika myndigheter har fatt sarskilt
ansvar att vara drivande pa omradet, till exempel Lantmateriet, Bo-
verket och Bolagsverket (regeringen.se). Den tydligaste aktoren ar
dock Myndigheten for digital forvaltning (DIGG). DIGG startade sin
verksamhet under hosten 2018 och med det specifika uppdraget att
”samordna och stddja den férvaltningsgemensamma digitaliseringen i
syfte att gora den offentliga forvaltningen mer effektiv och andamals-
enlig” (www.digg.se a).

Den nya myndigheten kom bland annat att bli barare av "Principen
om digitalt forst”, som innebar att digitala tjanster "ska vara forsta-
handsval i den offentliga sektorns kontakter med privatpersoner och
organisationer” (www.digg.se b). DIGG beskriver det vidare som att
”[o]ffentliga organisationer ska som huvudalternativ erbjuda tjanster
till privatpersoner och foretag via digitala kanaler” och sager till och
med att ”[d]ar det gar ska digital kanal vara det enda alternativet”.

Syftena med Principen om digitalt forst ar vallovliga. Det handlar
om att den offentliga sektorn ska erbjuda battre och mer flexibel ser-
vice till privatpersoner och organisationer. Det beskrivs till och med
hur den ska bli mer proaktiv. Men det handlar ocksa om effektivise-
ring, dar fler digitala mdten mellan myndigheter och anvdndare kan
spara offentliga resurser pa sikt.

Principen om digitalt forst och de langsiktiga ambitionerna bakom
den rymmer samtidigt en paradox: De digitala moten som ska utveck-
las for att ge battre och mer flexibel offentlig service, riskerar ocksd att
ge medborgarna mycket olikartade forutsattningar att hdlla sig infor-
merade om och kommunicera med offentlig service.
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Detta harmonierar mindre val med en offentlig valfard som bor vara
likvardig och kompensera for ojamlika villkor snarare dn att bidra till
sadana. Utvecklingen riskerar att gora det svarare for vissa grupper
att fa service och att hivda sina sociala rattigheter (Marshall 1950);
digital exkludering kan alltsa bidra till social exkludering.

Den offentliga sektorns satsningar sker inte isolerat utan ingar i ett
storre monster dar ocksa marknaden och civilsamhallet digitaliserar.
Tillsammans har de frambringat en kommunikationsstruktur som gor
att den enskilde ar nira nog tvungen att anvanda digitala medier for
att klara vardagen: utféra banktjdnster, betala fardbiljetter och med-
lemsavgifter - ibland till och med for att boka tvattid nar den traditio-
nella bokningstavlan ersatts med app. Det gar naturligtvis att dverleva
utan digitala medier - hundratusentals gor det, vilket analysen nedan
visar - men utan uppkoppling och apparat star den enskilde langre
ifran saval offentlig som privat service dn den uppkopplade majori-
teten och har en besvarligare tillvaro. Hur hittar vi telefonnumret till
pensionsmyndigheten utan internet?

Den omfattande digitaliseringen gor det angeldget att analysera vil-
ka forutsattningar olika grupper av medborgare har att hantera den
nya kommunikationssituationen. I den har studien riktar vi sarskilt
intresset mot de aldre individer, mellan 65 och 90 &r, som inte kan
eller vill svara upp mot digitaliseringens krav och darfor befinner sig i
olika grader av utanférskap.

— Hur manga har tillgang respektive inte tillgang till de medier
(dator, smarttelefon, surfplatta etc.) som kravs for att utféra
digitala tjanster?

— Vilka faktorer samvarierar med begransad tillgang och digitalt
utanforskap?

— Hur varierar anvidndningen av digitala tjdnster mellan grupper
med olika tillgang till digitala medier?

Fragorna ar relevanta att stélla oavsett dlder (van Deursen & van
Dijk 2019; van Dijk 2020). Det finns individer i alla dlderskategorier
som befinner sig eller riskerar att hamna i digitalt utanférskap. Men
fragorna ar sarskilt angeldgna for dldre generationer. Fran tidigare
forskning vet vi namligen att saval tillgdngen till som anviandningen av
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digitala medier minskar med stigande alder (Friemel 2016; Pirhonen
etal. 2020).

Aldre medborgare och digitala medier: en
oversikt

Under loppet av mindre an ett decennium har studier av dldre indi-
vider och digitala medier vaxt och forgrenat sig i allt fler specialise-
ringar. En viktig samhallsvetenskaplig gren undersoker hur tillgang
till olika resurser skiktar manniskor som mer eller mindre digitalt
inkluderade.

[ boken The Digital Divide summerar Jan van Dijk (2020) forsk-
ningslaget och beskriver hur digitala skillnader upptrader pa tre olika
men relaterade nivaer. Digitala skillnader finns och de handlar om (i)
tysisk tillgang till digital teknik, (i) fardigheter och anvindning samt
(iii) utbyte och vdrdering.

Pa den forsta nivan, fysisk tillgang till digital teknik, har forskningen
sedan 1990-talet dterkommande pavisat att digitala medier skiljer sig
fran tidigare, dldre medier - som radion och televisionen - genom att
mera patagligt vara forbundna med resurser i form av utbildning,
inkomst och datorvana fran yrkeslivet (van Dijk 2020). Aven i dag, 30
ar senare, kvarstar sambanden och intrycket av i frdga om resurser
ojamlik teknik: resursstarka har hogre grad av tillgang till digitala
medier och i genomsnitt ocksa fler apparater (Hunsaker et al. 2018;
Kénig et al. 2018). Aven i Sverige finns tydliga positiva samband
mellan faktorer som inkomst- och utbildningsniva och graden av till-
gang till digitala medier i den del av befolkningen som &r 65 ar eller
aldre (Olsson etal. 2019). Samma data visar ocksa ett lika tydligt nega-
tivt samband mellan alder och tillgang till digital teknik. [ gruppen 81-
85 ar hade varje person, i genomsnitt, tillgang till 0,87 digitala appa-
rater 2015. Deras grad av tillgang kan jamféras med de i genomsnitt
2,65 apparater som personer i gruppen 65-70 ar hade tillgang till vid
samma tidpunkt (Olsson et al. 2019).

Den andra nivan, fdrdigheter och anvindning, undersoker indivi-
ders skiftande kapacitet att hantera digitala medier och pa vilka satt
de kommer till anvandning (van Boekel et al. 2017; Tirado et al. 2018).
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Bland personer 6ver 65 ar ir variationerna stora. A ena sidan finns det
sa kallade silversurfare (Cody et al. 1999): dldre individer vars an-
vandningspraktiker och apparatinnehav liknar yngres, och som nytt-
jar sina digitala medier frekvent och pa ett kunnigt och allsidigt satt
(Olsson & Viscovi 2020). A andra sidan finns séllananviandare, som
med sina fataliga digitala medier endast utfor enklare saker och bara
anvander dem nagon gang i veckan (Hammarstedt & Viscovi 2019).
Mellan de hir bada ytterligheterna befinner sig den stora gruppen av
dldre anvandare i Sverige. Den omfattar lite drygt 60 procent av hela
gruppen 65+ och rymmer inom sig stora variationer i anvandnings-
monster. Deras gemensamma ndmnare ar att de anvander digitala me-
dier dagligen, men uppvisar stora skillnader i anvandningskompetens.

Ocksa nar det géller fardigheter och anvandning ar alder och re-
surser viktiga faktorer. Det ar framst resursstarka individer under 75
ar, med bade smarttelefon, surfplatta och PC, som ar hogfrekventa och
allsidiga anvdndare och som kan hantera alltifran bank- och myndig-
hetsdrenden till sociala medier och parkeringsappar. Och omvant: in-
divider 6ver 75, med mindre resurser och farre apparater, ar vanligare
bland séllananvandarna (Liiders et al. 2017; Olsson & Viscovi 2020).

Den tredje nivan, utbyte och vdrdering, handlar om i vilken man
manniskor uppskattar att anvianda digitala tjanster: vad de far ut av
dem, om de kanner trygghet och tillit. Fristedt (et al. 2021) studerar
olika generationers vardering av och attityder till digitala medier.
Misstrogna personer finns bland bade yngre och dldre anvandare. Som
helhet ar dock negativa erfarenheter klart vanligare i det hogsta
aldersintervallet. I likhet med Choudrie (et al. 2021) understryker
Fristedt (et al. 2021) att 4ven om aldre individer statistiskt klassifi-
ceras som inkluderade - ar detta inte synonymt med att de ar n6jda
och trygga anvindare.

Det finns som synes en vaxande kunskap om dldre som anvandare
av digitala medier. Ett genomgdende resultat ar variationerna inom
gruppen: att de yngre, och resursstarkare dldre individerna ar mer
gynnade an de dldre och resurssvagare. Digitalisering ar, kort sagt,
nagot som manniskor har klart skiftande férutsattningar att svara upp
mot och utnyttja. Individer som ar utrustade med de medier och
kunskaper som Myndigheten for digital forvaltning tar fér givna kan
fa enklare och till och med utdkad service, samtidigt som de som inte
ar detta kan ha fatt erfara att saker som de klarat av att utfora hela
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livet nu har blivit svarare eller ibland oméjliga att utfora nar traditio-
nella kommunikationskanaler som telefonsamtal och brev sitts pa un-
dantag av myndigheterna (RIR 2021:8).

En sa genomgripande omgestaltning av samhéllets infrastruktur for
kommunikation som digitaliseringen innebar, leder helt enkelt till att
somliga blir uppkopplade - medan andra blir frankopplade. Den sena-
re kategorin ar foremalet for den kommande analysen.

Nedan kommer vi att visa hur manga som kan antas vara frankopp-
lade - antingen for att de saknar teknik eller av olika skal knappast
anvander den - och dérefter vilka faktorer som samvarierar med utan-
forskap. Slutligen kommer vi att visa hur central tekniktillgangen ar
for att utnyttja olika digitala tjanster.

Material och statistiska bearbetningar

Studien bygger pa data fran en postenkdt som distribuerades sen-
hosten 2020 till ett slumpmassigt urval av 2 500 svenskar i aldersin-
tervallet 65 till 90 ar. 1 614 personer besvarade enkéten, vilket inne-
bar en korrigerad svarsfrekvens pa 65,3 procent. I den féljande analy-
sen presenteras sex olika tabeller som ar bearbetningar av data-
materialet.

Kommentarer till hur resultaten i tabellerna bearbetats finns sist i
kapitlet, som metodbilaga.

Hur manga aldre ar frankopplade?

Vad som avses med digitalt utanforskap ar inte alltid sjalvklart. Feno-
menet maste forstas i sitt sammanhang. Det finns fortfarande lander
dar digitaliseringen inte drivits sarskilt 1angt, och medborgarna klarar
det mesta av vardagsgéromalen utan vare sig smarttelefon eller dator.
Men i Sverige forutsatts i praktiken den enskilde medborgaren ha tva
enheter, en mobil for Swish, bussbiljetter, parkeringsavgifter och lik-
nande, och en storre for saker som internetbank och mejlkontakter
med myndigheter.
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Vi bor ocksa tianka pa att varken apparaterna eller kompetenserna
att hantera dem ar stabila. En surfplatta kan bli nast intill obrukbar
redan efter fyra, fem ar, sedan maste en ny inférskaffas, och dessutom
bemastras. Den senaste modellen ar sdllan identisk med den forra.
Dessutom kan en i dag stabil anvdndare tappa i kapacitet genom for-
sdmrad syn eller motorik eller efter en ldngre sjukdomsperiod. Att
vara digitalt aktiv och inkluderad ar kort sagt inget stabilt eller
irreversibelt tillstand.

Dessbattre intriffar ibland det omvanda. En kurs hos nagot av
studieférbunden eller hjidlpande anhoriga kan bidra till att formagor
utvecklas och digitala medier blir en del av medierepertoaren (Olsson
& Viscovi 2018).

I det foljande ar sokljuset riktat mot frankopplade individer i
Sverige som alltsa befinner sig i olika grader av utanfoérskap. Var forsta
uppgift bestar i att klarlagga i vilken man manniskor har tillgang till
apparater, i det har fallet smarttelefon, stationar eller barbar dator,
surfplatta, lasplatta, smart-tv (eller ndgon annan mobil enhet som gor
det mojligt att anvanda onlinetjanster som en chrome-dator). I tabell
1 redovisas antalet olika apparater, den som har registrerats for tva
apparater exempelvis har alltsa inte tva surfplattor, utan en surfplatta
plus en enhet av annat slag.

Tabell 1.
Antal olika apparater. Procent. Medelvarde.

Minst fem 10,3 10,3
apparater

Fyra apparater 20,5 30,8
Tre apparater 22,9 53,7
Tva apparater 22,7 76,4
En apparat 12,9 89,3
Ingen apparat 10,7 100
Medelvarde 2,64
Standardavvikelse 1,53

N 1610

[ den 6vre delen av tabellen kan vi notera att lite drygt 76 procent av
befolkningen mellan 65 och 90 ar ar tillrackligt utrustade i sa matto
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att de har minst tva olika apparater. Vanligtvis - i fler dn nio fall av tio
- ar den ena av dem en smarttelefon, det vill siga en mobil enhet, och
den andra en stationdr, som en surfplatta eller en PC.8 Den som har
kunskaper nog att anvinda dem har ocksa de grundldggande forut-
sattningarna att havda sig i det digitaliserande samhallet, och det ar
sadana medborgare som regeringens digitaliseringsstrategi i princip
tar for givna.

Knappt 13 procent uppger att de endast har tillgang till en apparat.
Mera konkret betyder det att de antingen har en stérre och stationar
enhetibostaden eller en smarttelefon att bara med sig. Givet att de har
digitala kompetenser, dr de endera rustade for saker som gors bast
med en storre enhet, skriva och hantera myndighetsarenden, alterna-
tivt sddant som ar knutet till smarttelefonens funktioner, kopa fardbil-
jetter, anvanda Swish, skriva textmeddelanden och sa vidare.

Knappt 11 procent noteras for noll apparater. Har kan vi rimligen
anta att individerna till storsta delen ar utestdngda fran digitala platt-
formar och tjanster, och detta oavsett om dessa erbjuds av offentliga,
kommersiella eller ideella aktorer.

En nyans i sammanhanget vi inte helt kan bortse fran ar fenomenet
proxy-anvandare (Helsper 2009), som innebar att ndgon utfor digitala
tjanster for ndgon annans rakning. I en parrelation kan den ena parten
vara den som "skoter det digitala”, internetbanken eller betalning med
Swish, vilket gor att tillvaron for den andra utan apparat dnda kan vara
nagorlunda draglig - om &n sarbar om den initierade parten inte finns
till hands.

Omraknat i reella tal motsvaras elva procent av Sveriges cirka tva
miljoner 65-plussare av ungefar 200 000 individer. Adderar vi dem
som endast har tillgang till en apparat ar det knappast éverdrivet att
sla fast att omkring 400 000 personer ar tekniskt sett antingen helt
eller partiellt utestdngda fran digitala plattformar och tjanster - priva-
ta som offentliga

Ett alternativt sétt att identifiera frankopplade ar att fraga svars-
personerna om deras anvandningsfrekvens, som har i tabell 2.

8 Detta framgar inte av tabellen utan av en separat analys av kombinationer av
apparater.
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Tabell 2.
Internetanvéandning: frekvens. Procent

Flera ganger dagligen 46,5 46,5
Dagligen 22,0 68,5
5-6 dagar i veckan 3,0 71,5
3—4 dagar i veckan 4,0 75,5
1-2 dagar i veckan 4,0 79,5
Mera séllan 52 100
Aldrig 15,4

N 1583

Forst kan det slas fast att majoriteten av 65-plussarna ar frekventa
anvandare som far anses ha integrerat de digitala medierna i sina var-
dagsliv och medierepertoarer. Nastan sju av tio, 68,5 procent, r online
dagligen.

Men i botten av tabellen kan vi se att 15 procent uppger sig aldrig
vara uppkopplade och ytterligare fem procent mera sallan, ja, faktiskt
mindre dn en gang i veckan. Dessa individers anviandning maste be-
traktas som ytterligt sparsam.

Aterigen, ungefar en femtedel, eller 400 000 individer, kan sagas
befinna sig mer eller mindre avstidngda fran digitala plattformar och
tjdnster - vilket betyder attlikvardigheten i digitala tjanster ar begran-
sad. Nar den offentliga sektorn bestdmmer sig for att digitalisera fullt
ut och inte lamna alternativa kontaktvagar, kopplas ett betydande an-
tal dldre individer bort fran viktig samhallsservice.

Vilka ar de frankopplade?

Pa tva olika satt, genom tillgdng och anvandning, har andelen fran-
kopplade ringats in. Nu aterstar att undersoka vilka faktorer som pa-
verkar statusen som frankopplad, vilket tabell 3 askadliggor genom en
logistisk regressionsanalys.
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Tabell 3.
Frankopplade: individer utan apparat for internetanvandning. Logistisk regression.

Kon

(man)

kvinna -,195 ,233 ,823 n.s.
Alder -179 ,019 ,838 *okx
Utbildning

(kort)

mellan ,668 ,242 1,951 *k
lang ,825 ,341 2,282 *
Inkomst

(=< 300 000)

301 000-600 000 ,904 ,275 2,470 ok
2601 000 1,475 1,305 4,373 n.s.
Hushall

(ensamstaende)

parelation ,544 ,254 1,723 *

Foreningsmedlemskap

(inte medlem)

medlem ,715 ,224 2,045 **
Boende

(landsbygd)

tatort ,388 ,310 1,474 n.s.
Konstant 13,831 1,475 bl
Nagelkerke R? ,394

Procent korrekt 91,3

klassificering

Beroende variabel: 0 = utan apparat, 1 = 1 eller flera apparater. Referenskategori inom parentes. * P < ,05
**P<,01** P <,001

Foljer vi tabellen uppifran kan vi se att variabeln kén (man eller
kvinna) inte ar statistiskt signifikant, det finns inga skillnader mellan
kvinnor och mén ifraga om tillgang. Resultatet dr intressant med tanke
pa att hemdatorn historiskt sett och langt fram i tiden varit en manligt
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dominerad teknik, nagot som man intresserat sig for i klart hogre grad
an kvinnor.?

Alder diremot har stor effekt. For varje adderat kalenderar, mins-
kar oddskvoten (OR), eller mer alldagligt utryckt, sannolikheten, for
en individ att ha apparater med drygt 16 procent (1 - 0,838 = 0,162).
Det betyder lite forenklat att en aldersokning med sex ar, ger narapa
fordubblade odds att vara utan digital enhet for internetanvandning.

Aven diskursiva resurser i form av utbildning har effekt, en 6kning
fran kort till mellanutbildning ger oddskvoten 1,951, och fran mellan
till lang oddskvoten 2,282. Ju langre formell utbildning en individ har,
desto battre odds att denna ar utrustad med digitala medier.

Sambandet for materiella resurser ser lite annorlunda ut, det
avgorande har ar att komma 6ver gransen 300 000 kronor i arlig hus-
héllsinkomst som mer dn féordubblar sannolikheten att ha minst en
apparat (OR = 2,470). Inkomst 6ver 600 000 kronor tycks daremot
inte innebira nagon skillnad i det avseendet.

Vi ser ocks3 att sociala resurser - operationaliserat som parrelation
(OR = 1,723) och foreningsmedlemskap (OR = 2,045) - paverkar
sannolikheten att ha tillgang till digitala medier. Geografi eller boende,
diremot, tycks sakna betydelse. Aldre i glesbygd kommer inte ut
samre an 6vriga, vilket mojligen ar forvdnande med tanke pa att
glesbygden har pekats ut som sarskilt utsatt i de har sammanhangen
(Internetstiftelsen.se).

Ett andra satt att mata utanforskap, som visades i tabell 2 ovan, ar
att stdlla fradgor om anvandningsfrekvens. Analyserar vi detta i en
logistisk regression, dar icke-anvdndare jamfors med anvandare, blir
resultatet foljande.

Att vara man eller kvinna paverkar, som framgar av tabellen nedan,
inte i vilken man en individ ar online eller ej. Alder daremot har lik-
artad effekt (1 - 0,828 = 0,172) som i tabell 3 ovan, cirka 17 procent.
Detsamma galler utbildning. Bada stegen av 6kad utbildning mer dn
fordubblar sannolikheten att vara anvandare (OR = 2,386 respektive
2,387). Inkomst har ater effekt upp till 300 000 kronor, inkomster
over denna grins ger nistan tre ganger hogre sannolikhet att vara
anvandare (OR = 2,952).

9 Se t.ex. Mediebarometer 1999 s.103 ff.,, ddr man oavsett alder noteras for hogre
varden dn kvinnor bade i tillgang och anvandning.
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Att ingd i en parrelation visar ingen signifikant skillnad, inte heller
boende i glesbygd. Daremot kvarstar féoreningsmedlemskap (OR =
1,720) som en signifikant faktor.

Tabell 4.
Rapporterad icke-anvandning av internet. Logistisk regression.

Kon

(man)

kvinna -,276 ,210 , 759 n.s.
Alder -1,189 ,017 ,828 )
Utbildning

(kort)

mellan ,870 ,218 2,386 kK
lang ,870 ,296 2,387 ®x
Inkomst

(< 300 000)

301 000-600 000 1,082 ,243 2,952 *kk
2601 000 1,251 ,744 3,949 n.s.
Hushall

(ensamstaende)

parelation ,389 ,233 1,476 n.s.

Foreningsmedlemskap

(inte medlem)

medlem ,542 ,202 1,720 **
Boende

(landsbygd)

tatort ,247 ,284 1,280 n.s.
Konstant 14,316 1,384 **
Nagelkerke R? 445

Procent korrekt 89,4

klassificering

Beroende variabel, 0 = aldrig online, icke-anvandare, 1 = sallan eller mer frekvent, anvandare.
Referenskategori inom parentes. * P <,05 ** P <,01 *** P <,001

For att ytterligare nyansera bilden och fora in ett partiellt utanférskap
gor vi en ny regression i tabell 5 dar individer som har endast en appa-
rat - och dirmed mera begransade anvandningsmojligheter - jamfors
med dem som har tva eller fler och storre anvandningsmaoijligheter.
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Tabell 5.
En apparat for internetanvandning jamfort med tva eller flera. Logistisk regression.

Koén

(man)

kvinna —,220 ,189 ,802 n.s.
Alder —,104 ,016 ,901 *kk
Utbildning

(kort)

mellan ,593 ,213 1,810 *
lang ,249 ,230 1,283 n.s.
Inkomst

(< 300 000)

301 000-600 000 ,779 ,220 2,179 *kk
=601 000 ,604 ,366 1,830 n.s.
Hushall

(ensamstaende)

parelation ,097 224 1,102 *

Foreningsmedlemskap

(inte medlem)

medlem ,403 ,187 1,496 *
Boende

(landsbygd)

tatort ,384 ,249 1,468 ns.
Konstant 8,083 1,189 el
Nagelkerke R? ,188

Procent korrekt 86,8

klassificering

Beroende variabel, 0 = en apparat. 1 = 2 eller fler apparater. Referenskategori inom parentes. * P < ,05 **
P<,01**P <,001

Kon och boende visar inga signifikanta skillnader, inte heller huruvida
individer lever ensamma eller i par. Alder daremot (OR =,901) liksom
utbildning (OR = 1,810), inkomst (OR = 2,179), parrelation (OR =
1,102) och féreningsmedlemskap (OR = 1,496) har aterigen effekter.
Notera dock att hdr dr det bara det forsta steget utbildning som i likhet
med forsta steget inkomst uppvisar signifikans.

Sammantaget ger regressionerna i tabell 3, 4 respektive 5 vid han-
den att digitalt utanférskap inte drabbar 65-plussarna slumpmassigt.
Det finns ett klart monster: det dr de jdmforelsevis resurssvaga "dldre
dldre’, med lagre inkomster, med kortare utbildning dn genomsnittet
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och ddrtill i hogre grad lever ensamma och inte 4r med i féreningar,
som [dper storst risk att hamna i utanforskap ndr samhdallet digitali-
serar: Innan vi diskuterar vad detta betyder i vidare mening - att de
som redan ar resurssvaga och socialt utsatta med digitaliseringen
hamnar dnnu langre fran valfardstjanster och annan service - ska ock-
sa hur internettjanster anviands behandlas och relateras till anvandar-
nas varierande tekniktillgang.

Anvandningsmonster

Néar hushéllen i de rikare delarna av varlden borjade skaffa dator och
internet under 1990-talet fanns en med vara samtida 6gon lite forenk-
lad syn pa att vara till- eller frankopplad. Individer som hade dator
med modem ansags inkluderade, och de utan exkluderade (van Dijk
2020). Men som vi sett garanterar inte innehav anvdndning (och
avsaknad av teknik kan 4nda innebara viss anvandning genom proxy-
anvandare). Men detta till trots dr det nog dnda rimligt att anta att de
som saknar apparater uppvisar en lagre grad av anvandning dn de som
har apparater, och att de med endast en apparat visar en lagre anvand-
ningsgrad dn de med tva eller flera. Kort sagt, vi kan anta att teknik-
tillgdngen paverkar anvandningsmonstren. Men detta bor ocksa visas
empiriskt innan vi for resonemanget vidare.

For andamalet har vi skapat fyra olika index som motsvarar fyra
centrala aspekter av respondenternas online-repertoarer. Samtliga
index innehaller fem komponenter och varierar fran noll till hundra.
Noll 4r detsamma som obefintlig aktivitet, medan hundra ar det-
samma som hogsta matbara aktivitet (se operationalisering i "Material
och statistiska bearbetningar” nedan).7ransaktionsindex summerar
anvandning av olika banktjanster, konsumtion beskriver aktiviteter
som e-handel och prisjamforelser, medan medier omfattar konventio-
nell medieanviandning via digitala plattformar, exempelvis Play-TV
och tidningslasning. Offentlig service slutligen summerar kontakter
med sjukvard, 1177.se och Pensionsmyndigheten.se med flera (se
metodavsnitt ovan). Tillsammans férmedlar indexen en bild av online-
repertoarer som i dag har blivit i princip nédvandiga for den enskilda
medborgaren att beharska for att komma at saval offentlig som privat
service.
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Indexvardena redovisas i tabell 6 dar de ocksa rangordnats. Den
totalt sett mest frekventa aktiviteten, transaktion, redovisas darfor
overst och foljs av konsumtion, medieroch offentlig service. Att offent-
lig service hamnar langst ner, ska inte forstas pa annat satt dn att
myndighets- och vardkontakter normalt sett ar mindre vanligt fore-
kommande aktiviteter for manniskor dn exempelvis e-handel eller e-
tidningsldsning.

Tabell 6.
Fyra anvandningsindex, 0-100, och apparatinnehav. Medeltal, t-test.

transaktion 3,78 55,30 21,42 58,05
n 18 1223 111 1125
s.d. 10,21 24,91 23,74 23,02
F, t-test 18,921 , 712 %k

konsumtion 1,32 42,40 14,49 45,36
n 34 1242 138 1117
s.d. 4,65 25,59 18,78 24,50
F, t-test 62,150 *x*x 16,884 *xx

medier ,91 35,76 11,79 38,51
n 35 1308 153 1168
s.d. 3,37 24,93 17,14 24,25
F, t-test 72,714 xxx 39,584 #xx

Offeptlig 1,76 17,89 5,13 19,39
service

n 34 1280 151 1142
s.d. 4,75 13,52 8,56 13,22
F, t-test 34,497 37,784**

Index varierar fran noll till hundra. * P < ,05 ** P < ,01 *** ,001

[ kolumn A jadmfors de nastan elva procent som saknar apparater (se
tabell 1) med 6vriga vilka redovisas i kolumn B: de som angett att de
har en eller flera apparater. I kolumn C jamfors individer med endast
en apparat med dem i kolumn D som har tva eller flera apparater. Nu
till jaAmforelserna.

Noll eller flera apparater. Av A- kolumnen framgar att aven indivi-
der utan apparater kan uppvisa viss aktivitet. [ absoluta tal om-fattar
gruppen 172 individer (se tabell 1), men valdigt fa av dem, 18 till 35,
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har rapporterat anvandningsaktivitet; att det skett genom proxy-an-
vandare kan inte uteslutas. Indexviardena ar dartill genomgdende
mycket ldga: de varierar fran 0,91 (medier) till 3,78 (transaktion), vil-
ket betyder att de fa individer som rapporterar anvindning av online-
tjdnster gor det i valdigt begransad grad. Som grupp kan de betraktas
som frankopplade fran digitala tjanster.

De som i kolumn B har en eller flera apparater ar klart mera aktiva:
transaktionsindex far vardet 55,30, konsumtion 42,40, medier 35,76
och offentlig service 17,89.

En eller tvd+ apparater. 1 C-kolumnen redovisas individer som upp-
ger sig ha endast en apparat. Vi kan sla fast att de i viss utstrackning
anvander digitala tjanster. Indexvardet for transaktion ar 21,42, for
konsumtion 14,49, medier 11,79 och offentlig service 5,13, alltsa klart
hogre virden dn de utan apparater. Men sammantaget dr det 4nda lag
aktivitetsgrad i jamforelse med dem i kolumn D som har minst tva
apparater: transaktion 58,05, konsumtion 45,36, medier 38,51 och
offentlig service 19,39.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att tabellen ger oss viktiga insikter.
For det forsta, det finns ett tydligt samband mellan tillgang till appara-
ter och anvandningsmonster: ju fler apparater en individ har, desto
storre ar sannolikheten att anvdandningen ar hogfrekvent och allsidig.
Och endast en apparat ar inte tillrackligt for att vara digitalt inklude-
rad, dessa individer far betraktas som partiellt frankopplade.

For det andra, de foregdende avsnitten har visat att det ar de jamfo-
relsevis yngre dldre och resursstarka som har god tekniktillgang, och
darfor kan vi konstatera att digitaliseringen gynnar somliga och miss-
gynnar andra. Den sldr inte neutralt och har darfor satt likvardigheten
urs spel; olika kategorier av medborgare ges skiftande mojligheter.

Diskussion

Sverige dr ett av varldens mest digitaliserade lander (Dutta & Lanvin
2021) dar saval offentlig service som banksektor, marknad och mass-
medier har forandrats i rask takt. I denna genomgripande omgestalt-
ning av samhaéllets kommunikationssystem har medborgarnas varie-
rande kapacitet att svara upp mot kravstrukturen - att kontinuerligt
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skaffa och tilldgna sig digitala medier - beaktats tdmligen sparsamt av
beslutsfattarna.

Vara resultat visar att en inte obetydlig andel av 65-plussarna sak-
nar resurser att koppla upp sig i tillracklig omfattning. De har indi-
viderna har snarare blivit frankopplade - eller i alla fall fatt Klart
svarare att na sfarer och utnyttja tjanster de tidigare hade tillgang till
genom telefon, platsbesok eller brev.

"Nokia, connecting people” var kanske 1990-talets mest berémda
slogan, och bokstavligt betraktad var den korrekt. Telefonsamtal och
den nya foreteelsen textmeddelanden 6kade dramatiskt nar mobil-
telefonerna slog igenom. Pa samma satt har internetrevolutionen gjort
att medierad kommunikationen natt nya héjder och dartill omfattar
allt fler aspekter av vardagslivet. Men 6kningen har alltsa inte omfattat
alla medborgare, och nar alternativa kanaler och tjanster inte erbjuds
i tillracklig omfattning, inte ens av vara myndigheter (RIR 2021:8),
innebar digitaliseringen att méanniskor ocksa blir frankopplade.
"Internet, disconnecting people” ar lika sant som att Nokia en gang
kopplade manniskor samman.

Det ar framst individer med laga inkomster, kortare utbildning och
med jamforelsevis begransade sociala ndtverk som blivit frankopp-
lade.

Alder ar naturligtvis en viktig faktor. Med stigande &lder, har vi sett,
minskar tekniktillgdingen och ddrmed den genomsnittliga online-akti-
viteten. Detta ska dels forstas som en generationseffekt. Framtidens
aldre, som 60-talisterna, kommer att ha tillgang till fler apparater och
ha mer anviandarerfarenheter med sig in i aren efter arbetslivet och
darigenom vara battre rustade. Men, viktigt att forsta, manniskor kom-
mer att fortsétta aldras, och med detta foljer inte sdllan minskad kapa-
citet att lara nytt, gradvis minskade inkomster - som en konsekvens
av det svenska pensionssystemets konstruktion — och ibland drastiskt
minskade inkomster nar den ena parten i en parrelation gar bort. Vi
kan darfor rimligen anta att d/derseffekten kvarstar for 6verskadlig
tid.

Har ar inte platsen att belysa alla implikationer av samhallets digita-
lisering. Men ett sarskilt ansvar vilar pa var gemensamma offentliga
sektor och valfardssystemen. Dels maste utformningen av dem infor-
meras av en medvetenhet om att digitala kanaler inte dr neutrala, utan
tvartom ger manniskor hogst olika forutsattningar att havda sina
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rattigheter. Dels maste det finnas en medvetenhet om att digitalt utan-
forskap ocksa kan bidra till att medborgare hamnar i utanférskap
ocksd i vidare bemarkelse.

Digitalisering, konstaterar Laura Robinson et al. (2015), kan darfér
ses som en troskel for myndighetskontakter och offentlig service.
Jannick Schou och Anja Svejgaard Post (2019) beskriver samman-
hanget pa ett besldktat satt nar de konstaterar hur resurssvaga knuffas
"langre ut i valfardssystemens utkanter” av digitalisering (s. 474, var
oversattning).

Detta var knappast intentionerna nar DIGG startade sin verksamhet
for att "samordna och stddja den forvaltningsgemensamma digitalise-
ringen i syfte att géra den offentliga forvaltningen mer effektiv och
andamalsenlig” (www.digg.se). Mycket aterstar att gora innan digitali-
seringen kan leva upp till honnoérsorden.
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Metodbilaga

Tabell 1 visar hur spridda de digitala medierna ari aldersgruppen med
féljande fragor: a) Anvander du féljande apparater? Ja eller nej: barbar
dator, laptop; stationdr dator; surfplatta; lasplatta; smart-TV; annan
mobil enhet. b) Vilken sorts mobiltelefon anvander du? Ja eller nej:
smarttelefon, Android eller Iphone; annan typ av smarttelefon.

Tabell 2 visar hur spridd internetanvandningen ar i dldersgruppen
med foljande fragor: Hur ofta anvinder du internet? Flera ganger
dagligen; dagligen; 5-6 dagar i veckan; 3-4 dagar i veckan; 1-2 dagar
i veckan; mera sillan; aldrig.

Tabell 3 analyserar vilka faktorer som paverkar innehav respektive
avsaknad av apparater: Beroende variabel, se tabell 1. Oberoende
variabler: a) Ar du kvinna eller man? b) Vilket &r dr du f6dd? c) Vilken
ar din hogsta genomforda utbildning?

- Folkskola; enhetsskola; grundskola [kodat som kort utbildning
och referenskategori]

- Yrkesskola; tvaarigt ggmnasium/fackskola; minst 3-arigt gymna-
sium; flickskola/realexamen; folkhogskola/realexamen [= mellanut-
bildning]

- Hogskola/universitet; studentexamen [= lang utbildning]

d) Hur stor dr den ungefirliga sammanlagda arsinkomsten i ditt
hushall fore skatt (pension och andra inkomster inrdknat)? Intervall
om 100 000 kr. d) Vilket ar ditt civilstind? Anka/inkling;
ensamstaende [= ensamstdende och  referenskategori];
gift/partnerskap; sambo; sidrbo [= parrelation]. f) Ar du medlem i
nagon forening eller ideell organisation? Nej/Ja: en, 2-3, 4-5, 6+ [0
medlemskap = referenskategori]. g) I vilken typ av omrade bor du?
Ren landsbygd [= referenskategori]; storstad; stad; storre tatort;
mindre titort.

Tabell 4 analyserar vilka faktorer som paverkar anviandning och
icke-anvandning av internet. Beroende variabel, se tabell 2. Svar
"aldrig” = 0, 6vriga svar har kodats 1. Oberoende variabler, tabell 3.

Tabell 5 analyserar vilka faktorer som paverkar innehav av endast
en apparat for internetanvandning respektive tva eller flera apparater.
Beroende variabel, se tabell 1: en apparat jamfors med 2+. Oberoende
variabler, tabell 3.
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Tabell 6 analyserar hur innehav av olika mangd apparater paverkar
anvandningen, och detta genom fyra index som varierar fran 0 (ingen
aktivitet) till 100 (hogsta aktivitet). Varje index bestar av fem fragor
om frekvensen pa olika internetaktiviteter, det vill sdga hur ofta
svarspersonerna gor olika saker, fran aldrig till dagligen. Transaktion:
betalar rakningar; internetbank; e-legitimation/bank-id; mobilt bank-
id; Swish. (Cronbachs Alpha = ,867)10. Konsumtion: soker produkt-
information; prisjdmforelser; koép av varor/tjanster; besokt hem-
net.se; besokt blocket.se. (Cronbachs Alpha =,825). Medier: lyssna pa
musik; radio; ldsa tidning; se play-TV; lyssna pa podd. (Cronbachs
Alpha =,792). Offentlig service: besokt pensionsmyndigheten.se; for-
sakringskassan.se; skatteverket.se; 1177.se; webbapotek (Cronbachs
Alpha =,755).

[ tabellerna 3 till 5 redovisas logistiska regressionsanalyser dar den
beroende variabeln ar dikotom och effekten redovisas som odds-
kvoter, OR. De oberoende variablerna ar, utéver kon, alder och boen-
de, indikatorer pa tre typer av resurser: materiella (inkomst), diskur-
siva (utbildning) samt sociala (civilstand och foreningsmedlemskap)
som visat sig korrelera positivt med digital inkludering (Olsson et al.
2019).

10 Cronbachs Alpha ar ett matt som visar hur val variablerna samvarierar, ju
narmare vardet 1, desto mera &r de relaterade till varandra - och ddrigenom mera
palitliga som indexkomponenter. En vanlig tumregel ar att vardet bor 6verstiga 0,7.
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6. "Ved du, om jeg stadig har
min lejlighed?”

At veere ved siden af sig selv, undervejs, midt
Imellem andre

JON DAG RASMUSSEN

Introduktion

Dette kapitel tager udgangspunkt i et etnografisk feltarbejde som er
foretaget pa en aflastningsafdeling beliggende pa Ngrrebro i
Kgbenhavn. Afdelingens formal er at bista syge og sdrbare mennesker
i genetableringen af deres hverdagsliv efter de udskrives fra ofte
leengerevarende og invaliderende sygdomsforlgb og indlaeggelser pa
hospitalet. Tilbuddet modtager ogsa mennesker, der af andre arsager,
herunder fx psykiske og sociale problemer, hjemlgshed etc., har brug
for professionel omsorg, stgtte og pleje i en (overgangs)periode af
deres liv (Rasmussen 2020). Institutionen rader over 16 pladser, som
besattes af mennesker med meget forskellige behov. For nogle varer
opholdet en uge eller to, imens det for stgrstedelen streekker sig over
en lengere periode af mellem 1 maned og flere ars varighed.
Hovedparten af de mennesker som tildeles et forlgb pa institutionen
af Kgbenhavns Kommune!! er bergrt af bade fysiske og psykiske
komplikationer. En stor andel har ydermere historier med mangearige
misbrugsproblematikker. Aflastningsafdelingen er tilegnet mennes-
ker under 65 ar og stgrstedelen af beboerne er sidst i 50’erne eller
forst i 60’erne. Nar det foretagne forskningsarbejde alligevel har
relevans for det felt som naerveerende antologi skriver sig ind i, er det

11 Afdelingen har en driftoverenskomst med Kgbenhavns Kommune, som ogsa star
for visitationen og rader over institutionens pladser.
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fordi jeg leener mig op ad en faenomenologisk ide om aldring og alder-
dom, som har vundet frem i gerontologien gennem en arraekke. Denne
teenkning tager afszet i argumentet om, at alder i hgj grad ogsa er
betinget af, hvor gammel den enkelte person fgler sig, og hvordan
denne person er placeret og orienteret i verden gennem sin krops-
subjektive erfaring (Merleau-Ponty 2012). [ dette livsverdens-
perspektiv er alder og alderdom et spgrgsmal om, hvad mennesket har
set, maerket og gennemgaet, og hvordan disse erfaringer har sat deres
aftryk pa den enkelte. Selvom beboerne pa afdelingen er under 65 ar,
og derfor formelt set ikke kan karakteriseres som "aldre’ i henhold til
deres kronologiske alder, lever de alligevel med vilkar og betingelser
for deres hverdag som oftest fremtreeder blandt mennesker med
hgjere faktisk alder.

Kapitlet vil beskrive dele af hverdagslivet som det kommer til
udtryk blandt beboerne pa afdelingen og stille skarpt pa de kvalitative
betydninger af den overgangs-, afklarings- og transitionsfase, som
opholdet markerer i deres tilvaerelser. Hertil er ambitionen at knytte
de analytiske erkendelser som produceres, til problematikker som
vedrgrer det sociale arbejde med udsatte aldre mennesker i mere
overordnet og generel forstand.

Bidragets struktur

Kapitlet indledes med en introduktion til det foretagne etnografiske
feltarbejde, der fglges af en kortfattet karakteristik af afdelingens be-
boere. Herefter szattes den analytiske ramme med en redeggrelse for
de ideer og begreber, der anvendes i de efterfglgende afsnit. Kapitlet
indeholder derefter 4 sektioner, der tematiserer og analyserer udvalg-
te aspekter af undersggelsens empiriske materiale, og som adresserer
spendingsfeltet mellem beboernes hverdagsliv og det sociale og
plejefaglige arbejde, som udfgres pa afdelingen. Hovedformalet med
kapitlet er at skabe forstdelse for den situation beboerne befinder sig
i under opholdet, og herigennem synligggre en raekke af de problema-
tikker, der knytter sig til det sociale arbejde og den socio-materielle
iscenesaettelse og organisering af dette arbejde, som foregar pa aflast-
ningsafdelingen.
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Det etnografiske feltarbejde

Den forskning som kapitlet baserer sig p3, er tilvejebragt i forbindelse
med et bestilt konsulent- og forskningsarbejde, som er igangsat af den
organisation, der driver aflastningsafdelingen. Opdraget var at udfgre
et kvalitativt forskningsprojekt, og herigennem skabe viden om og
forstaelse for hverdagslivet blandt beboere, ansatte og tilknyttede
professionelle fra et antropologisk perspektiv. Malet var at skabe
indsigt i den praktiske og praktiserede hverdag, som den kommer til
udtryk i interaktionen mellem disse grupper. Der var ikke formuleret
restriktioner eller begraensninger i forbindelse med forskningen, men
der forela fra start en konsensus om, at arbejdet skulle foretages pa
mader, der havde mindst mulig negativ indvirkning pa den sensitive
beboergruppe.

Projektets empiriske materiale er tilvejebragt under et 3
maneder langt etnografisk feltarbejde. Det, som overordnet kende-
tegner denne tilgang er, at forskeren deltager i den undersggte sam-
menhaeng pa ‘naturlige’ preemisser, sa vidt dette er muligt, og at viden
skabes gennem social deltagelse i de processer og aktiviteter, som
foregariden pageeldende kontekst (fx Hammersley & Atkinsson 2007;
Rasmussen 2018). I forskningsprocessen er der anvendt de/tagende
observation, hvilket i praksis vil sige, at jeg som etnograf har brugt
meget tid pad at smasnakke, se fjernsyn, og pa at 'haenge ud’, som
antropologen Clifford Geertz skriver (1998), pa afdelingens felles-
arealer og beboernes verelser. Jeg har interageret med beboere og
personale i forbindelse med hverdagens almindelige aktiviteter og
rutiner, men har ogsa brugt tid pa mere observerende og tilbage-
trukne iagttagelser af livet og hverdagen pa afdelingen. Sidelgbende
har jeg udfgrt kvalitative etnografiske interview (fx Spradley 1979)
med beboere, ansatte og med husets ledelse. Formalet med dette var
at supplere den tilvejebragte deltagelsesviden med mere struktu-
rerede og sproglige udforskninger af de observerede feenomener.
Feltarbejdet er primeert foretaget i dagtimerne pa hverdage, hvor
langt den meste aktivitet udspiller sig i huset, men er ogsa udfgrt i
aftentimer og pa weekenddage, med henblik pa at skabe den bedst
mulige forstaelse af helheden. P4 mere overordnet niveau kan forsk-
ningen forstas som det, Karen Ida Dannesboe og jeg selv har beskrevet
som 'pocket ethnography’ (2021), da aflastningsafdelingen pa mange
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mader befinder sig i et af samfundets sma og upaagtede mellemrum -
en metaforisk lomme’ eller en mellemstation, der ikke ngdvendigvis
er naerverende for den gaengse samfundsborger, hverken som
institutionstype, eller som konkret og handgribeligt tilbud, beliggende
pa gaden i den kgbenhavnske bydel. Aflastningstilbuddet, savel som
de mennesker der i en periode af deres liv bor i et af afdelingens veerel-
ser, befinder sig i en tilstand der kan karakteriseres som imellem-
vaerende. Afdelingen, fordi den leverer professionelle omsorgs- og
vurderingsydelser, der Kkiler sig ind imellem etablerede samfunds- og
velfeerdsinstitutioner som fx hospitalsvaesen, plejehjem, special-pleje-
hjem og beskyttede boliger. Og beboerne, fordi de er udskrevet fra
hospitaler og andre behandlingssteder, men lever pa afdelingen med
udtalt uafklarethed, dobbelttydighed og uvished som den mest
fremtraedende betingelse for deres tilvaerelser.

En karakteristik af afdelingens beboere

Et kendetegnende forhold blandt de mennesker som flytter ind i
aflastningstilbuddet er, at deres hverdagslivi denne periode, i billedlig
forstand, er revet midt over. For de fleste beboere er de rutiner, vaner
og strukturer som frem til deres indleeggelse pa hospitalet har udgjort
deres eksistentielle og praktiske forankring i verden, grundlaeggende
udfordret, brudt ned og forandret, nar de ankommer. Langt stgrste-
delen af beboerne er tydeligt meerket af de livsforandrende medi-
cinske interventioner og leengerevarende hospitalsindleeggelser, som
gar forud for deres indflytning. En mindre del af beboerne er ikke
belastet i somatisk forstand, men visiteres til afdelingen pa baggrund
af psykisk sygdom og deraf fglgende individuel og social mistrivsel.
Hertil har en stor del af de mennesker som kommer igennem
afdelingen historier med mangearige og massive forbrug af alkohol
og/eller stoffer, og en raekke af de mest udsatte beboere er ydermere
bergrt af hjemlgshed. For nogle er hjemlgsheden en direkte kon-
sekvens af deres sygdomsforlgb, da de i forleengelse af nyerhvervede
funktionsnedszettelser ikke kan bruge deres tidligere bolig. For andre
opstar hjemlgsheden i forleengelse af administrative beslutninger,
som er truffet i deres fraveer under leengerevarende hospitalsophold.
Og for endnu andre har hjemlgsheden veret en mangearig ledsager i
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deres liv, hvorfor de tildeles en aflastningsplads efter endt behandling
pa hospitalet med et "forméal”!? om rehabilitering og videre visitation
til en fremtidig bolig. Feelles for alle beboere er, at aflastningsaf-
delingen udggr det neeste midlertidige stoppested i det, der for hoved-
parten er en maned- og for mange ogsa arelang, bevagelse igennem
det danske velfaerds- og behandlingssystem.

Analytisk ramme: Liminalitet - at befinde sig
imellem

[ kapitlet ggr jeg brug af et klassisk analyseperspektiv, der hentes hos
den britiske antropolog Victor Turner (1920-1983), og som har haft
stor betydning for den antropologiske fagtradition. Perspektivet er
udviklet pa baggrund af overgangsriter, som disse kommer til udtryk
blandt det afrikanske Ndembu-folk. Det, som star serlig klart, og som
siden de sene 1960’ere har informeret en lang raekke analyser, men
ogsad et mere generelt antropologisk perspektiv pa verden og organise-
ringen af forskellige samfund, er begrebet om det liminale, som
udvikles i den kanoniske tekst "Betwixt and between: The liminal
period in rites de passage” (Turner 1967). Turners udgangspunkt
repraesenterer et strukturalistisk verdenssyn i den forstand, at han
forstar ethvert samfund som bestdende af positioner, der er mere eller
mindre etablerede og faste. P4 samme tid opererer han med ideen om,
at der imellem disse positioner findes overgange og dertilhgrende
overgangsriter (Rites de passage), som markerer skiftet imellem
selvsamme positioner og tilstande. I et senmoderne skandinavisk
samfund kan der her peges pa den formelle overgang mellem fx
ungdom og voksendom ved det unge menneskes 18-ars fgdselsdag,
den overgang som sker ved indgaelse af et aegteskab, eller et andet
officielt statusskifte, men ogsa overgangen mellem en position som
arbejdende medlem af samfundet og tilveerelsen som pensionist. |
mere uformel forstand kan overgangen mellem individuelt menneske
og en rolle som foreelder til et barn, eller den dannelsesrejse, der af

12 Beboerne er indskrevet pa afdelingen med et sdkaldt "formal”, der for alle
inkluderer omsorgs- og plejefagligt tilsyn, og hertil kan indeholde en raekke
personspecifikke punkter, der skal arbejdes med under opholdet.
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mange unge mennesker markerer skiftet mellem en afsluttet ung-
domsuddannelse og det der fglger efter, ligeledes markere en over-
gangsfase, der er bestemt ved liminalitet, som Turner beskriver den.
Denne type riter, hvad enten de er af formel eller uformel karakter,
indikerer og indstifter ifglge Turner en "transition” imellem de posi-
tioner, der i alle samfund er knyttet til den menneskelige tilveerelse.

Turner henter en del af sine ideer i den franske etnograf, Arnold
van Genneps tidligere arbejde, nar han beskriver overgangsriternes
tre faser (ibid. s. 94). Disse bestdr i henholdsvis 1) adskillelse
("separation”), 2) marginalitet - i forstaelsen en slags tilveerelse pa
kanten af, imellem, eller udenfor, det etablerede system af positioner
(og som kaldes "margin” eller "limen” hos Turner) og endelig 3) sam-
ling ("aggregation”), der igen markerer det pageldende menneskes
integration i en etableret struktur, men i en rolle eller position, der er
ny og en anden end den tidligere. Med andre ord er de tre faser
karakteristiske for en proces hvori det bergrte individ, "passageren”,
farst lgsrives fra en eksisterende position i et etableret system for
dernzest at opholde sig og fungere i en slags imellemhed, der er
kendetegnet ved udtalt dobbelttydighed og ubestemmelighed, inden
vedkommende i den tredje fase fuldbyrder sin passage og transition,
og igen finder pa plads i den sociale orden. Allerede ved denne
indledende gennemgang af overgangsritens forlgb, som den beskrives
hos Turner, opstar analytisk givtige paralleller til den situation, som
gor sig geldende blandt beboerne pa aflastningsafdelingen i Kgben-
havn.

I de fglgende afsnit vil jeg derfor bruge dele af Turners begrebs-
apparat til at belyse et udvalg af de faenomener, som har vist sig under
det etnografiske arbejde pa afdelingen. Fremgangsmaden er atlade en
eksplorativ og associerende laesning af den klassiske antropologiske
tekst privilegere og kalde pa bestemte dele, eller aspekter af materia-
let fra det foretagne arbejde. Herved opstar en raekke tematiske analy-
ser, der lgfter det empiriske materiale fra den konkrete beskrivelse, og
ind i en sammenhaeng, hvor de feltbaserede erkendelser kan bruges til
at se kritisk og mere generelt pa det sociale og omsorgsmaessige
arbejde med mennesker, der af forskellige grunde kan forstds som
liminale i deres liv, i deres behandlings- eller sygdomsforlgb. Ved at
foretage en ny ’leesning’ af den tilvejebragte viden med nogle af
Turners pointer, er ambitionen sdledes at adressere feenomener som
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ogsa gor sig geeldende i andre sammenhaenge af lignende eller beslaeg-
tet karakter pa det sociale arbejdes omrade.

Ubestemmelighedens vilkar

Helt gennemgdende for beboerne er, at de under opholdet pa
afdelingen er fjernet fra deres vante omgivelser, hvorfor de strukturer
og mgnstre som de er trygge ved og velbevandrede i, er fraveerende.
For en ganske lille del af husets beboere, er tabet af denne praktisk-
eksistentielle forankring i hverdagen kortvarig og midlertidig i en
almindelig forstand af dette ord. Denne gruppe udmezerker sig ved at
vere igennem aflastningstilbuddet i en kort periode, fordi de grundet
folgerne af deres sygdom, ikke kan mestre dele af deres hverdag i en
begraenset tid, fx imens braekkede knogler vokser sammen, eller imens
andre somatiske skader heler og eventuelle svaekkelser og falgevirk-
ninger af gennemgaet behandling pa hospitalet aftager. Men stgrste-
delen er tildelt et aflastningsophold fordi de netop er midti en proces,
som implicerer langt mere grundleeggende og radikale forandringer
og en deraf fglgende ngdvendig omstilling i deres liv.

[ det foretagne feltarbejde findes mange eksempler og variationer
over dette tema. Der er beboere, som akut er blevet syge og som efter
endt hospitalsbehandling ikke leengere kan anvende deres eksisteren-
de bolig, da nye behov er opstaet i forleengelse af sygdom og behand-
ling. De har mistet funktionsevner som i praksis kan betyde, at de ikke
laengere kan komme op ad trappen til deres lejlighed pa 2. sal,, eller at
andre afggrende forbindelser mellem individuel fysik og hverdagens
mange krav og fordringer har taget voldsom skade, eller er blevet
decideret gdelagt. Andre har padraget sig nedsaettelser af kognitiv
eller psykisk karakter, som resulterer i, at de ikke leengere kan
varetage hverdagen pa samme made som tidligere. For mange mar-
kerer deres forudgdende sygdomsforlgb tillige en forveerring af
problematikker, komplekser eller tilstande, som har veeret del af deres
hverdagsliv i leengere perioder. En stor del af de mennesker som til-
deles ophold pa afdelingen, har levet det meste af deres liv med et stort
forbrug af alkohol og/eller stoffer, og med de personlige konsekven-
ser; isolation, ensomhed, yderst sparsomme sociale netveerk, og den
generelle psykosociale og somatiske mistrivsel som ofte ledsager disse

105



livsfgrelser. Dette betyder, at aflastningsopholdet for stgrstedelen af
beboerne indebarer en fase i deres liv, som pa helt grundlaeggende og
altoverskyggende mader er ny, bestemt ved afgrundsdyb og eksisten-
tiel usikkerhed, og som indebzerer patvungen overgang til en fremtid,
som pa alle mader er sveer at se ind i. Afdelingen er saledes sted for en
reekke voldsomme personlige livskriser og rummer en gruppe men-
nesker for hvem det mest gennemgaende og udtalte felles vilkar er, at
de opholder sig i et landskab af ubestemmelighed.

Formuleret pd en anden made, er stgrstedelen af beboerne
marginale og liminale i turnersk terminologi, da de er adskilt fra alt
det velkendte i deres liv i sdvel ydre som indre forstand. Deres kroppe
er nye, eller maske rettere gamle pd en ny og ukendt mdde. Deres psy-
kiske betingelser er aendret, for nogle i direkte forstand som fglge af fx
hjerneskader, demensrelaterede sygdomme,'* eller andre kognitive
skader og komplikationer, og for andre i forleengelse af de voldsomme,
psykisk belastende og traumatiserende forlgb, de har vaeret igennem.
Og hertil er deres sociale status og den sociale position de besad inden
deres sygdom og ulykke indtreef, forandret og kraever gen- eller
nyetablering. Dette enten i sammenhange som de bergrte personer
tidligere har begaet sig i, eller i helt nye sociale kontekster.

[ det hele taget viser denne beskrivelse, hvordan den store gruppe
af darligt stillede beboere pa aflastningsafdelingen, er liminale "passa-
gerer” i deres egne liv, savel som i det danske velfaerdssystem. De er
kastet ind i en tumultarisk og personligt omstyrtende proces, hvor
intet er givet, og hvor de pa alle mader er betwixt and between -
imellem etablerede sociale og systemiske kategorier. Stgrstedelen af
beboerne er det, man i dansk hverdagssprog forstar som 'ved siden af
sig selv’,'* ogi en udfordret situation, hvor de i samspil med personalet
pa afdelingen og fagprofessionelle repraesentanter fra Kgbenhavns
kommune, skal finde veje til at fa genetableret deres liv i nye fysiske
og sociale rammer.

13 En andel af de mennesker som er igennem afdelingen, er bergrt af
demenssygdomme som relaterer sig til massivt forbrug af alkohol.

14 Talemaden kan ogsd betyde at en person er: "ude af sin normale sindstilstand’;
'ude af stand til at handle eller vurdere normalt’, kilde:
https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=ved%20siden%20af%20sig%20selv&tab=fo
r (tilgdet d. 3. august, 2022).
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Usynlighed og liminalitet

Det neeste forhold jeg vil gribe, handler om den dobbelttydige og i
metaforisk forstand "usynlige’ status, som beboerne pa afdelingen har
under deres forlgb. Hos en stor gruppe af beboerne er deres aflast-
ningsophold karakteriseret ved at traeekke ud og dermed vare meget
leengere end den periode, den midlertidige indsats i udgangspunktet
er berammet til at vare. Som jeg vil argumentere for, bliver de i for-
vejen udsatte beboere i denne periode tiltagende og mere usynlige pa
forskellige mader og dermed ogsa marginaliseret i yderligere grad.
Turner beskriver, hvordan det subjekt, altsd det menneske, som
passerer igennem den liminale periode hos bla. det zambiske
Ndembu-folk, er kendetegnet ved at veere “usynlig” i bade strukturel
og fysisk forstand (1967 s. 93). Som medlemmer af et samfund, ser vi
ofte det, vi forventer og forventes at se, hvorfor vores syn og
opmearksomhed ogsa beror pa de klassifikationer og definitioner, vi
har tilleert som del af vores kulturelle og samfundsmaessige dannelse
(ibid. s. 95). Det betyder, at vi som medlemmer af partikuleere
samfund er formet, sa vi kan erkende og anerkende bestemte ting og
feenomener, hvor andre i praksis vil veere usynlige eller utilgeengelige
for os - ikke fordi vi aktivt vaelger at se bort fra disse elementer, men
fordi de falder uden for de kategorier og orienteringsstrukturer vi ggr
brug af, nar vi agerer i verden. Denne pointe er delvist af erkendelses-
filosofisk karakter, men den er alligevel bade vedkommende og af-
gorende, nar diskussionen omhandler den tilstand, som beboerne pa
aflastningsafdelingen befinder sig i. Ifglge Turner, sd giver et samfunds
sekulaere definitioner - altsa de ovennaevnte 'sorteringsmekanismer’
dets medlemmer ggr brug af, nar verden skal forstas og bearbejdes -
ikke ngdvendigvis plads til erfaring af de mellemkategoriale
elementer, vi mgder i hverdagslivet (ibid.). P4 samme tid peger han p3,
hvordan der i mange smaskala samfund findes religigse definitioner,
der sameksisterer med de sekulzere, og som besidder den funktion, at
de netop udpeger de strukturelt set ikke-definerbare kvaliteter, som
knytter sig til den "liminale persona” og tilstand (ibid.). Begreber som
'novice’ og 'rekrut’ kan have samme betydning i en skandinavisk sam-
menheaeng, da de rammesztter en status og tilstand hos bestemte
personer, som uferdig, pabegyndt og undervejsvaerende. Den struk-
turelle usynlighed hos den liminale person har en dobbelt karakter,
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som kommer til udtryk i det forhold, at vedkommende ikke lzengere er
mulig at klassificere og endnu ikke kan klassificeres (ibid. s. 96).
"Passageren” er, som denne term ogsa henviser til, imellem afgangs-
sted og destination, undervejs, men endnu ikke ankommet. Partikulaer
form antager i den liminale passage karakter af generelt stof, hvilket
ifslge Turner resulterer i at konkrete navne tages fra de undervejs-
veerende personer, og at de i stedet tiltales ved brug af generiske
termer, som fx "neofyt”, “novice” eller andet. Det andet gennemgdende
aspekt ved den ikke-klassificerbare tilstand, som den er beskrevet af
antropologer i forskellige smaskala samfund er, at neofytterne bliver
sidestillet med fostre, nyfgdte eller foreeldreafhaengige smabgrn pa
forskellige og varierende symbolske mader (ibid.). Den essentielle
egenskab ved disse symbolske handlinger er, at de liminale personer,
neofytterne, placeres i et symbolsk domane, hvor de hverken er
levende eller dgde fra ét perspektiv, og er bade levende og dgde fra et
andet. Deres tilstand er udtalt tvetydig og paradoksal og understreges
af et seerligt vokabular.

Ved at traekke pa disse beskrivelser hos Turner, treeder flere
karakteristiske forhold blandt beboerne pa aflastningsafdelingen
frem. Det fgrste som kommer til syne her er, hvordan beboerne
allerede nar de ankommer til afdelingen, er midt i en proces, hvor de
er blevet usynliggjort pa et strukturelt niveau. De kommer fra et
behandlingssystem, hvor de primeert har oplevet sig set pa som jour-
nalnumre og interventionskraevende diagnoser,'’ og mange af beboer-
ne har, som allerede skrevet, lange indleeggelsesforlgb bag sig. Pa hos-
pitalerne har de i sensorisk forstand levet liv, hvor de midlertidigt
(men langvarigt) har veeret frataget vigtige personlige genstande, som
fx tgj og andre ejendele. Hertil har de veeret fjernet fra deres
lokalomrader, deres hverdagsrutiner, menneskelige relationer og de
mgnstre som kendetegner de mdder at leve pd, som de er trygge ved
og kender til. Som min egen forskning blandt 'uszedvanlige ldre men-
nesker’ har vist, kan der veere store sociale og eksistentielle tab
forbundet med leengere tids fraveer fra selv uformelle og ikke-
institutionaliserede sociale sammenhaenge (Rasmussen 2017 s. 288-
291; Rasmussen 2019). Denne pointe treeder ogsa frem blandt
afdelingens beboere, som i tiden under deres hospitalsindleeggelser,

15 Dette er baseret pa samtaler og interview med beboerne.

108



og efterfglgende under deres aflastningsophold, er fjernet fra de by-
dele og geografisk-sociale sammenhange, de kommer fra. Hospitalet
er ydermere kendetegnet ved regler, normer og procedurer som ikke
ngdvendigvis korresponderer med patienternes ideer om det gode,
sunde og passende liv, hvorfor rusmidler og andre stimulanser som fx
tobak, tages fra patienterne i den periode, de er indlagt. Nogle behand-
les med substitutionsmedicin og andre er sa syge, at tobaksabsti-
nenser og andre former for tilveennede kropslige behov treder i
baggrunden af den akutte sygdomstilstand. De tidligere indlagte be-
boere har med andre ord vaeret igennem en proces, hvor de er forsggt
forandret, udsat for padagogiserende interventioner i tilgift til de
medicinske, og hvor de har veeret frataget en veesentlig del af de
rutiner, de kender og fgler sig hjemme i. Dette allerede, nar de
ankommer til afdelingen og skal flytte ind i et af veaerelserne pa den
lange gang. Den eksistentielle ’afpilning’ bidrager til oplevelsen af
usynlighed hos dem - de ankommer som personer, der ikke er blevet
set pd som de mennesker, de fgler sig som. De har vearet usynlige som
hele individer,'® og de er blevet tiltagende usynlige undervejs.

Hertil, og i forlaengelse af Turners beskrivelse, er de i den syste-
miske sprogbrug, som eksisterer omkring dem i behandlings-
systemet,'” blevet frataget deres navne og er i stedet blevet forstdet og
italesat som "patienter” og "borgere”. Ingen af disse begreber bliver
anvendt i det etablerede velferdssystem med et mal om at yde
symbolsk vold pa medlemmer af samfundet, men grundet de ofte
lange forlgb som disse mennesker er igennem, kommer de generiske
betegnelser og kategorier til at have preecis denne effekt. "Patient” og
"borger” er udtryk for generalisering, hvorfor de i leengden vil placere
det partikuleere menneske i skyggen af den generiske og systemiske
term og de forstaelser som knytter sig hertil. Det har sine effekter -
bade i direkte og indirekte tale, og nar de systemiske termer og dertil
knyttede rationaler yder indflydelse pa det menneskesyn, der hersker
i behandlingssystemet.

16 Jf. en holistisk betragtning af mennesket, som medteenker alle livets aspekter;
individuelle, sociale, psykologiske, patologiske, sundhedsmaessige etc., og som stiller
det sveere spgrgsmal - hvad er sundhed, ndr alle disse parametre inkluderes i
vurderingen?

17 I sdvel sundhedsregi, som i fx kommunalt regi i forbindelse med sagsbehandling
etc.
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Analysen giver her mulighed for at forsta, hvordan beboerne
allerede ved indflytning pa afdelingen er ramt af det, der med Turner
kan kaldes strukturel usynlighed. Men som arbejdet ogsa har vist,
befinder de sig ydermere i en liminaltilstand i aflastningsopholdets
forlgb, hvor de pa bade eksistentielle og praktiske niveauer lever i en
flertydig og paradoksal imellemhed. De er imellem boliger og hjem,
imellem tilstande af funktionssvaekkelse og arbejdet med funktions-
styrkelse, imellem liv og dgd for nogle beboere. De er usikre i fornem-
melse og vurdering af egen krop, psyke og kapabilitet, og derfor 'ved
siden af sig selv’ pa flere niveauer: ambivalente og fremmedgjorte over
for nye fysiske og psykiske vilkar der setter sig igennem under
opholdet, og i det hele taget betwixt and between - pa alle mader
imellem tilstande, de genkender, relaterer til og faler sig trygge i.

At vaere "et andet sted”

Et af de mennesker som bor pa afdelingen under det foretagne
forskningsprojekt, er en mand fgrst i 60’erne, som har veret indlagt
pa grund af somatiske problematikker, men som ogsa lever med
alkoholrelateret demens. Han er udtalt diffus og grundleggende
usikker omkring langt de fleste forhold i sin hverdag, men har ogsa
ting, han husker tydeligt, holder fast i, og som betyder meget for ham.
Han forteeller detaljeret om sin barndom pa et drengehjem og om
ungdommens formative oplevelser pa anbringelsesinstitutioner og i
smdkriminelle miljger. Han er teet knyttet til sit barndoms- og
ungdomslandskab i den kgbenhavnske bydel Vesterbro, og har en
lejlighed her, som har veeret hjem og base for hele hans voksen-
tilveerelse. Indlaeggelsen pa hospitalet og de efterfglgende mange
maneders ophold pa aflastningsafdelingen har gjort, at han er fjernet
fra dette helt afggrende sted. Han kommer ikke ud af afdelingen, da
han sidder i kgrestol og foretraekker at bruge det meste af dagen pa
vearelset, men bekymrer sig meget for lejligheden, og de materielle
genstande; antikvariske bgger og mgbler, som er samlet gennem et
helt liv. Bekymringerne settes yderligere pa spidsen, da han far
besked om, at hans sgster, der er stofbruger, er flyttet ind i lejligheden
uden hans tilladelse, og at naboklager over stgj, rod og uorden nu kan
seette hans lejekontrakt, og dermed hans bolig og de mange veerdsatte
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genstande, over styr. Denne situation fylder meget i hans tilvaerelse,
og vi taler om den og de mulige udfald, nar jeg besgger ham pa veerel-
set. "Ved du, om jeg stadig har min lejlighed?”, spgrger han, nar vi ses.
Og spgrgsmalet stilles ligeledes flittigt til afdelingens personale.
Turner beskriver, hvordan den liminale person ikke bare er
strukturelt og systemisk usynlig, som det er vist med afdelingens
beboere ovenfor, men hvordan disse personer meget ofte ogsa er helt
eller delvist afskeermet og trukket tilbage fra de domaener, hvori givne
samfunds kulturelt definerede og velordnede aktiviteter foregar (ibid.
s. 98). indfgdte termer benaevnes den liminale fase som et "seclusion
site” - altsa et fysisk sted, hvor tilbagetraekning fra det omgivende
samfund sker, og hvor de i gvrigt virksomme samfundsnormer og -
skikke er ugyldige, uvedkommende og sat i parentes (ibid.). Om neo-
fytterne siges det ligeledes, at de er ”et andet sted”, hvilket bade
henviser til deres fysiske tilbagetrukkethed og deres metaforiske og
mellemkategoriale ikke-tilstedeveerelse i den oplevelsesverden, som i
gvrigt kendetegner det samfund, de midlertidigt er tradt ud af imens
overgangsriten gennemfgres. Liminalitet er en "transitional-being” -
altsa en vaeren-i-transition, hvor det hele menneske er ekskluderet og
afsondret fra det omkringvaerende samfund og under forandring.
Igen er der en raekke direkte paralleller at drage imellem den
klassiske antropologis neofytter og beboere pa aflastningsafdelingen,
da beboerne ogsa er trukket tilbage fra samfundslivet pa alle mader.
Mange er sa ramte af aktuel sygdom, folger af behandling, eller af psy-
kiske problematikker, at de ikke bevaeger sig ud af afdelingen. Andre
bruger husets lukkede atriumgard, eller opholder sig pa den klinke-
belagte rampe som leder fra gadeplan og op til husets indgang, nar de
skal ryge, traekke frisk luft eller sgger adspredelse og stimuli udefra.
Men de feerreste forlader husets matrikel for at opholde sig i byen og
det omkringliggende landskab. I denne forstand er afdelingen pa
mange mader et "seclusion site”, hvor beboerne er afgrenset fra det
gvrige samfund. De er ikke gemt vaek, eller lukket inde, men i praksis
taget ud af samfundslivet. Den fagprofessionelle hjelp og bistand
kommer til afdelingen, ndr besggende fysioterapeuter, specialiserede
sygeplejersker, sagsbehandlere og boligvisitatorer kommer pa besgg.
Og pa samme made fungerer det med den neere stgtte, nar familizere
relationer og venner, som er yderst sparsomme for hovedparten af
beboerne, besgger vaerelserne pa 4. sal. Det betyder ogs3, at de fleste
beboere lever i et socialt vakuum i deres tid pa afdelingen. De plejer
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omgang med hinanden og med personalet pa vellykkede og mindre
vellykkede mader, men eri de fleste henseender afgraenset fra det om-
kringvaerende samfund.

Indretning, design, "sakra”

Et andet forhold pa afdelingen, som understgtter ideen om at forsta
aflastningsopholdet, som en overgangsfase bestemt ved liminalitet,
melder sig, nar der kastes et blik pa de fysiske og sociomaterielle
indretninger og rammer, som prager tilbuddet. Som beskrevet
ovenfor, flytter beboerne ind uden at have nogle szrlige ejendele med
sig. En del kommer med det tgj de er ifgrt ved indflytningen som deres
eneste medbragte effekter, og laner herefter af de bekleedningsgen-
stande, som pa afdelingen er indsamlet til samme formal. Andre har
ndet at pakke enkelte ngdvendige og personlige ejendele inden deres
indlaeggelse pa hospitalet, som de bringer med sig videre til aflast-
ningsafdelingen, og endnu andre far gradvist bragt egne ting til
veerelset af besggende pargrende, eller far hjeelp til at hente udvalgte
ting i deres lejligheder af afdelingens personale. Felles for beboerne
er, at de flytter ind i et meget institutionspraeget miljg, hvor hvert af
de 16 veerelser er mgbleret efter samme spartanske og simple model.
Alt afdelingens inventar understgtter ‘fortaellingen’ om at opholdet er
midlertidigt - noget som beboerne ogsa bemaerker og ytrer tilfredshed
med i det foretagne feltarbejde. De veerdseetter de design- og indret-
ningsmeaessige 'koder’, som pa nonverbal mdde kommunikerer, at
deres ophold er en overgangsfase. Som forskningen viser, har denne
type indretning og materielt iscenesatte fortzelling sin berettigelse, sa
leenge den normerede tidsperiode for et tildelt aflastningsophold
overholdes.'® Men samme indretningsprincipper har en direkte mod-
sat effekt, nar beboernes forlgb traekker ud, og de derfor har maned-
og arelange ophold i et miljg, der er tilegnet midlertidige overgangs-
perioder.

Turner peger p3, hvordan liminale og undervejsvaerende neofytter
er karakteriseret ved det forhold, at de ingenting har: "They have no
status, property, insignia, secular clothing, rank, kinship position,

18 Se Rasmussen 2020 s. 31-35 for en uddybende beskrivelse.
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nothing to demarcate them structurally from their fellows” (ibid. s.
98-99). 1 denne forstand er de nggne, eller "afpillede’, som det ogsa er
skrevet med henvisning til de i sundhedssystemet anvendte katego-
rier ovenfor. P4 afdelingen er samme nggenhed ydermere under-
streget af det 'neutrale’, meget plejefunktionelle og konforme miljg,
som indretningen, og dermed leverummet, er praeget af. Beboerne har
praktisk talt intet som er deres eget, men de bor i veerelser, som er
praktisk taget ens, hvilket fratager dem deres individualitet og be-
kreefter dem som dele af en ensartet gruppe. Udover de indretnings-
meaessige elementer er afdelingen bestemt ved en raekke andre socio-
materielle effekter og logikker, der har samme ensartende funktion.
Beboerne spiser pa de samme tidspunkter af dagen og den mad og
drikke som serveres pa afdelingen er den samme for alle. Derudover
ma de dele den opmarksomhed, omsorg og tid, som de modtager af
husets personale. Det betyder, at man pa afdelingen dagligt kan hgre
udmeldinger i stil med; "Jeg ma komme tilbage til dig senere, Marian-
ne. Jeg har ogsa andre borgere som skal hjzelpes.” I praksis betyder
dette, at vigtige samtaler og interaktioner mellem personale og be-
boere afbrydes, da der ikke er tid til at prioritere de eksistentielt
afggrende gjeblikke og behov, nar de opstar. I denne forbindelse kan
det undre, at der pa en afdeling, hvor beboerne gennemgar vold-
somme og altoverskyggende personlige livskriser, ikke er ansat
personale med fagligheder af paedagogisk-psykologisk karakter, som
er i stand til at hdndtere beboernes behov for refleksion over egen
situation, og som kan rekvirere yderligere hjelp udefra, skulle dette
vise sig ngdvendigt. Denne mangel bliver szerligt tydelig, nar beboerne
end ikke oplever sig set og forstdet i deres akutte behov for kortere
samtaler, fordi personalet er presset pa tid, og fordi deres primaere
arbejdsopgaver befinder sig pa de sundheds- og sygeplejefaglige
omrader, som de formelt er uddannet til at varetage. Dette udtrykkes
i nedenstdende citat, som er fra et interview med en beboer.

”...der er da nogle af dem (de ansatte, red.), jeg fgrhen har
snakket med, men de har ikke tid mere. De kan lige na at
saette et glas maelk og sa... ‘ding’, sa ringer klokken, eller
der er en (anden beboer, eller en ansat, red.), der kalder
padem [...]. Det er ikke sddan, at de lige kan vaere herinde
(pa beboerens veerelse, red.) i en 5-10 minutter og sta og
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hyggesnakke. Det er der ikke tid til mere.” (Rasmussen
2020s.15)

[ det hele taget er der mange dele af strukturen omkring beboerne,
bade pa afdelingen og i det bredere behandlings- og sagssystem som
de indgar i, der har af-individualiserende effekter.

De indretningsmaessige, materielle og sociomaterielle elementer
bidrager alle til at ensligggre og samle tilbuddets beboere, sa de
fremstar som dele af en ensartet gruppe. Turner skriver, at samme
logik ogsa gar sig geeldende i kulturer, hvor overgangsriten mellem to
tilstande foretages i enheder bestaende af flere individer. "Den limi-
nale gruppe” implicerer et kammeratskab, hvori tidligere interne
strukturer og hierarkiske positioner, som fx alder, rang og andre so-
ciale seerpraeg transcenderes og bliver uvirksomme. Dette fremmer, en
‘en for alle, alle for en’-and blandt neofytterne, som understreger den
midlertidige annullering af deres individuelle meritter og kendetegn.

De neofytter som er beskrevet i antropologien, er passive overfor
de zldre autoriteter, der ogsad agerer som instruktgrer i og omkring
deres transition. De er derfor ogsa letbearbejdelige, udsat for vold-
somme prgvelser og underkastet ovenfor beskrevne falles uniforme
og ikke-individuelle tilstand. Alt dette er tegn pa en proces neofytterne
gennemgar, hvor de bliver ”[...] ground down to be fashioned anew
and endowed with additional powers to cope with their new stations
in life.” (Turner 1967 s. 101). Praecis den samme proces kendetegner
aflastningens beboere - de er ground down og brudt ned af lange syg-
domsforlgb, og pd samme tid indskrevet i et system, hvor de er
underlagt autoritative, vejvisende og vejledende enkeltpersoner og
faggrupper, der vil forandre dem og intervenere i deres personlige liv
med henblik pg, at de igen kan mestre stgrst mulige dele af deres liv
efterfglgende.

Turner beskriver desuden, hvordan sakaldte sakra, altsd sakrale og
hellige genstande eller handlinger, indtager en enormt vigtig plads i
den liminale fase. Sakrakan have karakter af noget som udstilles eller
fremvises ("what is shown”), af bestemte handlinger ("what is done”),
eller af instruktioner ("what is said”) (ibid. s. 102). En pafaldende
egenskab ved disse sakra er deres formelle enkelthed, og Turner
skriver, at det netop er fortolkningen og den efterfglgende anvendelse
af disse handlinger og genstande i det levede liv, som er kompleks. Ved
at vende tilbage til bade de materielle og sociomaterielle elementer
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som er beskrevet ovenfor, dukker en raekke sakrale ting frem i af-
delingens hverdag. For det fgrste er indretningen sakral - den besid-
der forskellige kommunikative og material-padagogiske dimensio-
ner, som er beskrevet ovenfor. Sakra-ideen ggr det dog muligt at tilfgje
endnu nogle vinkler pa denne betragtning, da Turner fremhaever tre
problematikker som denne kommunikation besidder. De vedrgrer
henholdsvis disse elementers misforhold, monstrgsitet og deres mys-
tik. Misforhold mellem de sakrale elementer og den verden uden for
det liminale rum, som selvsamme elementer reprasenterer, kommer
til udtryk i form af overdrivelser eller underdrivelser, der naermer sig
det karikatur-lignende (ibid. s. 103). Nar praksisser, interventioner
eller instruktioner over- eller underdrives, eller nar de spindes ind i et
net af fx ironi, sarkasme eller andre former for overdrivelse!® ggres de
samtidig til objekter for eksplicit refleksion. Pa aflastningsafdelingen
er hele det miljg, beboerne opholder sig i, i neermest direkte kontrast
til de leverum og kontekster, de kender og kommer fra. Der ggres pa
afdelingen meget ud af fysisk treening, fysioterapeutiske forlgb og
andre interventioner som skal hjeelpe beboerne "pa benene” igen, men
konkrete og konstante instruktioner, vejledninger og interventioner i
beboernes mader at gebzerde og opfgre sig pa, fylder ogsa meget i
hverdagen. Personalet har fokus pa, at beboerne far gjort deres
"hverdagstraening” - at de far bevaeget sig, far opgvet og genoptraenet
alle de sma dagligdags feerdigheder, og at de generelt ggr alt hvad de
evner for at understgtte egen bedring og skabe forandringer i deres
liv. Pa afdelingen kommer det til udtryk i tilskyndelser som fx "Det kan
du sagtens klare selv, Carsten. Du skal gve dig hele tiden, det skal du
huske.” Denne type instruktioner er meget naervarende i afdelingens
hverdag. Uden at tage stilling til denne tilskyndelsespraksis pa
normativ made, altsd uden at vurdere om den er henholdsvis god eller
darlig, kan det alligevel konstateres, at beboerne er underlagt en eks-
plicit og kontinuerlig opmarksomhed og instruktion, eller det som i
mere Kkritiske termer kan kaldes en konstant ¢tvang til forandring. Hvad
der ser enkelt og sundhedsfremmende ud pa overfladen, kan ogsa
forstas som kommunikeret sakra med komplekse implikationer.

P4 samme made er det monstrgse og mystiske del af aflastnings-
opholdet fordi udvalgte elementer, der er taget ud af deres seedvanlige

19 Se fx brugen af personlige keelenavne og keerlige drille-praksisser som et udtryk
for overdrivelse, Rasmussen, 2020 s. 46-52.
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sammenhange, herunder bade mennesker, symboler og symbolske
handlinger, tager sig monstrgse, fremmede og mystiske ud pa
afdelingen. Det gzelder puslespillet der af personalet er placeret pa den
feelles gang med en opfordring til beboerne om, at stille sig hen til
kommodemgblet og samle det, men ogsa de mange andre velkendte
og mindre velkendte effekter og symboler: hospitalssengene, metal-
boksen som beboerne kan lase deres ejendele ind i pa deres vaerelser,
pillezeskerne, det altid taendte fjernsyn og stolene omkring kaffebor-
det i feellesstuen og de gvrige genstande, som er sat frem for at skabe
rar atmosfere pa de fxlles arealer. I sammenhaengen fremstar de
mystiske, fortegnede, karikatur-agtige og tenderende monstrgse.
Ifglge Turner bidrager disse sakrale elementer; det udstillede,
handlingerne og instruktionerne, til det liminale rum pa den made, at
de (op)skreemmer de undervejsveerende passagerer, og derved for-
flytter og forstyrrer dem i deres proces. Forstyrrelserne bevirker, at
de reflekterer naermere over de objekter, personer, mellemmennes-
kelige forhold og de sarlige egenskaber ved deres miljg og tilvaerelse,
som de indtil dette punkt har taget for givet (ibid. s. 105). Fordi "the
transitional beings” under passagen er “et andet sted”, trukket pa
afstand af det velkendte og hertil udsat for sakra-kommunikation, der
forstyrrer og rykker dem rundt pa grundleeggende mader, bliver de
tvunget og opildnet til at reflektere naermere over deres samfund,
deres kosmos og de kraefter, som skaber og opretholder dem. I denne
forstand er den liminale fase ogsa en tilstand bestemt ved refleksion
og leering, der peger ud pa den anden side af overgangsriten. Turner
skriver i denne sammenhaeng, at neofytterne vender tilbage til de
sekulaere samfund med skeerpede evner, og eventuelt ogsa med stgrre
introspektiv viden og mere indsigt i bestemte sammenhange (ibid.).
For de udsatte beboere pa aflastningsafdelingen er der ogsa en brug-
bar og ngdvendig leering forbundet med opholdet. De bliver klogere pa
dem selv i en ny personlig situation, de gennemgar en raekke vold-
somme refleksioner og erkendelsesprocesser, som er fremkaldt af nye
fysiske og psykiske vilkar, de treener og bliver mere selvhjulpne, og de
lander fgr eller siden i mere permanente bosituationer, som de fag-
professionelle aktgrer hos Kgbenhavns Kommune vurderer passende.
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Perspektivering og afrunding

[ dette kapitel har jeg foretaget en ny analytisk laesning af et eksiste-
rende empirisk materiale, der er produceret i forbindelse med et
etnografisk feltarbejde pa en aflastningsinstitution i Kgbenhavn. Hen-
sigten med kapitlet er at analysere og reflektere den udfordrende og
pa alle mader Kkritiske overgangsfase som beboerne befinder sig i, nar
de bor pa en afdeling af denne type. Endvidere er malet at beskrive de
mange personligt kraevende processer, fordringer og krav, som be-
boerne er underlagt i deres forlgb, og at anskueligggre dele af hver-
dagen pa afdelingen. Kapitlet er eksperimenterende pa den made, at
det bygger pa anvendelsen af et enkelt teoretisk og analytisk perspek-
tiv, som bestar i en klassisk, og i antropologisk sammenhang kanoni-
seret, tekst af antropologen Victor Turner. Teksten behandler karak-
teren af overgangsriter og en dertilhgrende ’liminal fase’, som er
beskrevet i de smaskala samfund, antropologien traditionelt har
studeret og beskaftiget sig med. Motivationen for at vaelge denne
meget simple analytiske opsaetning er, at den selektive lesning og
anvendelse af Turners pointer kan bidrage med et nyt blik pd en reekke
helt centrale elementer i det sociale og omsorgsmaessige arbejde i
dansk og skandinavisk kontekst. Dette ved at skabe analytisk distance
til hverdagsfeenomener, men ogsa ved at fremhzeve og 'eksotisere’
udvalgte elementer i det sociale og omsorgsmaessige arbejde blandt
udsatte mennesker, som sjaeldent er udtalte, eksplicitte, eller genstand
for opmaerksomhed.

Kapitlet viser, hvordan beboerne under deres aflastningsophold
befinder sig i en graenseposition, hvor de pa alle mader er imellem
etablerede kategorier. Overgangsfasen implicerer en gennemgaende
og paradoksal ubestemmelighed, hvor de i forvejen syge og sarbare
mennesker som bor pa afdelingen, er adskilt fra alt det velkendte,
vanemaessige og trygge i deres liv. Analysen viser, hvordan beboerne
er betwixt and between i deres ophold, da de er usynlige og usynlig-
gjorte pa bade strukturelle og fysiske niveauer. Og at de under ophol-
det befinder sig et radikalt "andet sted” fordi stgrstedelen pa mange
mader er afskaermet og afskaret fra det samfund, de bebor. Kapitlet
peger ligeledes pa, hvordan det fysiske og sociomaterielle miljg pa
aflastningsinstitutionen bidrager til oplevelsen af transition og
‘imellemhed’ for beboerne, da de lever og opholder sig i omgivelser,
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der er indrettet til midlertidigt brug, selvom mange bliver pa af-
delingen over en leengere periode. Afslutningsvist runder analysen
ogsa de paedagogiserende interventioner og sundhedsmotiverende
handlinger, som tilsammen med indretning og design, kan forstas som
"sakral kommunikation”; en raekke pavirkninger, der pa overfladen
ligner simple tilskyndelser til at arbejde for egen sundhed og bedring,
men som ogsa kan have andre og mere underliggende implikationer
for beboernes forlgb.

Kapitlet peger gennemgaende pa, hvordan der i det danske vel-
feerdssamfunds behandlings- og omsorgsinstitutioner findes arbejds-
gange, praksisser og logikker som bidrager til liminale processer og
forlgb blandt de mest udsatte mennesker.

Den overordnede ambition er saledes at skabe blik for den over-
gangsfase som sarbare og meget syge mennesker gennemgar i deres
tid pad aflastning, og herved reflektere over dette forhold i den konkre-
te institutionssammenhaeng, og at rette fokus pa samme feenomen i det
danske sundheds-, omsorgs- og velfzerdssystem mere generelt. Hertil
er forhdbningen at kapitlets analyser kan bruges komparativt til at
belyse forhold af lignende karakter pa det sociale arbejdes omrade i
dansk og skandinavisk sammenhaeng.
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7. Ofrivillig ensamhet bland
aldre sett ur ett verksamhets-
perspektiv

YVONNE JOHANSSON

Inledning

Med stigande alder 6kar risken for ensamhet beroende pa riskfaktorer
som ohdlsa, nedsatt funktionsférmaga och ett krympande socialt nét-
verk. Ensamhet behover inte medféra nigra problem om den ar fri-
villig, men kan orsaka bade psykiskt och fysisktlidande om den ar ofri-
villig. Den ofrivilliga ensamheten bland &ldre har sedan lange betrak-
tats som en utmaning, inte minst for de vardgivare och anstéllda inom
vard- och omsorgssektorn som har ett ansvar for och moter ensamma
aldre.

Det har kapitlet utgar ifran yrkesverksamma som innehar olika be-
fattningar inom kommunal dldreomsorg, fran chefer till administrativ
personal och utférare narmast den aldre, och belyser deras perspektiv
pa fragor om aldres ensamhet. Kapitlets innehall bygger pa ett del-
tagarbaserat forskningsprojekt som bedrivits inom vard- och om-
sorgssektorn i Helsingborg, dar intervjuer och dialogméten utgjort en
grund.

Hur ser yrkesverksamma pa fragan om dldres ensamhet? Vilka at-
garder och losningar for att motverka ofrivillig ensamhet lyfts fram?
Vilka hinder presenteras? De yrkesverksammas resonemang ar vikti-
ga att belysa, inte minst nar fradgor om organisering och det konkreta
arbetet med att motverka ofrivillig ensamhet ska diskuteras.
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Ensamhet

Ensamhet dr ett mangtydigt begrepp som kan beskrivas bade i objek-
tiva och subjektiva termer. Den objektiva ensamheten gar att mata i
antal relationer och vilken typ av relation det ror sig om. Den subjek-
tivt upplevda ensamheten behover daremot inte ha med det faktiska
antalet sociala relationer att géra. En del manniskor kdnner sig ensam-
ma trots ett stort kontaktnit, medan andra inte upplever sig som en-
samma trots att de har fa sociala kontakter. Den sjilvvalda ensam-
heten kan i stéllet for lidande skapa kénslor av sjalvstdndighet och
moijligheter for egen utveckling (Dahlberg 2019).

Den subjektivt upplevda ensamheten kan delas in i tre kategorier:
existentiell, social och emotionell ensamhet. Existentiell ensamhet
innefattar tankar om livets mening och déden och handlar om en upp-
levelse av att ingen annan kan vara till stod eller forsta vara innersta
tankar och kanslor. Vid social ensamhet saknas det band till vinner
och bekanta att kdnna en gemenskap med. Den emotionella ensam-
heten kan upplevas nir det saknas en karlekspartner eller fértrogen
att anfortro sig till pa ett djupare plan (Briilde & Fors 2015).

Aldres ensamhet beskrivs ibland som en folksjukdom (Riksdagen
2020). Langvarig ofrivillig ensamhet kan leda till 1agintensiv och kro-
nisk stress som i sin tur kan orsaka hogt blodtryck och inflammation i
kroppen. Andra negativa konsekvenser ar okad risk for exempelvis
stroke, hjartinfarkt, demens, depression och andra former av psykisk
ohdlsa (Coyle & Dugan 2012; Dahlberg 2015). Darutover finns ett
socialt stigma relaterat till ensamhet, som bland annat kan resultera i
att den det berdr inte vill tala om sin ensamhet (Taube 2019).

Hur omfattande ar da ensamheten? Dahlberg (2019) menar att den
bild som forskning och media ofta formedlar av gruppen dldre som
sarskilt ensamma inte ar rattvisande. Dahlberg har i sin forskning fun-
nit att ensamhet ar relativt ovanlig i medelaldern och upp till cirka 75—
80 ars dlder, men vanligare bland yngre och de allra dldsta. Ensamhe-
ten dr hogre bland kvinnor eftersom de i genomsnitt lever ldngre dn
man och darmed 16per hogre risk att férlora sin partner. En annan van-
lig forestallning ar att svenskar ar mer ensamma an manniskor i andra
delar av varlden. Flera studier har i stéllet visat att de skandinaviska
landerna har lagst andel dldre som upplever sig ensamma i jaimforelse
med andra europeiska lander och andra kontinenter (Dahlberg 2019;
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Andersson & Sundstrém 2019). Forskarna bakom dessa studier un-
derstryker dock att forskningsresultaten inte ska tolkas som att fragan
om dldres ensamhet dr oviktig. Halsoriskerna och de sociala kon-
sekvenserna, forenat med att den svenska befolkningen blir allt dldre
och genom aldrandet loper 6kad risk for ensamhet, talar for att ensam-
hetsfragan bor dgnas sarskild uppmarksamhet.

Vad kan da goras for att minska de negativa effekterna av upplevd
ensamhet? Flera studier visar att social gemenskap 6kar vilmaendet
och minskar kinslan av ensamhet (se exempelvis Routasalo, Tilvis,
Kautiainen & Pitkala 2009). En férutsattning for att sociala insatser
ska vara lyckosamma ar dock att de dldre upplever dem som menings-
fulla (Taube 2019). Det tycks ocksa som att fysisk aktivitet har en posi-
tiv effekt pa valbefinnandet och kan motverka kénslan av ensamhet
(se exempelvis Tse 2010).

Mdnga svenska kommuner har uppmarksammat ensamhetsfragan,
och under senare tid har flera gjort kartlaggningar och utarbetat at-
gardsforslag for att motverka dldres ensamhet. Exempelvis har Ekero
kommun bland annat foreslagit samtalscirklar med "varmprat” och
teknikhjalp i hemmet for de dldre (Ekerd kommun 2021). I Stockholm
bedrivs projektet "Tidig upptackt av upplevd ensamhet” av Akade-
miskt primarvardscentrum (APC) och Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin (CES). Har samverkar APC och CES med vardcentra-
ler, kommuner och civilsamhillet for att kunna foérenkla tidig identi-
fiering av ensamhet och hjilpa dldre att fa ett rikare socialt liv. De som
deltar i studien far fylla i ett bedomningsformular och blir vid behov
erbjudna ett bedomningssamtal pa vardcentralen. Darefter utarbetar
den dldre tillsammans med en distriktsskoterska en plan for sociala
aktiviteter med utgangspunkt i den dldres egna intressen (Folkhalso-
guiden Region Stockholm 2020).

Svenska pensiondrsorganisationer dr ocksa engagerade i ensam-
hetsfragor pa olika satt. Exempelvis har Sveriges Pensionadrsforbund
SPF ett vard- och omsorgspolitiskt program dar de Kkrédver att riks-
dagen och regeringen genomfor en folkhdlsoupplysning om ofrivillig
ensamhet och psykisk halsa hos dldre (SPF Seniorerna 2019).

[ Helsingborg, dar studien som ligger till grund for det har kapitlet
genomfordes, har de fortroendevalda lyft upp ofrivillig ensamhet som
ett fokusomrade. Ar 2018 avsattes nirmare en miljon kronor till
bidrag till foreningar for att stimulera civilsamhallet till innovativa ak-
tiviteter och lésningar fér att motverka ofrivillig ensamhet bland
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aldre. Mdnga av de bidragsansokningar som kom in handlade om sam-
verkan, exempelvis med andra frivilligorganisationer, traffpunkter,
hemvarden, primadrvarden och stadens kontaktcenter (Helsingborg
2018).

Ett larm om ensamhet inom dldreomsorgen?

Pa nationell niva utformar Socialstyrelsen sedan 1990-talet en riks-
tdckande enkdtundersokning, som ar avsedd att ge de dldre en rost i
styrningen av dldreomsorgen och fungera som ett verktyg for kvali-
tetsarbete. Enkaten distribueras arligen till personer fran 65 ar och
uppat som antingen bor pa ett sarskilt boende for dldre eller hemma i
ordinidrt boende med stdd av hemtjanst. I enkéten far de dldre svara
pa vad de tycker om dldreomsorgen. Resultaten kan sedan jamforas
bade pa riks-, region- och verksamhetsniva (Socialstyrelsen 2022).
Sammanstallningar av de svar som ror fragan om ensamhet har visast
sig ge aterkommande negativa resultat. Ar 2020, samma &r som data
till den har studien samlades in, uppgav exempelvis 19 procent av de
svarande pa sarskilda boenden att de ofta besviras av ensamhet och
50 procent att de besvaras av ensamhet da och da. Inom ordinért
boende var motsvarande siffror 13 respektive 40 procent (Social-
styrelsen 2020). Vart att notera dr att andelen ensamma ar hogre
bland de som bor pa sarskilt boende én bland de som bor hemma.

Enkatundersokningen far ofta kritik for att ha 1ag validitet beroende
pa lag svarsfrekvens, och att det i mdnga fall ar anhoriga eller personal
som fyller i enkdterna at de dldre (Carlstedt 2021; Carlstedt & Jénson
2021). Men oaktat denna kritik anvands resultaten som ett matt pa
kvalitet inom &dldreomsorgens verksamheter, och negativa resultat
blir ndgot som foretradare och utforare inom verksamheterna beho-
ver forhalla sig till.

Till en mer 6vergripande bild av dldreomsorgen hor att den organi-
satoriska omvandlingen, som pabérjades under 1990-talet, medfort
att de aldre blivit mer omsorgskriavande nir de val far dldreomsorg,
liksom att de dldres sociala behov prioriterats ner. Traditionell socialt
inriktad hemtjanst har alltsa succesivt minskat till féorman for en mer
medicinskt orienterad omsorg (Blomberg & Petersson 2003).
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Hur resonerar da yrkesverksamma som arbetar inom dldreomradet
om ensamhetsfragan? Hur ser de som i sitt yrke har att identifiera de
ensamma aldre och arbeta med stddjande insatser i praktiken pa
hinder, mojligheter och det sammanhang de verkar i? Det ar viktigt att
fa kunskap om de yrkesverksammas perspektiv, inte minst eftersom
det ari deras praktik det sociala stodet till aldre som bor pa ett sarskilt
boende eller hemma med stéd av hemtjanst ska konkretiseras.

Metod och material

Till grund for det har kapitlet ligger data fran ett forskningsprojekt om
ofrivillig ensamhet bland dldre som genomforts inom Vard- och
omsorgsforvaltningen i Helsingborg (Johansson 2021). Studien var
kvalitativ till sin karaktar och utformades tillsammans med de yrkes-
verksamma som ingick i studien. Intentionen var att deras delaktighet
i forskningsprocessens utformning och innehall skulle 6ka forutsatt-
ningarna for vart gemensamma larande, men aven for att bedriva
utvecklingsarbete eller genomfora nagon forandring i deras vardags-
praktik (Svensson et al. 2009). Ett syfte med studien var att undersoka
hur anstéllda inom olika verksamheter och pa olika nivaer inom Vard-
och omsorgsforvaltningen sag pa ofrivillig ensamhet hos personer
som har hemvardsinsatser eller bor pa sarskilt boende. Hur sag deras
beskrivningar av dldres ensamhet ut och hur resonerade de om
atgirder och hinder for att motverka ofrivillig ensamhet? Det hade
varit intressant att utvidga studien till att ocksa innefatta de dldres
perspektiv och pa sa sitt fa en mer mangfacetterad bild, men detta har
inte 1tit sig géras inom ramen for den hér studien.

Totalt ingick atta personer fran fyra olika verksamhetsomraden i
studien (se tabell 1). Deras arbetsuppgifter skilde sig at beroende pa
vilken verksamhet de representerade och pa om de befann sig pa
bestéllar- eller utférarniva, eller som utvecklarna arbetade pa en mer
overgripande administrativ niva. I utvecklarnas arbetsuppgifter in-
gick bland annat kartldggning och omvarldsbevakning, arbete med
digital inkludering samt utredning och etablering av nya motesplatser.
Urvalet av deltagarna till studien gjordes i syfte att fa en bredd och
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variation i materialet. En bredare bild av de yrkesverksammas pers-
pektiv kan bidra till kunskapen om hur den komplexa fragan om ofri-
villig ensamhet kan organiseras och hanteras.

Tabell 1. Yrkesgrupper, verksamhetsormraden och antal deltagare

YRKESKATEGORI OCH VERKSAMHET ANTAL DELTAGARE
Enhetschef vardboende 2 1
Enhetschef hemvard?! 1
Underskéterska vardboende 1
Underskoéterska hemvard 1

Utvecklare, férebyggande arbete

Bistandshandlaggare, hemtagningsteamet

o NN

Totalt:

Forskningsprocessen pagick under ett ars tid och inneholl tva pa
varandra foljande faser, dar fas tva byggde vidare pa det som fram-
kommit under fas ett. Under bada faserna erholls data, antingen ge-
nom individuella muntliga intervjuer eller genom skriftliga svar pa
intervjufragor, som sedan aterkopplades under tvd gemensamma
feedback- och dialogmoten. Under vara dialogmoten skrev deltagarna
ocksa ner sina reflektioner 6ver vad de tog med sig i form av idéer och
lardomar. Feedback- och dialogmoétena var framst avsedda att framja
larande och utveckling, men utgjorde samtidigt en del av datainsam-
lingen (se tabell 2).

Syftet med att aterkoppla delresultat och diskutera tillsammans var
att generera kunskap och nya idéer som skulle kunna minska ofrivillig
ensamhet i praktiken (jfr Svensson et al. 2009). Mdjligheterna till for-
andring begransades dock av covid-19-pandemin som tog fart i ett
tidigt skede av forskningsprocessen. Pandemin medférde att deltagar-
na i studien oférutsett fick nya och speciella utmaningar att hantera i
sina praktiker.

20 Vardboende ar detsamma som sérskilt boende for dldre (SABO).

21 Hemvard ar i detta sammanhang likvardigt med hemtjanst och innefattar
exempelvis stdd med personlig hygien och stdd till aktivitet av olika slag.
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Tabell 2. Datainsamling och process

Fas 1

Muntliga intervjuer (individuella)

Feedback- och dialogméte (samtliga)

Skriftliga reflektioner (individuella)

Fas 2

Skriftliga svar pa intervjufragor (individuella, baserat pa processen under fas 1)
Feedback- och dialogméte (samtliga)

Skriftliga reflektioner (individuella)

Allt material som samlats in listes igenom och bearbetades efterhand
som processen fortgick. Analysen var inriktad pa att tolka och forsta
inneborden av den data som erhallits och hitta ménster i forhallande
till forskningsfragorna.

De yrkesverksammas perspektiv

[ det har avsnittet lyfts studiedeltagarnas perspektiv pa dldres ensam-
het fram. Forst gors en presentation av hur de ser pa dldres ensamhet.
Dérefter presenteras deras resonemang om aktivering av aldre, foljt
av ett avsnitt med fokus pa aldres sociala relationer. De tre avsnitten
inbegriper deltagarnas tankegangar om losningar och hinder for att
motverka ofrivillig ensamhet bland aldre.

Om ildres ensamhet

Flertalet av deltagarna i studien var av uppfattningen att ofrivillig
ensamhet dr ett omfattande och i manga fall dolt problem, inte minst i
socialt utsatta omraden. De menade ocksa att den ofrivilliga ensam-
heten 4r bekymmersam, inte minst eftersom den kan fa konsekvenser
for de dldre i form av 6kad angest, oro och annan sjuklighet, ndgot som
i sin forlangning leder till ett storre behov av vard och omsorg. Sa har
uttryckte sig en av bistandshandliggarna om ensamhetens omfattning
och konsekvenser:
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Det ar ett enormt bekymmer, det handlar om valdigt, valdigt
manga. Som jag ser det far ensamheten till slut fysiska konsek-
venser. Om man far sitta en stund och prata brukar det ofta
komma fram hos dem som inte ar gifta eller har nira anhériga.
Jag tror att det finns ett stort morkertal. (Bistdndshandlaggare)

Och med enhetschefen for vardboendets ord:

Depression absolut, apati, och far vi detta kanske man tappar
lusten att dta, och dd kommer vi till underniring. Och da ar det
risk for sar och risk for fall. Sa det kan leda till ganska mycket.
(Enhetschef, vardboende)

Vidare sags det som problematiskt att identifiera dldre som &r ofri-
villigt ensamma, dels for att det kan vara kansligt att stélla fragor om
ensamhet, dels for att de aldre kan ha ett motstand mot att beratta om
sin ensamhet. Det tycktes dessutom ibland vara svart att avgdra nar
det ror sig om ensamhet i objektiv bemarkelse eller om den dldres
subjektiva upplevelse av ensamhet:

Om jag bara hade hittat satt attidentifiera de personer som mest
behover det, for jag ar inte sdker pa att vi kan identifiera dem,
alltsd ordentligt. For jag kan vara en person ndr jag sitter i ett
sallskap, men niar brukarenkidten kommer och jag ska fylla i sa
kdnner jag mig jadrigt ensam, men jag berittar inte det for
nagon. Alla kommunala vardboenden erbjuder aktiviteter varje
dag, sa skulle det bara vara det sa skulle vi inte ha ndgon ensam-
het. Men jag tror inte det ar bara det, det ar att identifiera, vilka
individer ar det som inte méar bra? Och vad kan vi gora for dem?
(Enhetschef, vairdboende)

Av citatet ovan framgar att det dr svart att identifiera ofrivillig ensam-
het, men ocksa att hitta adekvata atgarder. Underskoterskan pa vard-
boendet dr inne pa samma linje och ger samtidigt uttryck for hur svart
det ar att ersitta det ndtverk som den aldre forlorat:

Manga i deras natverk forsvinner helt naturligt, sedan ar det
sorgliga, man har medboende, personal, folk runt omkring sig
konstant, och det hander grejer, det ar aktiviteter, och &nda kan-
ner man sig sd ensam. Det ar otdckt och svart. (Underskoterska,
vardboende)
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Vid flera tillfallen togs den negativa statistiken om dldres ensamhet
fran Socialstyrelsens arliga brukarundersokningar upp. Det fanns en
frustration bland deltagarna 6ver att statistiken inte forandrats till det
battre trots olika anstrangningar:

Det ar ett omfattande problem. Vi har pratat valdigt mycket om
det eftersom vi har laga varden pa brukarundersékningarna ar
fran ar. Jag brukar prata pa ATP sa att personalen vet vad vi kan
erbjuda vara kunder. Men det ar jattesvart att hitta bra 16s-
ningar. (Enhetschef, hemvard)

Citatet ovan pekar alltsa pa att de dterkommande negativa resultaten
fran brukarundersokningarna bekymrar studiedeltagarna, men ocksa
pa att ensamhetsproblemet inte sa enkelt kan 16sas med det utbud av
insatser som dldreomsorgen har att erbjuda. Har utéver framkom att
de dldres ensamhet ofta oroar de anhoériga:

Anhoriga brukar vara lite oroliga, “kan ni inte géra nagot”, men
den enskilde ar inte sa pigg pa det. Om man hade fragat dem
hade de helst velat vrida tillbaka klockan och fa tillbaka sitt
gamla umginge som de sjalva valt, inte bli tvingade till umgange
med okdnda ménniskor som i en férskoleklass: "Det har kom-
mer att bli sa jatteroligt, du kommer att triffa sa manga trevliga
personer” (Enhetschef, hemvard).

Resonemanget om de anhorigas oro leder vidare till att dldre inte upp-
skattar patvingade relationer, det vill sdga den sorts relationer som
andra skapar at dem.

Deltagarnas beskrivningar av ensamhet kan i stor utstrackning
kopplas till kategorin social ensamhet, det vill sdga till den typ av en-
samhet som hdnger ihop med en avsaknad av band till vinner och
bekanta att kdnna gemenskap med. Den emotionella och existentiella
ensamheten framtrader ocksd, men kom inte lika sjalvklart pa tal.

Om aktivering
En utbredd uppfattning bland deltagarna i studien var att den ofri-

villiga ensamheten skulle kunna lindras om de aldre aktiverades mer.
De menade att manniskor rent generellt mar battre av att vara aktiva

128



och delaktiga, stallt i kontrast till en tillvaro i passivitet och isolering.
Aktiveringsfragan diskuterades under vdra gemensamma dialog-
moten och kom da i stor utstriackning att handla om hur deltagarna i
studien skulle kunna forma fler dldre fran hemvarden att ta sig till
stadens traffpunkter. Traffpunkterna sags som en bra och trevlig plats
att vara pa for personer som har hemvard, eftersom de adldre dar ges
mojlighet till social gemenskap och att delta i de aktiviteter de tycker
ar intressanta. Det stora dilemmat var dock att manga aldre, trots de
anstrangningar som gjordes, tackade nej:

Manga tackar nej for de tycker att det ar en konstlad situation.
Att komma till ett stille och umgas med helt fraimmande
manniskor, de har kanske lite svart for att ta de kontakterna och
lara kdnna nya manniskor. (Bistindshandldggare)

I ovanstdende citat uttrycks problematiken med konstlade situationer
dn en gang, men trots att det hiar kan vara ett problem for de dldre sags
fragan om aktivering som angeliagen. For att motivera de &dldre att ta
sig till traffpunkterna var ett forslag att gora en VIP-inbjudan till per-
soner som aldrig varit pa en traffpunkt i syfte att kunna visa upp och
beratta om verksamheten for dem. Ett annat 6nskemal var att kunna
inratta en lotsfunktion dar personer som star langt fran arbetsmark-
naden fungerar som en brygga och hamtar upp och stottar de dldre sa
att de i storre utstrackning tar sig till traffpunkterna. Problemet med
att forverkliga lotsforslaget var i forsta hand en finansieringsfraga.

Uppfattningen om att det saknades resurser aterkom da och da un-
der intervjuerna, och ansvaret lades darigenom pa en politisk niva. Om
det hade funnits mer resurser hade exempelvis chefen inom hemvar-
den girna latit underskéterskor arbeta mer malmedvetet med att mo-
tivera de aldre till aktiviteter:

Det dr mycket byrdkrati, och i slutinden handlar det bara om en
sak, det ar pengarna. Ingen gor det har gratis. Hade vi haft resur-
serna hade jag kunnat avvara tva underskoterskor varje dag och
lata dem ga runt och motivera folk. Jobba mer aktivt mot detta,
da hade vi kanske kunnat forandra. (Enhetschef, hemvard)

Andra atgardsforslag som lyftes fram hade mer tekniska fortecken. Ett
handlade om att utveckla digitala moétesplatser, ett annat om att
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erbjuda aldre i ordinart boende IT-stod med hjilp av sommar-
jobbande ungdomar. En del av teknikarbetet hade redan pabdrjats.
Exempelvis hade idén med IT-st6d provats pa traffpunkter i Helsing-
borg och blivit valdigt uppskattad av de dldre. Ytterligare ett forslag
handlade om att profilera dagverksamheterna mer. Genom att ha fo-
kus pa malning, natur, spel eller nagot annat skulle fler dldre kunna
attraheras. Nagon gick ett steg langre och menade att det inte enbart
handlar om vad verksamheterna kan erbjuda, utan att det ocksa borde
stéllas hogre krav pa de aldre att engagera sig och aktivt bidra med
sadant de klarar av:

Vimaste fa de dldre att engagera sig. Vi ska inte dadda runt med
nagon, utan i stéllet: "Vad kan du? Men da kan du bidra, halla en
cirkel i blomsterbindning” och sa vidare. Stilla mer krav. Jag
tror manga mar bra av att bidra med vad man kan, det kan hand-
la om att hilla upp kaffe vid sitt bord. (Enhetschef, hemvard)

Citatet ovan kan sigas spegla deltagarnas uppfattning om att ett aktivt
aldrande ar att foredra framfor ett passivt i frdgan om ensamhet.

Om sociala relationer

Ett annat framtradande spar i diskussionerna om hur ofrivillig ensam-
het skulle kunna motverkas handlade om betydelsen av sociala rela-
tioner. Som framgatt ovan sags aktivering som viktigt, men det fram-
holls ocksa att de som deltar i aktiviteter tillsammans med andra likval
kan uppleva sig ensamma. Sa har uttryckte sig underskoterskan pa
vardboendet om detta dilemma:

Bingo och sa vidare ar bra for de som gillar det, men rent sjals-
ligt behdver man connecta med nagon annan, och att man inte
bara lamnas at sina medboenden. Det ar det hiar goda samtalet,
det minskliga, virmen och att ndgon faktiskt kdnner en.
(Underskoterska, vardboende)

Fler av studiedeltagarna kom in pa vikten av goda samtal. Exempelvis
onskade enhetschefen fran hemvarden att det var mojligt att hand-
plocka personal som har engagemang, erfarenhet och kompetens att
halla samtal med de aldre:
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Det dr tva saker man skulle kunna gora. Det ena ar att man skju-
ter till mer resurser, det andra ar att man anvander erfaren-
heten och kunskapen fran dem som arbetat ldnge. Man behover
handplocka personer som brinner for fragan, som vill jobba
med detta och har tid till det. (Enhetschef, hemvard)

Underskoterskan fran hemvarden skulle girna se att det fanns en maoj-
lighet att gora avsteg fran regelverk om sekretess och integritet i de
fall det finns goda sociala bevekelsegrunder. Pa sa satt skulle det vara
moijligt att hjalpa de dldre att bekanta sig med andra personer som har
hemvardsinsatser och bor i narheten, det vill sdga att stotta de dldre
att knyta nya sociala kontakter som de sjalva senare skulle kunna upp-
ratthalla pa egen hand. Det har forslaget innebar att dldre skulle fa
hjalp med att ersatta forluster av tidigare relationer.

Som tidigare framgatt lyftes resursfragan upp da och da som ett hin-
der for att arbeta mer fordjupat med de sociala aspekterna av ensam-
hetsfragan. Brist pa tid och ekonomiska resurser gjorde det svart att
bygga upp goda, tillitsfulla relationer och darigenom kunna méta de
dldre med kontinuitet och kvalitet. Den har svarigheten var ett av
skilen till att flera ansag att det borde satsas mer pa frivillig verk-
samhet och rekrytering av volontdrer som kan samtala med de aldre.
Ett annat skal till att fler volontarer foresprakades grundades pa anta-
gandet att en relation till en volontar formodligen upplevs som mer
genuin i jamforelse med relationer till anstédllda inom hemvarden, som
inte ar dar frivilligt utan for att de far betalt for det:

Jag tror att man skulle satsa hardare pa den frivilliga verksam-
heten. Du far din promenad fran hemvarden, men du vet att det
inte ar pa riktigt. Du vet att folk far betalt, att de maste, de tittar
pa klockan. Ibland kan det driva pa angesten d&nnu mer. Om du
vet att det finns folk som vill géra detta och som brinner for det
sa okar det din trivsel. (Enhetschef, hemvard)

Aterigen lyfts alltsd problemet med tillskapade relationer upp. Om det
nu ar sd att dldre upplever relationer till anstillda som konstlade, kan
hemvardens insatser for att tillgodose deras sociala behov sigas
fungera otillfredsstéllande. Men ett hinder med forslaget om att satsa
mer pa volontarer var att de ar svara att rekrytera. Det framkom ocksa
att de volontérer som finns oftast inte behaller sina uppdrag sa lange,
vilket paverkar kontinuiteten negativt. Ett annat problem som lyftes
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fram var att de dldre ibland har for hogt stillda forvantningar pa
volontdren. En volontir far inte gora insatser som kommunerna ar
skyldiga att tillhandahalla, vilket kan leda till gransdragningsproblem
och missforstand:

Vi jobbar med att rekrytera volontiarer med hjilp av volontar-
center sa att de kan géra hembesok hos de dldre ensamma som
inte kan ta sig ut. Men det finns inte tillrackligt manga volon-
tarer, plus att forviantningarna fran senioren ofta ar hogre pa
vad volontdren ska gora dn vad volontiren far gora. De ska ju
inte ersatta nagot arbete, det ar ju social samvaro. Vi maste titta
pa hur vi kan fortydliga sd att man har ratt forvantningar som
senior nar volontdren kommer. (Utvecklare, enheten for fore-
byggande arbete)

For att konkretisera kan de for hogt stdllda féorvantningarna handla om
att de aldre ber volontdren om hjilp med att exempelvis stada eller
tvatta, ndgot som badadera hor till hemvardens ansvarsomrade. Ett
onskemal som dok upp mot slutet av var gemensamma process, som
ocksd hade som syfte att minska social isolering, var att kunna erbjuda
de dldre som bor i ordinart boende hjalp med sina husdjur nar de inte
klarar av att ta hand om dem sjalva:

Manga aldre har djur som ocksa bryter en isolering, och nar de
blir sa daliga att de sjdlva har svart att ta hand om dem s far de
oftast inte behalla dem. Alla har inte ekonomiska resurser att
betala for att ndgon gar ut med ens hund nar personalen inte
hjélper till och rastar eller rensar en kattlada eller vad det kan
vara. Det tinker jag, det har man glomt lite. (Utvecklare, enhe-
ten for forebyggande arbete)

Det finns studier som visar pa att husdjur kan ha en positiv inverkan
pa vialbefinnandet och minska kinslan av ensamhet (Beetz et al.
2012). Livskvaliteten kan med andra ord komma att forsamras for
personer som inte langre kan behalla sina husdjur. Men ett av proble-
men med forslaget att erbjuda dldre hjalp med sina husdjur hianger
ihop med de anstilldas arbetsmiljo. Ur arbetsmiljésynpunkt ar det
problematiskt for anstdllda med allergi, hundradsla och liknande att
ta hand om husdjur i tjansten. Ett annat problem handlar om var gran-
sen for en skalig levnadsniva for de dldre bor ga. En av utvecklarna pa
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enheten for forebyggande arbete menade att Vard- och omsorgsfor-
valtningens riktlinjer slar fast att hemvarden inte ansvarar for skotsel
av husdjur.

Avslutningsvis blev det tydligt att det kan vara svart att avgora var
gransen mellan frivillig och ofrivillig ensamhet gar och hur oklarheter
over det hir bast hanteras. Nar ar det lampligt att forsoka lirka och
overtala de aldre och nar ar det dags att respektera dnskemal om att
inte delta i sociala sammanhang? Féljande citat far exemplifiera hur
den har balansgangen ibland hanteras:

Vi tvingar aldrig ndgon, men vi kan forsoka lirka lite och avleda:
"Ta kappan med dig sa ska jag visa en sak.” Man bjuder in pa ett
annat vis ... Och det behover inte vara tillsammans med andra,
det kanske bara ar kontaktpersonen och den dldre. Att man bara
kan komma ut och ga ner till havet och tillbaka igen. (Enhets-
chef, vardboende)

Att lirka blir har ett forsok att fa den aldres acceptans och tillfalligt
kunna bryta det som uppfattas som ofrivillig ensamhet.

Diskussion

Syftet med det har kapitlet har varit att belysa hur yrkesverksamma
inom Vard- och omsorgsforvaltningen i Helsingborg ser pa fragan om
dldres ensamhet, hur de resonerar om atgarder for att motverka ofri-
villig ensamhet och vilka hinder de beskriver. De resultat som redo-
visats speglar de lokala forhallanden som deltagarna i studien be-
funnit sigioch kan darfor inte generaliseras, men det finns dnda anled-
ning att reflektera 6ver de monster som framtratt.

Som framgatt sag deltagarna i studien pa ofrivillig ensamhet som ett
omfattande och manga ganger dolt problem som kunde fa bade fysiska
och psykiska konsekvenser. De menade ocksa att det ibland kunde
vara svart att identifiera vilka personer som faktiskt var ofrivilligt
ensamma.

Flera av de atgardsforslag som lyftes upp handlade om att erbjuda
de dldre aktiviteter av olika slag. Precis som namnts gar den har typen
av forslag val ihop med teorier som visar pa att manniskan i grunden
ar aktiv och mar bra av fysisk och psykisk aktivitet (Menec 2003).
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Deltagarnas fokus pa aktivering ligger ocksa i linje med skildringar i
svensk dagspress dar ett aktivt och framgangsrikt aldrande brukar
framstillas som ett ideal (Agren 2018). Dessutom finns officiella
Europa-policydokument som satt upp det hédlsosamma aldrandet
(healthy aging) som mal, dar beskrivningar om hur aldrandet ska vara
utgar fran idéer om ett aktivt dldrande (active ageing) (WHO 2002).
Forestallningar om ett aktivt dldrande har med andra ord fatt stor
spridning och kan tidnkas ha paverkat orienteringen inom Vard- och
omsorgsforvaltningen och dirmed ocksa deltagarnas perspektiv.
Exempelvis skulle citatet som siger att det borde stéllas hogre krav pa
de aldre att aktivt bidra med sadant de klarar av kunna kopplas ihop
med det aktiva dldrandet som ideal.

En annan utgangspunkt, som inte blev sa framtradande i den har
studien, hade varit att pa ett mer patagligt sitt horsamma viljeytt-
ringar fran aldre som inte vill delta socialt. Ett sddant féorhallningssatt
hade kunnat forknippas med tilltro och det som teorin om gero-
transcendens beskriver som en naturlig process: att dldre efter hand
minskar sitt engagemang och drar sig tillbaka (Tornstam 2018). Att
dldre blir mer selektiva nér det galler aktiviteter och sociala relationer
kan enligt den héar teorin handla om en naturlig perspektivforskjut-
ning diar gamla varden f6ljs av nya. De ideal vi hade om aktivitet
tidigare i livet behover inte med nddvandighet gélla nar vi blir dldre.
Om deltagarna i studien hade lyft fram ett sddant perspektiv, skulle
det exempelvis kunna leda till diskussioner om i vilken utstrackning
det 4r motiverat att lirka med personer som siger att de inte vill delta
socialt.

Iscensatt samvaro

Maénga forslag handlade om att erbjuda de dldre social samvaro pa
olika satt, exempelvis genom att handplocka personal pa vardboenden
som har engagemang och kompetens att samtala med de dldre. Andra
forslag var inriktade pa att pa olika sitt uppmuntra dldre med hem-
vardsinsatser att ta sig till stadens traffpunkter. Men som namnts, var
ett av hindren att det finns manga aldre som inte vill ta sig till traff-
punkterna eller delta i de aktiviteter som ordnas.

Ett intressant monster som framtradde i studien ror studiedeltagar-
nas forklaring till dldres ovilja att delta i sociala arrangemang. De
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menade att de dldres ovilja kunde bero pa att de upplever den sociala
samvaron som odkta nir de vet att det dr ndgon som far betalt som
kommer for att umgas med dem. En erfarenhet de hade var alltsa att
det ar svart att iscensitta gemenskap, det vill sdga att ersatta tidigare
forlorade relationer pa konstlad vag. Dessa beskrivningar stammer val
overens med Taubes (2019) resonemang om att sociala relationer
maste upplevas som dmsesidiga och meningsfulla for att de ska vara
till hjalp.

For att de dldre ska uppleva relationen som mindre konstlad, mena-
de flera av dem att det sociala stédet i stillet borde komma fran
frivilligsektorn (som inte dr avlonad). De olika argumenten for att det
a ena sidan borde satsas mer resurser pa de anstillda och a andra si-
dan pa frivilligsektorn kan tyckas motsagelsefulla om de stélls mot
varandra, men pekar pa hur mangfacetterad fragan om ofrivillig en-
samhet dr. Ar det mojligt att tillgodose aldres socialabehov inom Vard-
och omsorgsforvaltningens organisatoriska ramar, och i sa fall hur?

Studiens resultat indikerar att ensamhetsfragan inte enbart handlar
om brist pd ekonomiska resurser, utan ocksa om att det ar svart rent
faktiskt att i rollen som yrkesverksam erbjuda adekvata losningar pa
problemen med ensamhet. Vissa behov som dldre har, som exempelvis
ror matinkdp eller forflyttning, kan forhallandevis enkelt tillgodoses
med hjalp av de insatser som kommunen har att erbjuda, men ensam-
hetsfragan tycks vara svarare att hantera inom befintliga ramar.
Fragan om hur den sociala, emotionella eller existentiella ensamheten
ska kunna motverkas kan darfor inte sdgas ha fatt nagra sjalvklara
svar.

Ovanstdende resonemang vacker fragor av ideologisk natur om var
granserna mellan samhallets, frivilligverksamheternas och individens
ansvar gar och bor ga. Finns det en grdns for nar kommunens ansvar
for sociala behov tar slut? En omstindighet i Helsingborg, som
mojligen kan inverka pa dldres forvintningar, ar att volontarverksam-
heten dar ar integrerad med den kommunala verksamheten pa sd satt
att volontdrsamordnarna ar anstallda av kommunen. Volontédrer som
exempelvis fikar tillsammans med en dldre far sin fika betald.
Eventuellt kan denna organiseringsprincip fa till foljd att de dldre
stéller hogre krav pa volontdrerna. Det har séttet att organisera pa kan
innebdra att den aldre upplever relationen till en volontir som mindre
genuin dn vad som antogs i ett av citaten, vilket leder tillbaka till
problematiken med iscensatta relationer.
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Ytterligare ett forslag som dok upp var att lata dldre behalla sina
husdjur som sédllskap dven nar de var oférmégna att skdta om dem
sjdlva. Forslaget om husdjur kan kopplas till teorier som siger att
dldre har behov av kontinuitet i sin livsstil under ettlivslopp for att ma
bra (Atchley 1989). Aldrandet forstds di som en process dir bade
tidigare livserfarenheter och strukturella forhdllanden har betydelse.
[ praktiken kan det har innebéra att den som varit aktiv i sitt tidigare
liv far forutsattningar att fortsatta vara det, medan den som levt i still-
het tillats fortsiatta med det. Aven om férslaget med husdjur inte var
mojligt att forverkliga, kan det ses som ett exempel pa ett kontinuitets-
tankande, i betydelsen att den som haft husdjur tidigare bor fa fort-
satta att ha det.

I exemplet med husdjur ovan var det i férsta hand Vard- och
omsorgsforvaltningens riktlinjer som utgjorde ett hinder. En annan
omstdndighet, som aldrig kom pa tal men som kan tinkas forsvara
forutsattningarna att skapa kontinuitet i de aldres livsstil, hanger
samman med de organisatoriska férandringar som aldreomsorgen
genomgatt. Det faktum att de dldre blivit mer omsorgskravande nar
det vl ar aktuellt med omsorg, och att dldreomsorgen over tid blivit
mer medicinskt orienterad, har medfort att dldres sociala behov prio-
riterats ner (Blomberg & Petersson 2003). S& dven om strukturom-
vandlingarna aldrig berdrdes, kan de tidnkas ha komplicerat mojlig-
heterna att arbeta kontinuitetsinriktat och eventuellt med aldres en-
samhet och sociala behov mer generellt.

Socialstyrelsens besvirande undersékning

Ett framtrddande monster i studien var att deltagarna upplevde de
aterkommande negativa resultaten om &ldres ensamhet fran Social-
styrelsens brukarundersékningar som en belastning. Att statistiken
inte forandrats till det battre trots att det gjorts anstrangningar var
nagot som bekymrade dem. Och dven om det aldrig uttalades, kan det
antas att den mediala uppmérksamhet som statistiken brukar fa var
en bidragande orsak till deras frustration. Ar 2020 framgick det exem-
pelvis i ett pressmeddelande fran Helsingborgs stad att alla verksam-
heter maste analysera resultaten fran brukarenkéten och ta fram at-
giardsplaner (Helsingborg 2020). Resultaten fran brukarundersok-
ningarna dr med andra ord nagot som verksamheterna mdste férhalla
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sig till. Lite tillspetsat skulle det darfor kunna sagas att den ensamhet
som deltagarna diskuterar och ar bekymrade 6ver ar den som mani-
festeras i statistiken fran brukarundersékningarna.

Men att helt forlita sig pa resultaten fran brukarundersékningarna
kan vara problematiskt. Som framgatt har brukarundersokningarna
fatt en hel del kritik, bland annat for att de har 1ag svarsfrekvens, och
for att det ar en relativt liten andel av de dldre som sjalva fyller i en-
katen (Carlstedt 2021; Carlstedt & Jonson 2021). Den arliga statistik
som redovisas kan alltsd vara missvisande. En annan svarighet ar att
Socialstyrelsen har operationaliserat den komplexa fragan om ensam-
het till en enda fraga: "Hander det att du besvaras av ensamhet?” Sta-
tistiken fran undersokningarna siager dairmed ingenting om huruvida
de dldre besvaras av existentiell, social eller emotionell ensamhet. Det
gar heller inte att utldsa varfor ensamheten ar hégre bland dem som
bor pa sérskilt boende d&n dem som bor hemma.

For att gora det lattare for kommunerna att anvanda statistiken till
verksamhetsutveckling, skulle Socialstyrelsen kunna bryta ner sin
frdga om ensamhet sa att den ocksa ringar in vilken typ av ensamhet
det ror sig om. Det skulle eventuellt ocksa underldtta om de som krys-
sar i att de besviras av ensamhet svarar pa i vilka situationer de
kdnner sig ensamma och om de tror att ensamheten skulle kunna at-
giardas med aktiviteter, social samvaro eller pa nagot annat satt. Att
battre forsta resultaten pa gruppniva skulle kunna underlatta ett fort-
satt arbete pa individniva.

Med detta sagt bor forskarsamhallet ocksa stélla motsvarande och
fordjupande fragor till de dldre. I den har studien har fokus legat pa de
yrkesverksamma, men det skulle vara dnskvart med kompletterande
studier som belyser de adldres perspektiv pa ofrivillig ensamhet, inte
minst for att ge verksamheterna béttre inblick i de dldres tankegangar
och dirmed kunskap och ytterligare vagledning i hur det sociala
stodet till de dldre kan organiseras och konkretiseras.
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8. Levnadsberattelser i
demensomsorgen

GLENN MOLLERGREN

Inledning

Hur kan en minniskas identitet vidmakthallas och ateruppréttas nar
aldrande och sjukdom undergraver den? Och hur ska omgivningen
agera ndr en dldre person som lever med demens plotsligt lagger sig
till med nya vanor? Aldrandet inbegriper en rad foriandringar vid vilka
den egna identiteten kan hamna i kris eller ga férlorad (se exempelvis
Kuypers & Bengtson 1973). Det har kapitlet handlar om identitets-
varnande i demensomsorgen - ett arbete som ofta utgar fran ett speci-
fikt omsorgsverktyg, sa kallade /evnadsberittelser. Dessa berattelser
upprattas ofta med hjilp av mallar, och utformningen av dem skiljer
sig mellan olika omsorgsgivare. Bakom de slutsatser som aterfinns i
kapitlet ligger en studie av sddana mallar och en intervjuundersékning
med personal pa demensboenden. Resultatet av studien visar att lev-
nadsberattelser ar ett viktigt inslag i omsorgen, men att fragorna i
levnadsberattelsemallarna ser valdigt olika ut frdn kommun till
kommun och att det finns skilda uppfattningar om vad som utgdr en
persons identitet som ligger till grund for arbetet med levnads-
berittelser. Vissa omsorgsgivare utgar i hog grad fran en essentialis-
tisk identitetssyn, medan andra i férsta hand ser konstruktionistiskt
pa vad identitet ar.

[ det forsta avsnittet av det har kapitlet ska begreppet identitet
belysas ur olika perspektiv som kan vara relevanta for en person som
utvecklar demens. Darefter beskrivs hur utvecklandet av demens
innebdr en sarskild utmaning for den enskilde och for den som ger om-
sorg. | aterstoden av texten beskrivs den studie av levnadsberattelser
och resultatet darav, som i sin tur utgor underlag for slutsatsernai det
avslutande stycket.
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[dentitet

Maénga av oss har formodligen en uppfattning om vad det vardagligt
anvianda begreppet identitet inbegriper. Men for att diskutera de hot
mot en manniskas identitet som ett dldrande med demenssjukdom
kan féra med sig, och hur omsorgen om aldre personer forsoker be-
mota dessa hot, behover vad som i den har texten avses med ordet
identitet askadliggoras. Den beskrivning som ska anvdndas i det
foljande tar avstamp i vad Nils Hammarén och Thomas Johansson
skriver i boken /dentitet (2009). Forfattarna resonerar dar utifran
flera perspektiv, varav vissa har relevans for identitetsforlust i sam-
band med aldrande och demens. De beskrivs har kortfattat och kopp-
las till hur begreppet identitet anvands i resten av kapitlet.

Inom psykologin, skriver Hammarén och Johansson, finns en upp-
fattning om identiteten som ndgot forutbestamt, nastan biologiskt,
som liksom vantar pa att framtrada och som under ett framgangsrikt
livsforlopp uppnas eller erévras. Denna uppfattning, den essentialis-
tiska forstaelsen av begreppet identitet, kan verka normativ - den
foreskriver att individen foljer en viss vag i livet och sa smaningom
kommer fram till sitt egentliga, sanna jag. | motsats till detta synsatt
star den konstruktionistiska modellen, som i stillet betonar det pro-
cessuella och sociala i en manniskas identitetsskapande. Det ar nagot
som sker i samspel med omvarlden och som standigt utvecklas, det
finns inte nagon "egentlig” identitet, ndgon "karna” langst in, som in-
dividen bor séka na fram till. Badda forklaringsmodellerna har styrkor
och svagheter, och i det har kapitlet tas inte stillning till vilket synsatt
som ar mest ratt. Men som vi ska se i resultatdelen aterfinns bada tva
som utgangspunkt for dldreomsorgens levnadsberéttelser i de svens-
ka kommunerna.

Hammarén och Johansson underséker hur begreppet identitet
efterhand uppstar som ett studieobjekt for samhallsforskningen ur
Ervin Goffmans resonemang om roller och for ddrmed in ett socialt
perspektiv. Goffmans rollbegrepp kan, skriver forfattarna, liknas vid
ett manuskript som individen foljer: for en domare, en hemmafru eller
en kriminell person finns tydliga samhalleliga uppfattningar om vad
rollen "kraver” for att framstd som trovardig. Modellen har fatt stort
genomslag, men ocksa kritik for att inte lamna utrymme for de alltmer
komplexa och diffusa levnadsmonster det moderna samhallet medfor.
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Hammarén och Johansson gar darfor vidare till Peter Bergers utveck-
ling av begreppet identitet (ibid. s. 29). Men utifran de specifika utma-
ningar som socialt arbete med aldre personer innebar, kan det vara
vart att reflektera 6ver att de manniskor som i dag lever med demens
kan ha vaxt upp i ett samhalle som i vissa avseenden kdnnetecknades
just av tydligare roller, granser och kategorier dn vad vi kanske ser i
dag. For en person som under ett langt liv kopplat sin identitet till
exempelvis en yrkestillhorighet, kan det tdnkas vara viktigt att omges
av personer som forstar och respekterar denna aspekt av identiteten.
Den har fragan har, nar det giller socialt arbete med aldre, diskuterats
i relation till mojligheten att bejaka sddant som livsstil och etnisk till-
horighet pa dldreboenden med sarskilda profiler (Jonson, Harnett &
Nilsson 2018). Bergers identitetsbegrepp fokuserar, skriver Hamma-
rén och Johansson (2009), pa det dynamiska i hur en manniska sam-
spelar med omvarlden i ett fortlopande arbete med den egna identi-
teten. Har ar det alltsd den sociala kontexten som anses utgora kdrnan
i identitetsbegreppet.

Ett tredje perspektiv pa identitet som kan ses som betydelsefullt i
socialt arbete med personer som lever med demens - ocksa sprunget
ur det konstruktionistiska synsattet - galler just kultur och livsstil. Har
handlar begreppet om hur en manniska markerar sin identitet genom
val av exempelvis klader, kultur eller politisk hemvist. Hammarén och
Johansson (ibid.) kopplar resonemanget till Pierre Bourdieus begrepp
kulturellt kapital och visar hur en person genom sina levnadsvanor
kan uttrycka en identitet som skiljer sig fran den roll samma person
kanske hade funnit sig tilldelad enbart utifran yrkes- eller klasstill-
horighet. En sa vardaglig handling som att kopa en flaska vin blir da
ett uttryck for kulturell identitet, dar en person med hogt "kultur-
kapital” kanske koper ett "finare” vin 4n en med lagre kulturellt kapital
(ibid. s. 35), aven om hogt kulturkapital inte nédvandigtvis innebar
hog inkomst eller formogenhet. Pa det har viset blir en persons vanor
och preferenser en tydlig del av hens identitet; vardagskonsumtionen
blir aldrig "oskyldig” utan ar kopplad till hur personen vill framstalla
sig infor andra (ibid. s. 35). Ett exempel pa hur denna aspekt av iden-
titet blir betydelsefull inom omsorgen om personer som lever med de-
mens ges av Harnett och Jonson (2010), som adterger hur en anhorig
beskriver hur hennes make i egenskap av en "intellektuell” person
(ibid. s. 641) inte skulle kunna ha nagot intresse av att spela bingo pa
dldreboendet. I ett annat exempel berattas hur en person som alltid

143



klatt sig i kostym inte anses kunna trivas i mjukisbyxor, aven om det
egentligen skulle vara ett bekvidmare plagg i hemmilj6 (ibid. s. 638).
Hér ar det fraga om hur anhériga tolkar identiteten hos personer som
lever med demens. Hur dessa personer sjilva ser pa bingospel och
mjukisbyxor vet vi inte, men den kultur och livsstilsorienterade be-
tydelsen av identitetsbegreppet visar sig ha satt avtryck pa omsorgen
om personer med demens.

Hammarén och Johansson for slutligen ett mer omfattande reso-
nemang om hur identitet kan kopplas till bland annat kén, sexualitet
och etnicitet. I denna intersektionella analys diskuteras emellertid inte
hur alder och dldrande inverkar pa identiteten. Att en manniskas iden-
titet kan ses utifran hur kategorier som kon, sexualitet och etnicitet -
och rimligen aven Klass, &ven om det inte namns explicit - paverkar
oss ar likval en insikt som dppnar for fragor om hur dldreomsorgen
arbetar for att varna identiteten hos en person som lever med demens.
Wellin och Jaffe (2004) diskuterar identiteten i ljuset av dldrande och
beroende av omsorg och kopplar begreppet personcentrerad omvar-
dnad till "identitetsomvardnad”, identity care (ibid. s. 291). Forfattar-
na for har samman de olika aspekterna av identitet och menar att god
omsorg om en persons identitet forutsatter saval kunskaper om per-
sonens livshistoria som om hens vanor och preferenser i nuet. I det
féljande ska identitetsbegreppet forstas utifran vad som har har redo-
visats: att en manniskas identitet antingen kan ses som nagot essen-
tiellt, som ett sant inre som uppnas under levnadsbanan, eller som
nagot socialt, som upprattas och aterupprattas i samspel med omgiv-
ningen. Identiteten kan ocksa ses som en manifestation av kulturell
och social tillhorighet liksom av erfarenheter av att ingd i strukturer
definierade av klass, kon, etnicitet, sexualitet och sa vidare. I de
svenska kommunernas arbete med levnadsberattelser i demensom-
sorgen finns avspeglingar av alla dessa synsatt.

Identitetsforlust och levnhadsberattelser

Risken att drabbas av en demenssjukdom stiger kraftigt med antalet
levnadsar. Fér manniskor 6ver 65 ar fordubblas risken for varje fem-
arsperiod (Taraldsen, Helbostad & Saltvedt 2016) och bland personer
over 95 ar berdknas varannan leva med demens (Karlsson & Skoog
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2013). Risken forstarks om personen har upplevt forluster av anho-
riga och vanner, vilket ocksa foljer med hogre dlder. Den som utvecklar
en demenssjukdom har dessutom formodligen redan paverkats av att
ldamna yrkes- och samhallsliv och kanske hunnit med att flytta fran den
egna bostaden till ett dldreboende. Den som lever med demens kom-
mer ocksa gradvis att tappa kognitiva formagor, minne, inldrnings-
formaga, sprak och andra intellektuella fardigheter. Men kdnslan av
jaget, upplevelsen av att vara "sig sjalv”, kan finnas kvar langt in i sjuk-
domen. Insikten om att hjarnan haller pa att brytas ned innebér for
manga personer ett hart slag mot formagan att vidmakthalla sin iden-
titet. Vem ar jag nar jag inte langre sjilv vet vem jag ar? Hur ska jag
kunna fa mojlighet att kanna gladje och trygghet och slippa lidande
och skrick nér jag inte langre kan uttrycka mig verbalt - och kanske
inte ens kan formedla min vilja pa ett for omgivningen begripligt satt?
For den som utvecklar demens kan det vara extra svart att fa gehor for
vanor, preferenser och forhdllningssatt, men ocksa for hur dessa
kanske fordndras, och darmed blir det dnnu tydligare att den egna
identiteten har svart att fa ta plats. "Manga av identitetens kallor
forstors av demensen”, beskriver Kitwood (1997 s. 20).

Sedan artionden finns en uppfattning inom delar av saval praktiken
som forskningen om att omsorgen ska vara personcentrerad. Ett av-
gorande bidrag till grunden for detta lades i mitten av 1990-talet av
just Tom Kitwood, inte minst i ovan refererade arbete, dar han foreslar
ett skifte fran ett strikt medicinskt omvardnadsperspektiv till ett so-
cialt, inriktat pa interaktion med den demenssjuke. Det fortsatter att
vara viktigt att behandla den som lever med demens som en fullvardig
individ och bekrafta hens identitet.22 Dari spelar kunskap om perso-
nens livshistoria en framtradande roll:

[ demensen kan den del av identiteten som baserar sig pa ens
livshistoria till slut tyna bort [...], och nar den gor det, blir bio-
grafisk kunskap om personen avgérande om identiteten ska
kunna uppratthéllas. (ibid. s. 56)

Genom att uppratta ett sammanhang dar emotioner, relationer och
identitet kopplad till livshistoria kan fa ett socialt stod, kan man inte

22 Kitwood anvander begreppet personhood.
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bara mildra demensens effekter, utan till och med mojliggéra person-
lig utveckling och forbattrad livskvalitet, menar Kitwood och hanvisar
till demenssjuka personer han f6ljt en langre tid (1995). Vid mitten av
1990-talet var detta utmanande tankegangar, men i dag ses person-
centrerad omsorg i Kitwoods mening som "synonymt med omsorg av
basta kvalitet” (Baillie & Thomas 2020). Ett centralt verktyg i sddan
omsorg ar levnadsberéttelsen. Socialstyrelsen har en malsattning om
att anviandningen av levnadsberattelser ska bli nidrapa heltickande
och har i sina nationella riktlinjer fastslagit att ”[...] andelen personer
med demenssjukdom vars levnadsberattelse ligger till grund for
vardens och omsorgens utformande” ska vara 98 procent av samtliga
som vardas med demens (2020 s. 34). Till hjalp for den som vardas
med demens anvinder av allt att doma flertalet omsorgsgivare redan
i dag verktyget levnadsberattelser, men anviandningen varierar kraf-
tigt mellan olika omsorgsgivare.

[ befintlig forskning om levnadsberattelser i omsorgen om personer
som lever med demens kan fyra olika typer av positiva effekter konsta-
teras. En positiv effekt, som beskrivs i forskningen, dr mojligheten att
stddja den demensdrabbades forsvar av den egna identiteten genom
sjalva upprattandet av levnadsberattelsen - en aktivitet som da pagar
under en ldngre tid och dar omsorgsgivaren uppmuntrar omsorgsta-
garen att fortlopande komma tillbaka till, och utveckla, berattelsen
(Kaiser 2016). Denna typ av anvandning har i studier befunnits ge po-
sitiv psykosocial paverkan (Subramaniam, Woods & Whitaker 2013).
En annan gynnsam effekt anses vara att omsorgstagaren blir en mer
fullvardig person infér omsorgsgivaren, genom att denne far kunskap
om den demensdrabbades historia och karaktdr. Detta anses minska
risken for vanvard och omsorgsbrist (Gaughan 2016). De tva syn-
satten pa levnadsberattelser dr emellertid, som kommer att framga av
resultatredovisningen, mindre framtrddande i det undersokta mate-
rialet. En syn som manifesteras oftare och som ska diskuteras mer i
det foljande betonar mojligheten att genom kunskap om personens
livshistoria hantera dngest och forvirring genom att anpassa bemo-
tandet till vad den demensdrabbade bar med sig i form av trauman och
viktiga livshdndelser. Dessutom ska man kunna arbeta aktiverande
genom att prata om sadant som personen kanner till vil, vilket ofta
ligger langt bak i tiden (Edvardsson 2007). En fjairde anviandning
handlar om det vardagliga samspelet mellan den demensdrabbade
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och omsorgsgivaren. Ju langre framskriden demensen ar, desto vikti-
gare blir det for personalen att ha kunskap om individens vanor och
preferenser, och levnadsberattelsen forstas da som ett dokument dar
denna typ av information finns nedtecknad. Dar laggs alltsa ingen vikt
vid processen att uppratta berattelsen, utan fokus ligger pa att prag-
matiskt anvanda det fardiga dokumentet i en personcentrerad omsorg
(Berendonk & Caine 2019). Den positiva effekten av arbetet med lev-
nadsberattelser kan sdgas ligga i linje med uppfattningen att identitet
utvecklas i samspel med omvarlden och kommer till uttryck i val av
kulturella markoérer och livsstil, snarare dn en mer essentialistisk syn
dar det ar individens "egentliga jag” som framhavs och som ligger nar-
mare den tredje kategori av motiv som ndmndes ovan. Det har resone-
manget fors vidare i den avslutande delen av kapitlet, men atskill-
naden kan vara bra att halla i tankarna i 1asningen av resultatredovis-
ningen, eftersom spannvidden mellan essentialistisk och konstruktio-
nistisk identitetssyn hela tiden avspeglas i levnadsberattelsemallarna.
Men forst nagra ord om hur studien kommit till.

Metod

Det forskningsprojekt som kapitlet bygger pa bestar av tva delar: en
textgranskning av de mallar som anvands for att uppratta levnadsbe-
rattelser at personer som lever med demens och en intervjustudie
med personal pa demensboenden.23 Utifran vad som framkommit i
granskningen av levnadsberattelsemallar kan majoriteten av landets
kommuner och omsorgsgivare formodas anvianda detta verktyg redan
i dag, da de finns i bruk hos samtliga tillfragade omsorgsgivare utom
en.

Utgangspunkten for granskningen ar saledes att flertalet kommuner
och enskilda demensboenden redan anvander levnadsberéttelser i sin
omsorg, och att dessa beréttelser upprattas utifran lokalt etablerade
mallar, sa kallade /levnadsberittelsemallar. Syftet med studien har
varit att underséka mallarna utifrdn en rad aspekter. Eftersom antalet

23 Studien har finansierats av Ribbingska Minnesfonden och utférdes under
sommaren 2021. Projektledare dr Tove Harnett som ocksa deltagit i datainsamling
och analysarbete.
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enskilda omsorgsgivare i Sverige ar stort, beslots ett antal om 30
kommuner, tva privata vinstdrivande koncerner, och en demensorga-
nisation. Kommunerna valdes ut utifrdn kommuntyp, vilket innebar
att kommuner av alla slag representeras.? | varje kommuntypgrupp
gjordes ett randomiserat urval, sa att det totala antalet till slut uppgick
till 30 kommuner, motsvarande drygt var tionde kommun i landet. Alla
tillfragades om huruvida det fanns levnadsberattelsemallar, vilka
alltsa anvands hos samtliga utom en. Tva kommuner har inte svarat.
En kommun anvinder demensorganisationens mall, vilket, tillsam-
mans med de tva privata koncernerna, innebar att det totala antalet
granskade mallar blir 31. Inga systematiska skillnader har observerats
mellan olika kommuner utifran storlek, geografisk belagenhet eller
liknande, s& vad som redovisas i resultatdelen bor i allménhet kunna
gdlla for landet som helhet. Ursprungligen fanns en forestillning om
att mallarna kunde se olika ut hos olika omsorgsgivare utifran hur de
var tankta att anviandas, men under genomlasningen tonade fler ovan-
tade skillnader fram som da fick konstituera nya rubriker och analy-
tiska teman. Nya genomldsningar utifran de relevanta skillnader som
hade upptickts gjordes, och efter tre granskningar av de 31 olika
mallarna hade ett schema som visade forekomsten av olikheter under
de olika rubrikerna vaxt fram.

I den andra delstudien intervjuades personalgrupper pa fem de-
mensboenden genom semistrukturerade fokusgruppsintervjuer.2s
Fragorna gallde hur personalen anvander levnadsberattelser i den
dagliga omsorgen, levnadsberittelsens betydelse for personcentrerad
omvardnad, i arbetet med att bibehalla omsorgstagarnas identitet, och
mojligheten att hantera angest och annat psykiskt lidande som har en
grund i negativa livshdndelser. Intervjuerna transkriberades orda-
grant och har darefter analyserats for att identifiera aterkommande
resonemang kring de fragor som anvandningen av levnadsberattelser
stéller. I f6ljande avsnitt ska ndgra av de undersokta aspekterna disku-
teras och tonvikten ligger da forst pa de skillnader i levnadsberattelse-
mallarna som siger nagot om hur personer med demensrelaterat
psykiskt lidande kan paverkas av utformningen av levnadsberéttelsen

24 Enligt SKL:s indelning, se vidare
https://skr.se/skr/tjanster/kommunerochregioner/faktakommunerochregioner/ko
mmungruppsindelning.2051.htm]

25 Intervjuerna genomfordes av mig sjalv och av Tove Harnett.
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och darefter pa hur personalen hanterar de utmaningar som skillna-
derna medfor.

Resultat

Levnadsberittelsen tar vanligen formen av ett dokument dar infor-
mation om omsorgstagarens liv finns nedtecknad. For att hjalpa om-
sorgstagare att uppratta en levnadsberittelse anviander omsorgs-
givare levnadsberaittelsemallar. Mallarna finns alltsa hos alla de
utvalda organisationerna utom en, och samtliga av de 31 undersokta
mallarna existerari elektronisk form, i flertalet fall uppenbart avsedda
att skrivas ut och fyllas i for hand. Det empiriska materialet for denna
del av undersokningen, textgranskningen, bestar av dessa 31 levnads-
berattelsemallar i elektronisk upplaga. En sammanstallning av mallar
aterfinns i tabell 1, sist i kapitlet.

Levnadsberittelsen upprattas, enligt personal som intervjuades i
fokusgrupper i den andra delen av undersokningen, ofta i samband
med att en person som har diagnostiserats med demens ska beredas
plats pa sarskilt boende, eller borja fa omfattande stodinsatser av
hemtjdnsten i det egna hemmet. Beroende pa den enskildes formaga
att fylla i mallen, skrivs sedan berattelsen av den enskilde sjilv, anho-
riga eller av omsorgspersonal, eller en kombination av dem.

[ utskriven form, i den version som ndr omsorgstagarna, varierar
levnadsberattelsemallarna kraftigt i utformning och omfing. Den
kortaste bestar av 8 fragor och den langsta 148 fragor, och volymen
varierar mellan 3 och 30 sidor. I de flesta fall finns en framsida, ofta
med en bild som visar en naturskon plats, blommor eller moln pa en
himmel, ibland i fyrfargstryck, ibland i svartvitt. 22 av mallarna inleds
med en presentation dar syftet med levnadsberattelsen kommuni-
ceras. Budskapen skiljer sig dven i denna del at. En del omsorgsgivare
betonar att berattelsen ar till nytta for omsorgsgivaren, medan andra
formedlar en bild av att den i férsta hand ar till for omsorgstagaren
sjalv. Nagra kommuner beskriver dokumentet som ett "verktyg” och
att det ar till bade for den enskilde och for omsorgspersonalen. Sa har
formulerar en av kommunerna sig:
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Genom att ldsa en persons levnadshistoria kan vi personal lara
kdnna personen battre, da den ger oss mdjlighet att fa ta del av
hennes/hans liv. Vi far 6kad kunskap om intressen som varit
och kanske fortfarande finns, vilka arbeten hon/han har utfort,
personliga egenskaper och vanor. Sorger och glidjeimnen ar
viktiga att kdnna till likval som personens familjesituation. Vart
mal ar att vara boende ska kédnna sig trygga i det vardagliga livet
och fa en guldkant pa tillvaron. Levnadsberittelsen blir da ett
viktigt redskap i motet med vara boende.

Andra kommuner skriver att "vardagarna (blir) trivsammare och hel-
gerna festligare”, levnadsberattelsen bidrar till "sa god livskvalité som
moijligt" eller till "battre vardagskultur”, eller att klienten "kan vilja
summera livet". I dessa presentationer beskrivs ibland ocksa ett slags
agarskap oOver levnadsberattelsen dar det klargoérs vems den anses
vara. | elva mallar sags den enskilde vara dgare till dokumentet, i fem
av dem framstdlls ddaremot forvaltningen som agare. I halften av
mallarna saknas beskrivning. Dessa skilda uppfattningar om dgarskap
reflekteras ocksa i tilltalet i presentationstexterna och fragorna. Har
ar tva exempel fran de inledande sidorna i tva kommuners mallar, som
signalerar olika saker (min kursivering):

Mall, kommun M: Mallen introduceras med orden "Det hir ar
min levnadsberattelse med en presentation av mig och de vik-
tiga handelser och minnen jagvill dela med migav”; de féljande
fragorna lyder "Min barndom, mina foraldrar och min skol-

gang”.

Mall, kommun N: Mallen introduceras med orden "Levnadsbe-
rattelsen ar utarbetad for att personalen behdver kinna till den
enskildes bakgrund”; de foljande fragorna lyder "Levnadsdden
hos modern/fadern som kénns viktiga att minnas och som
betytt mycket for hans/hennesuppvaxt”.

Samma variation aterfinns generellti tilltalet i mallfrdgorna: i 13 mal-
lar anvands huvudsakligen "jag”-form i fragorna, i 10 dr det "du”- eller
"ni”-tilltal. I de aterstdende formuleras fragorna genom att anvinda
"han/hon/hen” eller i passiv form: "Musik som har uppskattats”,
"Dryck som foredras”. Manga av mallarna blandar emellertid tilltal
fran alla fyra varianterna.

150



Fragorna i de mallar som har undersokts ar av varierande art och
kan i olika utstriackning kopplas framst till de tva senare av de fyra
nyttoaspekterna och till de olika forstaelser for identitetsbegreppet
som beskrivits ovan. I en kommuns mall dr fragorna helt och hallet in-
riktade pa vanor och preferenser i nutid, vilket kan kopplas till den
processuella, sociala och kulturorienterade forstaelsen for identitet,
alltsa den konstruktionistiska uppfattningen. I en annan kommun
fokuserar fragorna helt pa omsorgstagarens livshistoria och person-
lighet, en mer essentialistiskt grundad syn. Ovriga undersokta lev-
nadsberattelsemallar finns mellan dessa tva ytterligheter, med en ton-
vikt pa inriktning mot livshistoria. Vanliga fragor i mallar med fokus
pa vanor och preferenser i nutid:

Vem utfor din pedikyr/manikyr?

Vilket rakvatten anvinder du?

Anvinder du eltandborste?

Har du socker och/eller mjolk/gradde i kaffet?
Beskriv din personliga stil.26

Syftet med att samla in denna information presenteras som att kunna
ge en sa personlig omsorg som mdijligt, aven till den som inte langre
kan beratta om sina behov. Pa sa sitt anses en aspekt av identiteten
kunna uppratthallas dven nar demensen fortskrider: en person med
svar demens har darmed majlighet att bibehalla sin identitet vad gal-
ler vardagliga vanor och preferenser.

Men andra levnadsberittelsemallar, i den andra av de kategorier
som féorekommer i de undersokta kommunerna, r alltsa inriktade pa
individens livshistoria. Fragorna ser ofta ut sa har:

Hurdan var atmosféren i ditt barndomshem?
Hur var din mamma och pappa?
Beratta om nagra viktiga livshandelser.

26 Citaten i detta och kommande avsnitt ar huvudsakligen omskrivna for att sta i
samma person. Mallarna innehaller i originalutféorande saval jag- som du- och
han/hon/hen-form, vilket skulle verka férvirrande i en upprakning av detta slag.
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Viktiga handelser under mitt vuxenliv som du ofta pratar om.
Viktiga handelser och roliga minnen fran barndomen.
Vilket yrke hade du?

Genom att den har typen av kunskap kommer till personalens kianne-
dom, kan omvardnaden anpassas till omsorgstagarens livshistoria.
Den kan ge inspiration till pratstunder om det forflutna, vilket kan
upplevas lugnande (Edvardsson 2007) och hjidlpa den som lever med
demens att minnas sitt liv, vilket kan stirka kanslan av identitet
(Clarke 2003). Den kan ocksa ge vagledning och forklaring i stunder
av otrygghet, angest och lidande (Goyal, Engedal & Eriksen 2019), till
exempel kopplat till traumatiska handelser tidigare i livet (Gridley,
Birks & Parker 2020). Detta ska belysas mer i ndsta avsnitt.

Fragor som handlar om positiva och trevliga eller emotionellt mer
neutrala livserfarenheter ar mycket vanliga i samtliga undersokta
kommuner?7:

Minnen fran barndomen som ofta dterkommer
(arbetsuppgifter i hemmet etc.).
Vanner/arbetskamrater som varit/ar viktiga.

Négot som du ofta minns och pratar om nar det galler
barndom och uppvaxttid.

Detta ger dig gladje.

Personliga tillhorigheter som ar vardefulla for dig (t.ex.
diplom, fotoalbum, tavlor).

[ levnadsberattelserna saknas diaremot ofta kopplingar till negativa
livserfarenheter. Av de 31 undersdkta mallarna finns det i halften av
fallen inga fragor alls som refererar till negativa emotioner, sorg,
trauman och liknande och bara i 5 av dem finns det mer &n en sadan
fraga. Detta medfor en risk, eftersom just den typ av information som
skulle kunna spela en viktig roll i omvardnad av en person som
paverkas av angest och oro da kan komma att missas. Det kan sarskilt
gilla just de saker som har varit svara i livet och kanske ocksa ar svara
att beratta for andra om och ddrmed mindre sannolikt kommer fram
pa annat satt (Gridley, Birks & Parker 2020). Hos de omsorgsgivare
dar mallarna innehdller minst en fraga inriktad pa nagon typ av

27 Férutom i de kommuner som inte alls eller i liten utstrackning fragar om
livserfarenheter 6verhuvudtaget.
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psykiskt relaterade problem, dr det vanligen en summarisk formule-
ring som erbjuder det enda stallet i mallen for att beratta om negativa
livserfarenheter. I dessa fall lyder fragorna exempelvis:

Situationer eller saker som framkallar radsla hos dig (aska,
morker, tandldkare etc.).

Minnen av gladje och sorg, ev. radslor.

Saker du ar/har varit orolig, rddd, bekymrad for.

Kind smarta bade forr och nu, fysisk och psykisk.

Viktiga handelser i ditt liv - gladje, sorg.

I en enda av de undersokta mallarna aterfinns begreppet "trauma”. Det
vanligaste ordet, i de mallar som efterfragar negativa psykiska erfa-
renheter och kdnslor, ar "sorg”, och da star begreppet ofta tillsammans
med motsatsen "gladje”. Det innebdar att personen som fyller i levnads-
berattelsen kan valja mellan att berdtta om minnen av antingen gladje
eller av sorg. Den samlade bilden visar att det finns ganska lite som
talar for att svara livserfarenheter kommer att finnas med i levnads-
berittelsen. Detta patalas ocksa som ett problem av personalen, vilket
belyses langre fram i kapitlet. Det kan vara vért att reflektera 6ver vad
det ar for manniska som aterskapas av dessa mallar. Ett sddant reso-
nemang fors i det avslutande avsnittet. Slutligen kan nidmnas hur
manga mallar av en typ som ocksa kan kopplas till en essentialistisk
syn pa identitet. Har ar personligheten i fokus, och fragorna kan se ut
pa foljande vis:

Personlighet (pratsam, blyg, sdllskapsmanniska, ekonomisk
etc.).

Utmarkande personlighetsdrag, ex. glad, tungsint, social, blyg,
velat vara sjalv, ekonomisk, generds, ordningsam.

Sovvanor samt kvalls- och/eller morgonpigg/-trott.

Typiska personlighetsdrag hos dig ("kort stubin”, tdlmodig,
gladlynt, positiv, nedstamd, forsiktig, noggrann, skojfrisk etc.).

Levnadsberattelsemallar ur ett intersektionellt perspektiv
Ur det fjarde perspektivet pa identitet, som inledningsvis refererades,

spelar ménniskors erfarenhet av att tillhora kategorier avgransade av
kon, klass, sexualitet, etnicitet och sa vidare en viktig roll. I vilken
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utstrackning tar omsorgsgivarnas levnadsberattelsemallar hansyn till
sadana erfarenheter? Sammanfattningsvis pekar den har studien pa
att intersektionellt definierad identitet inte uppmarksammas sarskilt
mycket i mallarna. Endast en fraga i en enda mall ndmner exempelvis
sexualitet, och ingen av mallarna stiller fragor om konstillhorighet,
eller ger mojlighet att beskriva mer dn en partner. De innehaller en
mangd markoérer for en svensk kontext, dar upprakningar av mojliga
intressen och hobbyer utgar fran vad som ar vanligt i Sverige och
mojliga val av dryck ofta inkluderar alkohol, som ju ar en mycket
vanligare substans i Sverige dn i manga av de lander som manniskor
som har invandrat har sina rotter i. En kommun fragar om den
enskilde brukar ta en "sédngfosare” eller tycker om "eftermiddagsfika”.
Halften av mallarna fragar inte vilket sprak personen i forsta hand
talar, men eftersom de ar formulerade pa svenska kan det anses taget
for givet att detta ar det forvantade.

Levnadsberattelsen som verktyg i omsorgen

Inom ramen for den undersékning som har refereras, har ocksa
demensomsorgspersonal intervjuats, i syfte att fa reda pa mer om hur
levnadsberattelserna anvands i den dagliga omsorgen. Har ska tva
aspekter av levnadsberattelsen som verktyg belysas.

Omsorg utifran kunskap om svara livshandelser

Mojligheten att utifran kunskap om svara handelser som omsorgs-
tagaren har varit med om i livet anpassa omsorgen sa att oro och
angest kan dampas namns av alla fokusgrupper som intervjuats i stu-
dien. Ofta finns inte denna information nedskriven i levnadsbe-
rattelsen, men personalen kan mairka att det dr "nagot” som gor
omsorgstagaren upprord eller angestfull. Genom att lyssna efter ord
som aterkommer, fraga anhoriga och forsoka fa en bild av vad det ar
for negativ livserfarenhet som manifesterar sig niar demensen fort-
skrider, kan ibland vardefull kunskap samlas in som kan gora det
lattare att trosta och lugna, néar traumatiska handelser fran tidigtilivet
aterkommer och skapar lidande i nuet:
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(USK228) Vi brukar ju ha méten med anhoriga och sen, vi brukar
ju fraga, eller, om det finns, om vi médrker nat som ar, konstig-
heter med boende, vi brukar ju fraga, kontakta anhoriga, fraga
dom; fanns det nanting, du kdnner, som hiande forut? Varfor,
hon ar paverkad med den hér situationen eller nanting?

(D) Och hur brukar anhoériga reagera da?

(USK2) Allts3, ibland dom, dom vill inte dela, vad heter den,
situationen som, ja, men vi, vi brukar, vad heter det, vi brukar
forklara till dom att vi behover den for att kunna hantera deras
oro ...

(USK1) ... den boendes oro. Hur ska vi handleda den? Hur ska vi

(USK2) Om dom har lamnat till oss, till exempel, om dom har
lamnat, vad heter, dom situationerna?, sa det var skrivet har.
Det ar vi och dom som vi vet, men ibland dom vill inte, vad heter
det, saga allt.

En sddan situation drabbade en omsorgstagare som upplevde oro éver
att ha manlig personal. Efter en tid férstod personalen att oron grun-
dade sig i en traumatisk handelse fran tidigare i livet:

Allts3, det fanns ju nagra boenden som har fastnat niar dom ar
barn, dom hiandelser som hiande niar dom var barn. Sa det hjal-
per oss att forstd den personen, varfor han gor sahar? Varfor
han reagerar sahar? Om det hiander nanting [...] om hon ar radd
med Kkillarna, varfor ar hon radd med killarna? Varfor vill hon
inte ha killar som hjilper henne? Vad hiande nér, nir, ja ...
(Underskoterska)

Men den typ av fragor som handlar om identitetskris, traumatiserande
héndelser och annan erfarenhet av psykiskt lidande saknas alltsa ofta
i levnadsberiattelsemallen. Och dven dar de ar med finns det, enligt
omsorgspersonalen, risk att de inte blir besvarade. Ofta dr anhoriga

28 Underskoterska 2. I star for intervjuare. Samma forkortningar anvénds i
kommande citat.

29 Lamnat till anhoriga.
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ndrvarande ndr levnadsberaittelsen upprattas, och de kanske inte
kanner till traumatiska livshdndelser - eller sa vagar de inte berétta
om dem av omsorg om den demenssjuke. Det hir kan ocksa gilla
aspekter av livet som férknippas med skuld och skam eller som av
andra skal kdnns svara att beritta om, som exempelvis normbrytande
sexualitet:

Det kanske ar jattelatt att fylla i en eller tala om, om vi sdger att:
ja, hon var gift med pappa och dom gifte sig si och sa och dom
fick tre barn, men har man levti en relation dir man kanske var
tva kvinnor som har levt ihop eller tvd man3°, det ar inte lika
naturligt och sjilvklart att man ... fér dom kanske inte har vuxit
upp med att det har varit okej. Man kanske, det kan sta ibland
att det ar nan syster som man har levt ihop med och sa vet man
att sa, det kan vara sana grejor som gor ocksa att man inte vill
beratta. Ja, och 4ven barnen da ocksa kanske. (Underskoterska)

Attberdtta om att en ndra anhorig i sitt liv har varit utsatt for exempel-
vis overgrepp eller svar misshandel kan ocksd vara forknippat med
skam och obehag. Resultatet blir emellertid att ett tillfille att fanga
upp visentliga aspekter i hur en persons identitet har formats gar for-
lorat, och i det dokument som darefter kommer att ligga till grund for
den personanpassade omvardnaden - levnadsberittelsen - kommer
dessa delar att saknas:

(USK1) Jag tycker om, om det hdnt nat sarskilt med dom eller
nat trauma eller... nat, da ar det bra att veta ... sa det ar battre
om dom skriver in ...

(USK2) Sa man kan hjilpa dom med det.

(USK1) ... om patienten eller personen blir orolig, sa vi vet ... allt-
sa, faktiskt, for det ar ganska viktigt for oss att veta ... for att, hur
vi ska forhalla oss till den brukaren. Och hantera den brukaren,
liksom.

(USK2) For dom kan ju bli jattearga och slass och da vet vi; aha,
det kan bero pa det.

30 Just sexualitet ndmns bara i en fraga i en enda av de granskade mallarna; se
avsnittet om intersektionalitet.
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(USK1) Vi har haft, vi har en brukare, faktiskt ...

(USK2) Vi har nu en alkoholdement och vi vet inte exakt vad
som hént, vad ar bakgrunden?

(D) En person med alkoholdemens?

(USK1) Men vi vet inte exakt vad har som hént, hon blir ... ibland
slar hon, och ar arg och skriker, men vi vet inte exakt vad som
har hant, hennes man eller fore detta man vill inte beratta.

(USK2) Vi har lamnat levnadsberattelse3!, men han har inte
lamnat sa mycket. Han har inte skrivit s mycket, sa ... vad gillar
hon och inte gillar ...

(USK1) Vi har svart med den personen, faktiskt, att hantera ...

For att summera detta avsnitt: trots att demensomsorg kraver att per-
sonalen har kunskap om hur traumatiska livshandelser har paverkat
omsorgstagarens livshistoria kdnnetecknas upprattandet av levnads-
berattelser ofta av att sddana handelser inte synliggors. Det ar likval
tydligt att generell kunskap om omsorgstagarens livshistoria erbjuder
mojlighet att ge en battre omvardnad, dar identitetskédnslan kan for-
starkas genom att personalen for in samtalsimnen fran levnadsbe-
rattelsen och kan hjilpa omsorgstagaren att minnas sin bakgrund och
motivera anhoriga som kanske initialt ar ovilliga att beratta om svara
erfarenheter och hindelser forknippade med skam. Eftersom detta ar
ett problem som omsorgspersonalen upplever, kanske nagon typ av
metodstod skulle kunna etableras, exempelvis av Socialstyrelsen, for
att omsorgen i hogre utstrackning ska kunna uppratta levnadsbe-
rattelser som inkluderar negativa och traumatiska livshandelser.

31 Lamnat levnadsberattelsemall till partner/ex-partner.
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Levnadsberdttelsen som en guide till vanor och preferenser

Hos en del omsorgsgivare ar levnadsberattelsemallen helt och hallet
inriktad péd vanor och preferenser i nutid.32 Den information som da
samlas in kan anvdndas av omsorgspersonalen for att vidmakthalla
den del av omsorgstagarens identitet som ar kopplad till livsstil och
val i vardagen. Detta anknyter till vad som tidigare beskrevs som en
kulturell aspekt av identitetsbegreppet. Samtidigt ges, i de levnadsbe-
rattelser som har detta fokus, kanske inte mojligheten att bekrafta
identitetsmarkorer som ar kopplade till livshistoria eller personlighet.
Den som upprattar en levnadsberattelse av kultur- och livsstils-
orienterat slag far, som framgick i foregdende avsnitt, beritta om sin
smak for olika matratter, musik, TV- och radioprogram, klddsel och
livsstilsval. Eftersom berattelsen upprattats och satts i parmen till-
sammans med genomfoérandeplan, medicinska utlatanden och andra
viktiga dokument, kan personalen vanda sig dit for att ta reda pa vad
omsorgstagaren har for 6nskemal i vardagen och pa sa satt forstarka
det identitetskdnsla som har avses. Berattelsen blir ett slags karta att
orientera sig efter, sarskilt nar antingen omsorgstagaren eller perso-
nalen dr ny i huset. Ofta ar det, enligt personalen i fokusgrupperna, inte
komplicerat, utan kunskap som hidmtas ur levnadsberattelsedoku-
mentet kan anvidndas for att ge en identitetsstarkande, personligt an-
passad omvardnad:

Till exempel, om den hér, vi har en boende som tycker om natu-
ren, sd om han blev orolig, vi bjuder honom till promenad. [...]
Ja. S, det tar kanske 10, 20 minuters promenad, nir vi kommer
tillbaka till avdelningen, da han ar lite lugnare. Eller om, till
exempel, han, hon tycker om att baka, vi bjuder henne till att
baka med, baka med personalen. Sa det hjalper henne att lugna
ner sig. (Underskoterska)

Men informationen kan ocksa bidra till negativa upplevelser, om den
omsdtts i praktisk handling, berattar personal i intervjuer:

32 En av landets storstadskommuner anviander en mall som uteslutande fragar om
vanor och preferenser i nutid. Antalet fragor i samtliga undersokta mallar handlar
till knappt 50 procent om detta.
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Det kan ju ocksa vara en nackdel fér personen, om det ar nan
som har varit véldigt duktig pa att handarbeta, det kanske har
varit hennes stolthet, det basta, det hon ar duktig pa som alla
har berémt. Och sa sdger man: "Vad roligt, da ska hon fa virka”
och sa sitter hon dar och uppticker “jag har ingen aning om hur
jag gor langre”. Och da kan ju just det bli i stéllet en stor sorg.
Det ar inte sdkert att det ar roligt att fa en virkning i hdnderna
om man inte langre kan det som man alltid har varit duktig pa.
(Underskoterska)

Att ha en fardighet inom ndgot omrade kan vara en viktig faktor i en
manniskas identitet, utifran en socialt konstruerad forstaelse for be-
greppet. Men om information om sadana fardigheter anvands for att
skapa tillfalle till aktivering dven nar kompetensen har forsvunnit kan
situationen alltsa i stillet framkalla sorg och forstirka kdnslan av iden-
titetsforlust.

Information om preferenser och smak kan dven leda till konflikter.
Da handlar det ofta om att det som nedtecknats i levnadsberattelsen -
kanske av anhoriga - inte stammer langre. Anhoriga kan da bli uppror-
da o6ver att levnadsberiattelsen inte anvands, men respekten for om-
sorgstagarens vilja maste, siger en del av intervjupersonerna, fa ga
fore:

Vi har en just nu, en, en patient, vi bjuder henne hela tiden att
hon ska komma och titta pa TV, sitta med oss och prata. Men hon
ar ljudkanslig och plus, hon tycker om att sitta sjalv inne i rum-
met [..] alla lampor &r pd, dorren dr 6ppen. Men hennes son
ringer till chefen ibland, ja, mamma sitter inne, dom tar inte ut
henne. Men han forstar inte att hon vill inte komma, s ibland
nar vi sdtter henne i vardagsrummet, hon blir orolig, hon blir
ledsen. (Underskoterska)

Den har typen av konflikter och dilemman ndmns i alla fokusgrupper.
Har ar det uppenbart att levnadsberattelsen inte far ses som "huggen
i sten”, utan att omsorgstagarens vilja har och nu far foretrade framfor
det som eventuellt star nedskrivet. Det forefaller finnas en spanning
inbyggd i att anvinda levnadsberittelser inriktade pa vanor och pre-
ferenser i nutid. Att manniskor dndrar sina vanor och preferenser -
inte minst under det att en demenssjukdom fortskrider - ses som na-
turligt och rimligt om identitetsbegreppet ar forknippat med en pro-
cessuell, social och kulturell férstaelse, inte minst fran personalens
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synvinkel. I vardagssituationer kan omsorgstagarens signaler tolkas
som positiva till en forandring och da samtidigt underlatta for den
anstdllda. Om en grupp omsorgstagare dricker vin till maten och en
boende som ar kidnd som nykterist ger uttryck for att ocksa vilja ha vin
upplevs kanske forandringen som positiv och inte sa 6verraskande for
personalen. Men for anhdriga kan det tvartom finnas ett varde i att
vdrna den gamla identiteten, att bevara den person omsorgstagaren
varit tidigare i livet och nagonstans "egentligen” ar, vilket da kan ge
upphov till konflikter mellan personal och anhériga.

Har finns det ibland en outtalad grans mellan vad som latt kan
tillgodoses nar vanor och preferenser dndras, och vad som kan bli
konfliktfyllt och kontroversiellt. En aspekt av en manniskas identitet
som kan ha stor betydelse ar tillhorigheten till en religion eller
ideologisk riktning. Nar det sa flyttar in en omsorgstagare som besk-
rivs som aktivist i nykterhetsrorelsen, eller religiost avstandstagande,
framstar det som sjalvklart att hen inte vill dricka alkohol nir de andra
pa boendet tar en snaps till maten. Men om nykteristen dndrar sig
stills personalen infor ett dilemma. Ar det den gamla identiteten som
ska uppratthallas, eller dr det en ny som ska bejakas? Har svarar
fokusgrupperna pa olika satt:

(USK1) Nej, vi brukar inte servera den, det ar religion s vi
maste servera, vad heter det, nan saft, firgad saft, annars det gar
inte.

(USK?2) Alltsa, vi respekterar deras, vad heter det ...
(USK1) Identitet.
(USK2) Och religion ocksa.

I denna grupp fanns det erfarenhet av engagerade anhoriga som pa
inga villkor tinkte lata sin anhoriga omsorgstagare anvanda alkohol,
oavsett vad hen uttryckte for vilja. Nar personalen alltsa hittade pa
andra ldsningar var det snarare den tidigare identiteten som uppratt-
holls, 4n en ny som bejakades. Men pa ett annat boende beréattar perso-
nalen om motsatt forhallningssatt:

.. och sa serverar vi likor till alla andra och sa kanske man, sa
ser man att personen vill ha och smakar fran andras, men det,
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visst, det ar lurigt [...] vi var ocksd med om en san situation nar
vi ... vi hade pizzakvaill héar... och da ville ju hon ha vin. "Ja, vill
du ha vin?” ”Ja.” Men sen visade det sig ocksa da fran anhoériga
att hon aldrig hade druckit och dom blev chockade d3, att hon
hade druckit har. Jag bara: "Jaha, men hon ville ha vin.” Sa hade
hon jatteont i huvudet dagen efter, jag tinkte: okej, hon ar nog
inte sa van med alkohol. (Underskoterska)

Har finns det flera komponenter som behéver végas in. Dels ar det
omsorgstagarens identitet sd som den beskrivs i levnadsberattelsen -
till exempel att personen inte anvinder alkohol. Men det framstar
ocksa som viktigt att veta varfor. Om det ar religitsa eller ideologiska
skal upplevs det som svarare att bejaka en forandrad identitet, vilket
antyds av att det nimns som skal i det forsta fallet, men inte i det
andra. Och om det dessutom finns anhoriga som kdmpar for att upp-
ratthalla omsorgstagarens gamla identitet — da blir det kanske svarare
att lyssna pa individen har och nu.

Avslutande diskussion

For att summera: Det kan konstateras att i den man levnadsberéttel-
sen fokuserar pa vanor och preferenser i nutid, erbjuder den verktyg
for personalen att forstdrka omsorgstagarens identitet som en man-
niska som har en viss smak och livsstil - samtidigt som det finns en
risk att innehallet i berattelsen "star i vigen” nar delar av identiteten
forandras, sarskilt om det ar en forandring som upplevs som
kontroversiell och gar emot vad som uppfattas som djupa varderingar,
och dn mer sa om det ocksa finns anhériga som ar inblandade. Ett
konstruktionistiskt fargat identitetsbegrepp star har tydligt emot ett
essentialistiskt, och landets omsorgsgivares levnadsberattelsemallar
utgar i varierande grad fran bada dessa forstaelser av identitet. De ut-
gar ocksa fran tva olika tinkta motiv till att anvdnda levnadsberattel-
ser: dels som ett sitt att uppratthalla en social och kulturell identitet,
dels som ett verktyg for att kunna hantera otrygghet, angest, lidande
och andra svara psykiska tillstand. Som framgatt saknar manga
levnadsberattelsemallar fragor som ger mojlighet att fanga in om-
sorgstagarens traumatiska och problematiska livserfarenheter, vilket
ocksa personalen upplever som en brist.
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Den bild som upprittas av en person som vardas med demens i
Sverige kan alltsa skilja sig avsevart beroende pa vilken kommun som
star for omsorgen. Det forefaller 6nskvart att i framtida forskning
forsoka uppna kunskap om hur skillnader i levnadsberattelsemallar-
nas utformning, och de skilda uppfattningar om identitetsbegreppet
som dessa speglar, paverkar den omsorg som ges. Har ar det samtidigt
viktigt att lyfta fram att personalen siger sig arbeta aktivt for att i
samtal med omsorgstagare ta reda pa sddan information som saknas i
levnadsberattelsen, och att det oavsett vad som framkommer dar
framstar som viktigt att det dr personens nutida identitet som ofta far
foretrade framfor vad som skrivits ned i levnadsberattelsen. En del av
de skillnader som finns mellan levnadsberattelsemallarna hos olika
omsorgsgivare kan darmed tdnkas jamnas ut i det dagliga omsorgs-
arbetet.

Avsaknaden av aterspegling av ett aktivt intersektionellt synsatt pa
identiteten kan ses pa flera satt. Kanske saknas djupare kunskap hos
upphovspersonerna till levnadsberattelsemallarna, men det kan ocksa
handla om att signalera att omsorgsgivaren inte vill fokusera pa kate-
gorier och grupper utan snarare se varje person som individ. Att
fragorna inte stélls medfor hur som helst en risk for att en person som
exempelvis har levt i samkonade relationer i hela sitt liv kommer att
mota personal som refererar till deras fore detta partners enligt he-
teronormativ logik - utan att omsorgstagaren kanske ens har majlig-
het att forklara och beratta. P4 samma sitt blir den del av den enskil-
des identitet som ar kopplad till en viss nationell kulturtillhérighet
mojligen forbisedd nar personen rekonstrueras i levnadsberattelsen.

En ytterligare reflektion galler i vilken grad omsorgsgivarna beto-
nar en identitetssyn kopplad till kulturkapital, vilket i sin tur manifes-
teras genom konsumtion av varor och tjanster. | denna undersékning
visar sig en av storstdderna och de tva privata omsorgskoncernerna
ha en stark betoning pa identitet kopplad till konsumtion, medan
manga mindre aktorer snarare lyfter fram omsorgstagarnas yrkesliv,
uppvaxt och familjerelationer, eller fokuserar pa personligheten i ter-
mer av dygnsrytm och humér. Aven dessa skillnader kan tinkas ge
upphov till skillnader i sjdlva omsorgen, vilket framtida forskning
skulle kunna beratta mer om.
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Tabell 1. Forteckning over innehall i levnadsberdttelsemallarna.

Omsorgs-
givare

10100
(Norrtalje)

Askersund

Attendo
Dals-Ed

Demens-
forbundet 10

Eskilstuna

Eslov

Goteborg

Haparanda

Hultsfred

Hassleholm

Karlskrona

Kristine-hamn

Lidingo

Linkoping

Mark

Markaryd

Molindal

Antal
sidor

15

17

15

13

11

Antal
fragor

148 4

88

129

33

65

28

34

49

1209

30

61

529

25

41

57

75

1

3

2

du

jag-
du

ni

jag

du

jag

jag

jag-
du

du

hen

jag-
du
jag

jag

du

jag

Beskrivning av mallen

tillhér férvaltningen

"redskap mellan mig och personal”,
"guldkant pa tillvaron."

"hjalpa vara medarbetare"

"kan hjélpa oss"

"tillhor: "; "behandla med
respekt", "lara kanna".

"tillhér dig"

"lamna till personalen”

tillhér forvaltningen; "redskap, lattare

for oss”
"Tillhor: "

"verktyg for oss"

"lamna till kontaktman"

"tillhor dig"

"betydelsefull grund i personalens
arbete.”

"tillhor: " - fran
Demensbutiken.se

"forvaras i ditt hem, tillhér dig"
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Titel pa framsidan

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse”

"Min livshistoria" -
genrebild

"Levnadsberattelse"

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse”

"Levnadsberattelse"

"L&r kdnna mig - min
levnadsberéttelse”

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberattelse”

"Lar kdnna mig - min
levnadsberattelse"

"L&r kdnna mig - min
levnadsberéttelse”

"Min levnadsberattelse"

"Levnadsberéattelsen"

"Mitt liv - min historia.
Levnadsberattelse”



Nyndashamn 10 25 1 jag | "kunna tillvarata dina intressen" "Min levnadsberattelse"

Nassjo 15 30 1 du | "Vivill ge dig personligt utformat stod "Min livshistoria"
och hjalp."
Olofstrom 8 45 - jag |"kopieras & anvands av personal” "Levnadsberattelse"
Stockholm 7 37 - jag "valjer sjalv hur du vill férvara" "Dokumentet om mig"
Stréangnas 12 21 3 jag- "sa kallad personcentrerad omvardnad" | "Livsberéttelse Du vet"
du
Tanum 30 1189 1 jag-  "ett redskap/verktyg mellan mig och de "Levnadsberattelse
du | som ar mig behjalpliga" for..."
Umea 4 10 - du "du é&ger dokumentet" - "battre "Levnadsberéttelse.
vardagskultur, mer personcentrerad" Berattelser, minnen och
sammanhang"
Vardaga 17 135 1 7 "Levnadsberattelse"
Vanersborg 6 56 1 jag - "Levnadsberattelse”
Varberg 38 24 2 du | "arviktig for oss" "Din levnadsberattelse"
Ange 5 47 -9 "Levnadsberattelse"
Alvdalen 1 87 2 jag- "Jag godkanner harmed att denna "Lar kdnna mig -
du information anvands som ett Berattelser, minnen,
redskap/verktyg" sammanhang"

Noter till tabellen:

1 Antal fragor per mall som behandlar negativa livshandelser och psykisk ohélsa. | tveksamma fall har
tva varden redovisats.

2 Huvudsakligt tilltal i rubrik, fragor och forklarande text.

3 Mallen innehaller en introduktion som forklarar levnadsberéattelsens syfte.

4 Manga av mallfragorna ar formulerade som flera fragor i en, varfor denna redovisning ar ungefarlig. |
tveksamma fall har ett Iagre varde valts.

5 Karlskronas mall innehaller samtliga singularformer med tyngdpunkt pa “hen”. Aven opersonliga
formuleringar forekommer.

6 Markaryds mall saknar helt tilltalspronomen.

7 Vardagas mall blandar "du”-form med "hen”-form och passiv form.

8 Varbergs mall ar utformad som tankebubblor.

9 Dessa mallar innehaller, utdver fragorna, en stor mangd rutor att kryssa i for att markera preferenser
och vanor.

10 Demensférbundets mall anvéands dven av Essunga kommun.
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9. Att aldras utan nara familj

En allt vanligare form av social utsatthet?

TORBJORN BILDTGARD & PETER OBERG

Inledning

Socialvetenskaplig teoribildning beskriver familjen som en central so-
cial institution med flera viktiga samhallsfunktioner, inklusive omsorg
om familjemedlemmar. Familjen ar vid sidan av stat och arbetsmark-
nad en central kalla till valfard, som bidrar till individers valbefinnan-
de nar den fungerar men som ocksa kan skapa problem om den ar dys-
funktionell. Ingen institution har sannolikt tillmatts storre betydelse
an familjen for att forsta uppkomsten av sociala problem (vald, miss-
bruk, psykisk ohdlsa m.m.) eller tillskrivits en storre roll i att Il6sa dem
(Dallos & McLaughlin 1993). Det syns inte minst i socialpolitik och
socialt arbete dar flera sociala insatser har som malsittning att stotta,
kompensera eller ersitta familjen i dessa samhaéllsfunktioner.

Historiskt sett har familjer haft ett stort ansvar for dldre, inte minst
ekonomiskt, vilket ibland varit associerat med konflikter mellan gene-
rationer om bristande resurser, som bostader, mark, livsmedel etc.
Bakgrunden till offentliga dldreomsorgsinsatser kan forstds som en
reaktion pa uppfattade brister i familjers formaga att ge dldre per-
soner det stod de behover. Via fattigvardslagstiftningen 1788 fick det
offentliga ett visst ansvar for medborgares forsérjning och man bistod
dldre personer som saknade egen forsorjningsférmaga eller anhoriga
forsorjare, genom till exempel fattigstugor, rotegang och visst ekono-
miskt stod.

I det nutida svenska samhallet har familjens juridiska ansvar for
aldre personer ersatts med ett samhallsansvar och olika samhallsin-
satser har vaxt fram for att stotta eller ersatta familjen. Det var vid
mitten pa 1900-talet som dagens starka samhalle med allmént stdd till
aldre i form av pensioner och dldreomsorg véxte fram. Anhorigas lag-
stadgade ansvar for dldre personers omsorg avskaffades redan 1957.
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Likval rader det i praktiken ett delat ansvar for dldre mellan familjen
och det offentliga. Enligt Socialstyrelsen (2020) har den omsorg som
ges av anhoriga till ndrstdende en samhallsbarande funktion, utan vil-
ken samhadllet inte skulle klara av att tillgodose medborgarnas behov
av omsorg. Familjen (oftast partner och barn) bidrar till minskad
social isolering och till upplevd meningsfullhet under alderdomen.
Familjemedlemmar tar ofta ett stort ansvar nar halsan hos deras dldre
narstdende forsamras och de agerar ofta som foretradare for dldre
personer i relation till olika myndigheter. Drivkrafterna att hjalpa ar
flera - allt fran karlek till en kdnsla av plikt eller skyldighet att ater-
gilda den hjilp och omsorg man sjilv tidigare mottagit. Insikten att
anhoriga utgor ett viktigt stod har lett till att en rad offentligt finan-
sierade anhorigstod inrattats, som till exempel dagcenter och korttids-
boende.

Den ndra familjen, i det har kapitlet definierat som partner och barn,
utgor darmed en viktig kalla till olika former av stdd till dldre personer
och ar ofta en viktig del av en god dlderdom. Men tillgangen till ett
stddnitverk av nira anhoriga ar inte sjilvskriven. Aldre personer som
saknar partner och barn riskerar att sta utan stod.

Syftet med det har kapitlet ar att synliggéra en viaxande minoritet
aldre utan nara familj och de konsekvenser familjelosheten kan fa i
form av social utsatthet. Vi kommer att lyfta tre argument for att fa-
miljeloshet bland éldre ar en viaxande form av social utsatthet: 1)
Demografiska forandringar som innebar att dldre framover allt oftare
kommer att sakna partner och barn. 2) De problem som avsaknaden
av ndra familj kan innebéra i termer av bristande stodresurser och
psykisk ohdlsa. 3) Det starka samhallets retratt som staller storre krav
pa familjen att stotta dldre familjemedlemmar.

[ den avslutande diskussionen lyfter vi dven ett argument for att inte
se avsaknaden av nira familj som ett vixande problem - namligen att
den traditionella synen pa vad en familj ar har férandrats, att dagens
aldre varit ett avantgarde i denna férandring samt att "familjefrihet”
kommit att bli ett fritt val och en livsstil for allt fler individer.
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Vaxande andel dldre saknar nara familj

Vart forsta argument ar att andelen dldre som saknar familj kommer
att 6ka. Andelen dldre som saknar partner och/eller barn har lange av-
tagiti Sverige (Sundstrom 2019), men detta monster ser ut att dndras
i framtiden. Det kommer att bli allt vanligare fér framtida generationer
att aldras utan nara familj, det vill siga utan bade partner och barn.
Mer an var tionde svensk i dldrarna 75+ har i dag inga biologiska eller
adopterade barn - och detta ar vanligare bland mén (14 %) an kvinnor
(11 %). Figur 1 visar andelen som saknar barn och/eller partner enligt
kronologisk dlder for personer 50+ i Sverige 2019. Eftersom fa (dven
man) far biologiska barn efter 50-arsaldern kommer andelen barnlésa
att 6ka bland nya kohorter idldre under kommande ar. Aven klyftan
mellan man och kvinnor kommer att vixa. Som de streckade linjerna i
figur 1 visar kommer andelen barnldsa att vara som storst bland per-
soner fodda 1961 (de somi figuren 2019 dr 58 ar), en dldersgrupp som
narmar sig pensionsalder, i vilken nistan en av fem (18 %) kommer
att vara barnlésa - och en betydligt stérre andel man dn kvinnor.

Mdnga barnlosa saknar ocksa en partner. I dag har 7,5 procent av
svenskar 75+ varken partner eller barn, men nar andelen barnlésa
Okar bland framtida kohorter av dldre kommer andelen som saknar
bade barn och partner pa ildre dar att 6ka. Risken att vara eller bli
ensamstdende dkar ocksa successivt med dldern, i och med att risken
Okar for att ens partner avlider. I figuren ser vi att andelen dldre man
och kvinnor utan nira familj (heldragen linje) med 6kad alder ten-
derar att sammanfalla med andelen barnlésa (streckad linje), efter-
som sannolikheten att forlora sin partner da ocksa okar.

Risken att bli ensamstaende ar speciellt stor bland kvinnor, dels pa
grund av att de lever lingre 4n mén, dels pa grund av att de ofta ar gifta
med mén som dr dldre dn de sjdlva. En storre andel ensamstaende mén
traffar dessutom en ny partner sentilivet, vilket bidrar till att gruppen
ensamstaende dldre domineras av kvinnor. Den har konsskillnaden
syns dock inte i figuren som bara inkluderar barnlésa dldre personer.
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Man och kvinnor 50+ som ar A) Barnlosa
B) Barnlosa och ensamstaende
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Figur 1. Andel svenska man och kvinnor i aldrarna 50+ ar 2019 som A) inte har
biologiska/adopterade barn, B) varken har biologiska/adopterade barn eller partner (bestalld
statistik fran SCB, egna berédkningar).

Att aldras utan nira familj ar ett vixande fenomen dven internatio-
nellt. I ett sarskilt temanummer om familjeloshet i Journals of Geron-
tology presenterar Verdery et al. (2019) en undersdkning om att sak-
na nara familj bland personer 50+ i 34 lander. Studien visar pa en stor
variation i andelen som saknar bade make/maka och barn, fran éver
10 procent i lander som Kanada, Nederldnderna, Schweiz och Irland,
till mellan 6 och 10 procent i 1dander som Sverige, Polen och Spanien,
ner till mindre dn 2 procent i lander som Kina och Sydkorea. Utifran
olika demografiska trendframskrivningar ar forfattarnas prognos att
andelen som saknar nira anhoriga kommer att 6ka globalt for fram-
tida kohorter aldre.

Verdery etal. (2019) férklarar den historiskt 6kade risken att aldras
utan nira anhoériga med minskade fodelsetal under den férsta demo-
grafiska transitionen (nedgdng fran hoga till 1aga fodelse- och dods-
tal), efter vilken fertilitetstalen sedan fortsatt att minska. Laga fodelse-
tal 6kar risken for att sakna anhoriga under alderdomen. Roofeh et al.
(2020) argumenterar for flera andra skal till 6kningen, inklusive 6kad
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livslangd dér somliga dldre personer overlever sina anhoriga, forand-
rade familjenormer som lett till en 6kad andel franskilda och 6kad
geografisk mobilitet som okat de fysiska avstinden mellan familje-
medlemmar. Nar det giller aldre personer (65+) i USA berdknar
Roofeh et al. att en av fem 6ver tid riskerar att st utan nara familj.

Demografin visar alltsa att sannolikheten att dldras utan nara familj
Okar for framtida kohorter av aldre, vilket skulle kunna forstas som en
vaxande form av social utsatthet, dar allt fler kommer att vara
beroende av offentligt stod. Samtidigt har definitionen av vad en familj
ar och vem som darmed kan utgora en ndra stddresurs alltmer prob-
lematiserats under senare ar (se t.ex. Connidis 2021). Vi aterkommer
till detta i slutdiskussionen.

Konsekvenser av familjeloshet

Vart andra argument handlar om de problem som kan uppsta som en
konsekvens av att sakna den viktiga stodresurs som den néra familjen
ofta utgér. Manniskor moter i regel inte livets praktiska och emotio-
nella utmaningar ensamma, utan dyadiskt, tillsammans med nar-
stdende andra (Bodenman 2005), och den nira familjen ar en viktig
resurs for socialt, emotionellt och praktiskt stod till dldre personer.
Forskare har foreslagit olika modeller for hur stédinsatser till dldre
fordelar sig mellan olika aktorer. Enligt Cantors (1979) teori tar dldre
emot stdd utifrdn en normativ hierarkisk-kompensatorisk ordning,
dar en partner (make/maka/sambo) uppfattas ha den framsta skyl-
digheten att ge stod, foljt av barn, andra slaktingar och slutligen 6vriga
personer. Nar nagon kategori av omsorgsgivare saknas tar den som
star "nast pa tur” vanligtvis over.

Litwaks (1985) struktur-funktionalistiska modell foreslar i stillet
att stod ges utifran olika givares funktionella egenskaper. Mindre
omfattande vardaglig omsorg som kraver narvaro och langsiktighet
men inte specialkompetens tenderar att ges av narstaende, i forsta
hand partner och barn. Stod som kraver mer specialiserade kunskaper
brukar i stillet ges av professionella grupper, medan sallskapsstod
som bygger pa delade minnen och referenser ofta ges av jdmnariga
vanner och slaktingar.
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Slutligen antar Antonuccis konvojmodell (Kahn & Antonucci 1980)
att stodnatverk ar resultat av investeringar i relationer som individen
gjort under livsloppet. Perspektivet 6ppnar upp for mojligheten att
forsta familjer och familjemedlemmar som “valda”, i stillet for biolo-
giskt givna, vilket vi aterkommer till i slutdiskussionen.

I tidigare arbeten (Bildtgird & Oberg 2017) har vi funnit stod for
bade Cantors och Litwaks modeller och visat att dldre personer i forsta
hand foéredrar stod fran sin partner for de flesta behov (socialt,
emotionellt, praktiskt), medan dldre som saknar en partner har mer
differentierade preferenser och foredrar stod fran olika kategorier av
individer beroende pa behov (funktioner): barn fér emotionella be-
hov, vanner for sociala behov och hemtjanst for mer omfattande prak-
tiska behov, sdsom hjalp med hygien och personlig omvardnad. De
som saknar bade partner och barn féredrar i stillet socialt och emotio-
nellt stdd fran vanner och andra sldktingar, men rapporterar ocksa
oftare dn andra att de helt saknar stodpersoner samt féredrar oftare
stdd fran det offentliga, vilket antyder att de riskerar att vara en spe-
ciellt utsatt grupp.

Nedan presenterar vi forskning om konsekvenser av att ldras utan
nara familj fér hélsa och stodnatverk. Mycket av denna forskning
handlar antingen om att dldras utan partner eller om att aldras utan
barn, en mindre del om att dldras utan bade partner och barn, det vill
sdga helt utan néra familj. Vi boérjar med en genomgang av forskning
om att dldras utan partner. Darefter gors en genomgang av att aldras
utan barn. Slutligen fokuserar vi pa intersektionen av de tva omra-
dena, att dldras utan bade partner och barn.

Konsekvenser av att vara ensamstaende pa dldre dar

Mdénga vagar kan leda till att man aldras utan en partner. Det traditio-
nellt forvantade har varit évergangen till att bli dnka/ankeman och
mycket dldreforskning har handlat om att forlora sin partner genom
dodsfall (t.ex. Martin-Mathews 2014). Eftersom gifta/samboende man
i heterosexuella relationer tenderar att avlida fore sina kvinnliga part-
ner har forskningen fradmst studerat ankor, d&ven om senare forskning
alltmer behandlar dven dnkeman.

Pa senare tid har det ocksa blivit vanligare att dldras som ensam-
stdende pa grund av skilsmassa tidigare i livet efter vilken man inte
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traffat en ny partner, men ocksd pa grund av att man skiljt sig som
aldre. Bland dldre 65+ i Sverige (som enda land i varlden) finns det i
dag fler franskilda dn det finns dnkor/dnkeman. Slutligen ar det drygt
en tiondel av dldrebefolkningen som aldrig haft en langvarig parrela-
tion.

En parrelation dr, som diskuterats ovan, en viktig resurs for valfard
pa aldre dar. En partner utgor ett stod i vardagen och skyddar mot
ohdlsa och sjuklighet (Walker & Luszcz 2009), dodlighet (Liu 2009)
och mental ohilsa. Att sent i livet férlora sin partner genom skilsméassa
eller dnkestand 6kar darfor risken for ett minskat vilbefinnande (Lee
& DeMaris 2007). Upplevd ensamhet dr vanligt efter att man som dldre
blivit Anka/dnkeman eller franskild, men den tenderar att minska nar
en tid har gatt efter 6vergangen, och de flesta anpassar sig till sin nya
livssituation efter en tid (Bowen & Jensen 2017). Det giller i synnerhet
om man etablerar en ny intim parrelation, vilket ar vanligare bland
franskilda 4n bland dnkor/dnkemin (Oberg et al. 2016). Forskningen
har visat att dvergangen till att bli singel ocksa kan vara positivt for-
knippad med autonomi och nyfunnen sjalvstandighet, speciellt bland
dldre kvinnor som ofta haft ett stérre ansvar for det gemensamma hus-
hallet (Gustavsson & Lee 2004).

For aldre personer som lever i parférhdllanden ar partnern den i
sarklass viktigaste resursen, som erbjuder ett multifunktionsstéd
(socialt, ekonomiskt, emotionellt, praktiskt) som oftast ar tillgdngligt i
det egna hushallet. Om man saknar en partner maste alla former av
stod komma fran personer som befinner sig utanfér det egna hus-
hallet, ofta fran vuxna barn. Som Cantors teori forutsiger star barn "pa
tur” for att erbjuda stod nar en foralder blir ensamstdende. Efter att
man pa aldre dar blivit 4nka/dnkeman eller franskild, tenderar egna
barn, om sadana finns, att erbjuda mer hjilp och stéd en tid under
transitionen, medan den aldre fordldern anpassar sig till livet som
ensamstaende (Bowen & Jensen 2017; Kalmijn 2013; Klaus 2021).

Barn tenderar speciellt att ge stod till dldre modrar. Eftersom
kvinnor i familjer ofta haft en sammanhallande roll (kinkeepers) bru-
kar dldre modrar ha en ndrmare relation med sina vuxna barn an dldre
fader, vilket kan generera mer stod. Aldre kvinnor har ofta ett starkare
socialt natverk dn mén, som de kan falla tillbaka pa om de blir ensam-
staende (se t.ex. Crawley 2018; Schwatz & Litwin 2018). Eftersom det
ar mycket vanligare att bli 4nka dn dnkling har det ocksa noterats att
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det finns ett dnkesamhalle av kvinnor som aldre &dnkor kan stddja sig
pa (Martin-Mathews 2014).

Det ar rimligt att anta att livslanga singlar kan utgora en speciellt
sarbar grupp utan starkt stodnétverk, men forskning visar att manga
under livet kompenserat for att inte ha en partner genom att etablera
natverk de ser som sina familjemedlemmar ("vald familj”). En studie
av aldre kvinnor som varit livslanga singlar visar till exempel att de
ofta inte gor nagon klar distinktion mellan familj och vanner (Connidis
& Barnett 2019).

Mycket forskning visar att partner och barn tenderar att kompen-
sera for varandra nir det giller att erbjuda st6d och hjalp. Om aven
barn saknas, 6kar darfor sarbarheten. Andra natverk (t.ex. syskon,
vanner, grannar) kan visserligen erbjuda séllskap och emotionellt
stod, men som Litwaks funktionalistiska modell antyder ar dessa in-
formella stodresurser ofta bristfilliga nar mer omfattande och kon-
tinuerligt stod behovs, sarskilt om det handlar om personlig omvard-
nad. I jamforelse med adldre personer som lever i parrelationer
och/eller har barn har dldre ensamstdende barnlésa darfor storre
sannolikhet att behova forlita sig pad den offentliga omsorgen
(Albertini & Mencarini 2014; Bildtgard & Oberg 2017; Deindl & Brandt
2017; Wenger et al. 2007).

Sammantaget visar forskningen att skilsmédssa och &dnkestand
upplevs som svara transitioner av dldre, atminstone i ett 6vergangs-
skede, ndr man forlorat den viktigaste stodresursen for alderdomen.
Den 6vergangen riskerar att vara extra svar om man saknar barn.

Konsekvenser av barnléshet pa dldre dar

Barnloshet behover forstds i forhallande till det levda livet. Olika
omstandigheter, val och livsvagar kan leda fram till en barnlés alder-
dom och dessa olika vagar har betydelse for barnloshetens konsekven-
ser. Kohli och Albertini (2009) identifierar tre orsaker till att inte ha
fatt egna barn: 1) att ha varit biologiskt oférmoégen att fa barn (ofrukt-
bar), 2) att aktivt ha valt bort barn och 3) att ha skjutit upp barna-
fodandet tills det var for sent. Man kan ocksa vara barnl6s pa aldre dar
pa grund av att man overlevt sina barn eller for att man forlorat
kontakten med dem, till exempel till f6ljd av konflikter (Allen & Wiles
2013). Okade geografiska avstdnd mellan generationerna kan ocksa
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medfora att vuxna barn atminstone inte kan erbjuda nagon form av
praktiskt stod till sina dldre foraldrar (dven om digitala teknologier
skapat nya mojligheter).

Ett vanligt antagande &r att barnléshet far negativa konsekvenser
for valbefinnandet under alderdomen, men forskningen har funnit
sma skillnader mellan dldre fordldrar och dldre barnlosa nar det galler
valbefinnande, upplevd ensamhet, depression och livstillfredsstillelse
(Zhang & Hayward 2001; Vikstrom et al. 2011). Resultaten fran
studierna pekar i stillet pa att det ar interaktionen mellan barnléshet
och partnerstatus som har betydelse.

Att ha barn har visat sig ha mindre betydelse for dldres vélbe-
finnande &n att ha en partner (Koropeckjy-Cox 2002). Detta géller sar-
skilt madn, som ofta investerat mindre i relationen till sina barn an
kvinnor (Dykstra & Keizer 2009). Aldre personer som tidigare i livet
aktivt valt att forbli barnloésa (barnfria) har ocksa ett battre valbe-
finnande an dldre som ar barnldsa pd grund av omstandigheter utan-
for deras egen kontroll (Connidis & McMullin 1993). Den skillnaden ar
speciellt tydlig for kvinnor pa vilka forvantan om foraldraskap ofta ar
starkare dn pa man (Jeffries & Connert 2002; Koropeckjy-Cox 2002).

Kvalitativa studier har visat att subjektiva erfarenheter av att aldras
utan barn varierar stort. Forskningen ar sparsam, men har fokuserat
pa existentiella och sociala aspekter (Stahnke et al. 2020; Hadley
2021; Nilsson 2011). Nagra studier argumenterar for att det finns en
risk att under dlderdomen dngra att man forblev barnlds, medan andra
studier visar att de som gjort ett aktivt val att férbli barnldsa ("barn-
fria”) sallan dngrar sig senare i livet (Stahnke et al. 2020; Stegen et al.
2020). Biografiska val formar darmed hur man upplever barnléshet
pa aldre dar.

[ linje med Antonuccis konvojmodell har forskningen visat att barn-
l6sa personer under livsloppet ofta kompenserar for avsaknaden av
egna barn genom att etablera alternativa relationer och stodnatverk.
Aldre barnlésa personers nitverk tenderar dérfor att vara mer hetero-
gena an aldre fordldrars (Krenkova 2018; Schnettler & Wohler 2016)
och innehalla fler jamnariga vanner och slaktingar, till exempel syskon
och kusiner. Kontakterna med yngre generationer ar dock ofta mindre
utvecklade (Wenger et al. 2000). Tyngdpunkten pa jaimnariga i nat-
verket gor barnlésa personer mer sarbara pa dldre dar, nar risken
Okar for att deras jamnariga avlider eller far nedsatt funktionsformaga
och eget behov av hjilp.
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Partnerstatus har betydelse for tillgdngen till stod. Aldre barnlésa
personer i ett parforhallande har ofta ett viktigt 6msesidigt stod av
varandra, som gor det mojligt att uppratthalla vanor och livsstil hogt
upp i aren, men de blir sarbara vid dnkestand eller skilsméassa (Alber-
tini & Kohli 2009).

Avsaknaden av barn har visats ha mer negativa konsekvenser for
ensamstdende dldre man, som ofta har mindre och mer yrkeslivs-
orienterade natverk, dn for ensamstdende kvinnor (Krenkova 2018).
Upplevd ensamhet och depression ar vanligare bland ensamstaende
barnlésa dldre man dn bland kvinnor (Zhang & Hayward 2001). Barn-
l6sa dldre mén i ett parforhallande har ofta en férdel av att "aka snal-
skjuts” pa och ta del av sin frus/sambos omsorg och sociala natverk,
men de riskerar att bli sirbara efter att de forlorat sin partner
(Wenger et al. 2000). Ensamstdende barnldsa kvinnor kompenserar i
storre utstrackning barnlésheten genom ett storre natverk av stod-
personer, och de tenderar att klara sig ratt bra under dlderdomen -
enligt vissa indikatorer till och med battre dn &ldre gifta kvinnor
(Dykstra & Hagestad 2007). Vi aterkommer till detta i slutdiskussio-
nen.

Konsekvenser av att dldras utan bade partner och barn

Genomgangen ovan visar hur bade partner och barn utgor viktiga
stodresurser for dldre personer och hur de till viss del kompenserar
for varandra, och att det fraimst dr ndr man saknar bade partner och
barn som man verkligen riskerar bristande stdd och daligt fysiskt och
psykiskt vilbefinnande. I det har avsnittet fokuserar vi pa just den
gruppen dldre. I internationell forskningslitteratur anvands olika be-
grepp for dem som saknar en néra familj. Vanligast ar kinlessness, som
betyder att sakna anhoriga, men som ofta brukar definieras som av-
saknaden av partner och egna barn (se t.ex. Carr 2019; Plick et al.
2021; Verdery et al. 2019).

Att sakna ndra anhoriga utgoér en riskfaktor for upplevd ensamhet
och social isolering under dlderdomen (Hawklay et al. 2019; Nicolai-
sen & Thorsen 2014). For manga aldre ar anhoriga de personer som
star dem emotionellt ndrmast. [ en studie av dldre personers (65+)
sociala natverk i 16 europeiska ldnder visar Litwin och Stoeckel
(2013) att en stor majoritet anger familjemedlemmar som niarmaste
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fortrogna. De som fradmst angav "andra” (grannar, f.d. kolleger och
formella hjalpgivare) som narmaste fortrogna hade det samsta valbe-
finnandet samt minst kontakt och emotionell narhet till dessa "andra”.

Aldre personer utan nira familj ir en utsatt grupp i flera avseenden.
Verdery et al. (2019) visar att de har storre sannolikhet att bo ensam-
ma och ha sdmre sjalvskattad hélsa och lagre utbildning &n dldre som
har nara anhoriga. I linje med bade Cantors hierarkisk-kompensato-
riska modell och Litwaks funktionalistiska modell visar forskningen
att avsaknaden av nira anhoriga innebar stérre sannolikhet att sakna
stodresurser och att behova flytta i fortid till institutionsboende
(Thomeer et al. 2016). Den visar ocksa att dldre som saknar anhoriga
har storre sannolikhet att dé pa dldreboende, jamfort med dem som
har partner eller barn (Plick et al. 2021), och anhoriga som héller
kontakt och som kan agera foretradare i relation till omsorgsgivaren
ar viktiga for den upplevda kvaliteten pa boendet (Gaugler et al. 2004).

Onskan om att tydligare kunna identifiera en grupp dldre som
riskerar att vara speciellt isolerade har genererat olika begrepp som
solo agers och ageing alone (Carr 2019; Montayre et al. 2019). Ytterli-
gare ett begrepp som speciellt fokuserar bristen pa stodnatverk ar
elder orphans, som Carney et al. (2016) definierar som "aged com-
munity-dwelling individuals who are socially and/or physically iso-
lated, without an available known family member or designated
surrogate or caregiver” (s. 1). Begreppet kommer fran grekiskans
orphanos som pa svenska 6versatts till ‘foraldralost barn’, men som pa
engelska dven kan oversittas med bereaved - att vara 'berévad’ en
nara familj och det stodnatverk den utgoér. Oavsett valt begrepp ar
dldre utan ndra familj en grupp som internationella kunskapsover-
sikter pekar ut som speciellt sarbar och osynlig i gerontologisk
forskning (Carr & Utz 2020; Montayre et al. 2019; Kervin et al. 2021).

Nar begreppet elder orphans anvants i forskningen har fokus ofta
legat pa att synliggora dldre personer, vilkas behov av stéd och omsorg
riskerar att inte tillgodoses av vard- och omsorgsgivare som utgar fran
att alla dldre personer har familjemedlemmar som kan erbjuda stod.
Kervin et al. (2021) lyfter att aldre personer som saknar stodnatverk
har de storsta hindren for att fa den vard de behdver och darfor ris-
kerar att fa inadekvat vard. Aldre personer utan nira familj kan klara
sig val i den tredje dldern, men kan i den fjarde aldern ha svart att
navigera i ett komplicerat system for vard och omsorg (Kervin et al.
2021). Inte minst i Sverige, dar systemet bygger pa att man kan gora
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rationella val mellan olika vardproducenter, kan det vara svart att
navigera i omsorgsapparatens "valfrihet” nar halsan sviker. S6derberg
(2014) har till exempel visat pa den centrala roll som nara anhériga
ofta spelar vid bistdindsbedémningar, genom att delta i férhandlingar
om de aldres flytt till sarskilt boende. Ulmanen (2015) pekar likaledes
pa anhorigas viktiga roll som representanter for dldre i planeringen av
deras omsorg. Aven for de dldre som redan befinner sig i ett sirskilt
boende dnskar nira anhoriga ofta vara fortsatt involverade, bade i
beslut om den dldre personens omsorg och i det praktiska utférandet,
aven om deltagandet begransas av institutionella villkor (Holmgren
2015).

Elder orphans ar en grupp som ofta figurerar i eldndesgestaltningar
avisolerade aldre. Ta till exempel “"Stockholms ensammaste man”, som
uppmarksammades i Uppdrag granskning 2019. Den &dldre mannen
hade legat d6d i sin lagenhet i fyra ar innan grannarna noterade det,
medan autogirot betalade hans rakningar. Avsaknaden av stodnatverk
innebar att mannen inte saknades av nagon.

Kvalitativa studier om &ldre utan ndra familj dr ovanliga, men
Hafford-Letchfielda et al. (2017) undersokte brittiska medelalders
och aldre kvinnors egna upplevelser av att dldras utan partner och
barn och fragade hur de sag pa sin framtid. Férfattarna beskriver hur
den sociala konstruktionen av kvinnlighet gjort singelskap och barn-
l6shet till ett problem som framstar som en brist och avvikelse - ut-
tryckt i nedsattande beskrivningar som till exempel “gammal nucka” -
i kontrast till bilden av lyckligt gifta dldre par. Det var ocksa vanligt
med stigmatiserande erfarenheter bland deltagarna i studien, till
exempel att fa stindiga fragor om varfér man var barnlds och varfor
man inte var gift.

Att vara barnlés lyftes fram som en risk for att sakna skyddsnat och
stod under alderdomen. Som en kvinna uttryckte det: "Jag tar valdigt
mycket hand om min mamma, men jag undrar vem som kommer att ta
hand om mig nar jag ar barnlos” (Hafford-Letchfielda et al. 2017 s.
329). Deltagarna var ocksa radda for att pa dldre dar forlora sin sjélv-
standighet och bli en borda for vanner och andra. Vissa lyfte fram att
det var viktigt att ha en foretradare som kan hjilpa en i framtiden om
man skulle bli vardberoende.

Sammanfattningsvis visar forskningen pa att avsaknad av nara
familj innebar en storre individuell sdrbarhet pa dldre dar. Aven om
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bristen pa nara familj till viss del kan kompenseras genom andra rela-
tioner sa erbjuder de sidllan samma nirvaro och langsiktighet vid
omfattande stoédbehov, och manga familjel6sa saknar dessa natverk.
En viaxande andel familjeldsa dldre innebar sdledes ett storre behov av
kompenserande offentliga insatser.

Det starka samhallets retriatt

Vart tredje argument handlar om de 6kade krav som stélls pa familjen
till f6ljd av nedskarningar i offentlig omsorg och som darmed riskerar
att spa pa sarbarheten for dldre personer utan nira familj. Sedan
1990-talet har allt storre krav pa besparingar och rationaliseringar i
offentlig sektor lett till &tstramningar inom dldreomsorgen, som kom-
mit att koncentreras till dem som har de stérsta omsorgsbehoven. En
konsekvens ar att var tredje plats pa dldreboenden avskaffats sedan
millennieskiftet. En annan ar att hemtjansten kommit att koncentrera
sig till ett alltmer begrdnsat utbud av insatser till de mest hjalpbeho-
vande medan kompletterande insatser maste tillhandahallas av andra
aktorer, till exempel via inkdpta tjanster pa en marknad eller hjilp fran
anhoriga (Szebehely 2020).

Kombinationen av hemmaboendeideologin och offentliga sparkrav
har 6kat forvantningarna pa den nira familjen att ge stod och omsorg
till ldre anhoriga i det som kallats for en "informalisering” och "refa-
milisering” av omsorgen. Anhorigas insatser har alltmer kommit att
ersatta offentliga omsorgsinsatser till dldre med mindre omsorgsbe-
hov och komplettera offentliga insatser till 4ldre med stora omsorgs-
behov (Szebehely & Trydegard 2007). Resultat fran olika studier be-
raknar att den informella omsorgen till hemmaboende dldre dr mer
omfattande dn den formella omsorg som kommunerna ansvarar for.
Flera skattningar tyder pa att mellan halften och tva tredjedelar av
stodinsatserna till dldre ges av ndra anhoriga (Socialstyrelsen 2020;
Wimo et al. 2020). Ulmanen (2015) beskriver hur barn (speciellt
dottrar) sedan 1990-talet alltmer fatt kompensera for neddragningar
i offentliga omsorgsinsatser till dldre, inte minst genom att foretrada
dldre foraldrar i relation till &ldreomsorgens utférare och samordna
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och organisera deras omsorgsinsatser. En konsekvens for dldre per-
soner som saknar partner och barn ar att de har storre risk att inte fa
detta stod och den omsorg de behover.

Utifran Litwaks funktionella modell kan man ocksa diskutera om
det offentliga 6ver huvud taget kan erbjuda dldre ettlika komplett stod
som den nara familjen. I sin avhandling beskriver till exempel Holm-
gren (2015) hur personalen i sdrskilda boenden stravar efter att skapa
en "ny familj”, men ar det mojligt for ett dldreboende att erbjuda det
sociala och emotionella stod som nadra familjemedlemmar kan
erbjuda?

Diskussion

Ovan har vi lyft tre argument for att se dldre personers avsaknad av
nara familj som en vdxande form av social utsatthet: 1) demografiska
forandringar som innebar att dldre allt oftare saknar nara familj, 2)
problem som avsaknaden av nadra familj kan innebara i termer av bris-
tande stodresurser och psykisk ohilsa och 3) det starka samhallets
retriatt som stiller storre krav pa familjen att stotta dldre familjemed-
lemmar. Men det finns ocksa skal till att inte se familjel6shet som ett
vaxande problem. Dessa tar sin utgangspunkt i de specifika historiska
omstdndigheter som omgardat livet for samtida kohorter av dldre
personer.

Nya familjeformer, nya méjligheter?

En fokusering pa avsaknad av ndra familj som brist och problem
riskerar att maskera den heterogenitet som finns i gruppen, vilket kan
inkludera sjalvvald "familjefrihet” och valfungerande alternativa stod-
natverk. Dagens kohorter av dldre har levt under en tidsperiod som
underlattat att leva ett liv utan partner och barn. Senmodern familje-
teori har betonat hur social fordndring har lett till en individualisering
av bade familjer och parrelationer (Giddens 1992; Cherlin 2004; Beck
& Beck-Gernsheim 2002) som ldamnat utrymme for en stor variation i
familjelosningar: att leva utan barn, att leva utan partner, att leva i
samkonade relationer med mera. Legaliseringen av preventivmedel i
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mitten av forra seklet underlattade familjeplanering och kvinnors in-
tag pa arbetsmarknaden bidrog till deras ekonomiska autonomi och
mojliggjorde friare relationsval. I Sverige bidrog valfardsstaten ytter-
ligare till individens sjalvstandighet genom att erbjuda individua-
liserade valfardslosningar och ddarmed minska beroendet av partners.
Sammantaget ar dagens aldre en generation som haft storre mojlig-
heter dn tidigare generationer att sjilvstiandigt vélja bort traditionella
familjerelationer och i stillet satsa pa alternativa livsstilar. I flera fall
har de valt att satsa pa och bygga andra relationer, sa kallade "valda
familjer”, som kan utgora ett stod sent i livet (se t.ex. Connidis 2021).

En aspekt pa de forandrade familjerelationerna ar att manga aldre i
dag har styvbarn fran tidigare familjebildningar och att manga aldre
har sarborelationer. Dessa relationer syns inte i demografiska data,
men kan vara vil si viktiga som stodresurser (Bildtgird & Oberg
2017,2020,2021).

En annan aspekt dr att manga levt och fortsatt lever tillfreds-
stillande och socialt aktiva liv som barnlésa dldre singlar. Deltagarna
i Hafford-Letchfieldas et al. (2017) studie, som beskrevs ovan, visar
manga positiva erfarenheter av att dldras ensam och hur man skapat
alternativa "valda” familjenatverk, dar vanner var valdigt viktiga. Van-
skapsrelationer var fundamentala for vilbefinnande och for emotio-
nellt och annat stdd och sags inte som sekundara i forhallande till
familjerelationer. En kvinna beskrev sin identitet som ensamstaende
och barnlés: "Solo-kvinnor har manga identiteter. Att vara solo ar bara
en av dem” (s. 326). Samtidigt beskrev de att "soloskapet” var en
aspekt av identiteten som verkade fa storre betydelse ju dldre de blev.

[ en annan studie kritiserar Mair (2019) antagandet att dldre perso-
ner som saknar ndra familj per definition skulle vara sdrbara, ett
antagande hon menar ofta gors utifran familjestrukturella data, men
utan kunskap om hur vanskapsrelationer odlats och kan kompensera
for bristen pa anhoriga. I en studie av 17 lander i Europa visar hon hur
avsaknaden av familj kan kompenseras med olika vinskapsnatverk.
Aldre personer som saknar anhériga tenderar att rapportera fler vin-
ner i sina natverk.

Mair menar ocksa att sambandet mellan att ha anhoériga och tillgdng
till stod dr komplext. Att ha barn (speciellt dottrar) innebar den stors-
ta fordelen nar det giller att ha tillgang till stéd under alderdomen.
Men att ha manga barn innebér inte nédvandigtvis ndgon fordel. De
som ddremot saknar bade barn och partner har enligt Mair storst risk
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att ha bristande stod under dlderdomen, eftersom jamnariga vanner
ofta inte har samma potential att utgéra stéd sent i livet som familje-
medlemmar. Att ha barn och partner garanterar dock inte att man far
stod eller har ett battre vilbefinnande. Alla familjerelationer ar inte
harmoniska, och daliga familjerelationer forsamrar enligt Mair vélbe-
finnandet mer an vad positiva familjerelationer 6kar valbefinnandet.

Ensamstdende barnlésa man som en speciell problemgrupp

Ett dterkommande fynd i flera studier dr en konsskillnad mellan
ensamstdende barnlésa man och kvinnor. Medan kvinnor i den har
situationen ofta framstar som relativa vinnare, som aktivt valt bort
familjebildning till forman for yrkeskarriiar och socialt engagemang,
och som ofta odlat starka alternativa sociala natverk, sa framstar
mannen i hogre grad som relativa forlorare, som i stallet for att valja
bort familjebildning blivit bortvalda (Dykstra & Hagestad 2007).
Margolis och Verderey (2017) sammanfattar det som att aldrig gifta
dldre kvinnor utgdr “creme de la creme” och aldrig gifta méin "the
bottom of the barrel” (s. 692). Gruppen dldre ensamstaende barnlésa
man framstar darmed som speciellt intressant i en diskussion om att
aldras utan nira familj och de eventuella problem som ar kopplade till
det - inte minst mot bakgrund av att det dr den grupp av ensam-
stdende och barnldsa dldre som vaxer mest.

Diskussionen om “familjefrihet” som livsstilsval bidrar med en
behovlig problematisering av utsattheten i att aldras utan familj sent i
livet. Det finns skal att inte bunta samman alla dldre som saknar nara
familj och havda att de har problem - bilden d&r mer komplicerad an sa.
Samtidigt finns det aspekter som gor hela gruppen aldre utan nira
familj speciellt utsatt, oavsett om det ar en fritt vald livsstil eller inte.
Betoningen pa jamnariga i de alternativa natverk som dldre utan néra
familj byggt upp under livet innebar att stoédkonvojerna, som kan ha
varit starka under det tidigare livet, riskerar att bli fragila pa dldre dar.
Det innebar i forlangningen ett 6kat beroende av offentlig omsorg och
en hogre risk for institutionalisering. | det avseendet riskerar dldrande
utan nara familj att bli ett vixande problem.
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Ar avsaknaden av nira familj pa dldre dar ett socialt problem?

Genomgaende i kapitlet har vi visat pa den sarbarhet som aldrande
utan ndra familj riskerar att utgora for individen. Nar blir en sadan
sarbarhet ett socialt problem? En vanlig definition pa ett socialt prob-
lem 4r att manga drabbas av problemet eller att det utgor ett problem
som samhillet far hantera samt att det allmint uppfattas som ett
samhallsproblem (se t.ex. Rubington & Weinberg 2003). I inledningen
beskrev vi hur aldres bristande stodresurser under forra seklet sags
som ett problem som det starka samhallet var tvunget att kompensera
for. Avsaknaden av ndra familj ar inte i sig sjalvt ett socialt problem,
vilket diskussionen ovan visar, men deras omsorgsbehov kan bli det.
Om &ldre personer utan nira familj saknar alternativa stodnétverk sa
riskerar deras omsorgsbehov bli ett problem som samhillet maste
hantera, i synnerhet nar gruppen véxer.
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10. Refamilisering och
responsibilisering

Moraliska forviantningar pd anhorigskap

ASA ALFTBERG

Inledning

Samhallet star infor ett vixande antal personer med demenssjuk-
domar som bor kvar i sina ordinarie hem allt langre, och darmed en
vaxande grupp anhoriga som ger omsorg till sina narstdende med de-
menssjukdom. Denna anhoriggrupp bestar i hog grad av en dldre part-
ner i ett gemensamt hushall, men ocksa av vuxna barn som ger omsorg
till aldre foraldrar. Anhoriga som regelbundet ger omsorg patalas ge-
nerellt som en utsatt grupp, med 6kad risk for ohalsa, social isolering
och férsamrad livskvalitet (Socialstyrelsen 2016). Anhérigas situation
har till och med beskrivits som en folkhalsofraga (Socialstyrelsen
2020). Aven forsimrad inkomst kan bli féljden av anhérigskap, efter-
som omsorgsgivandet tar tid fran arbete eller studier eller att man
som anhorig gar i pension tidigare dn planerat (Ulmanen 2015). Sam-
tidigt verkar det finnas en samhallelig férvantan om att anhdriga ska
ta pa sig ett storre ansvar for dldre familjemedlemmar, och frivillig-
heten betonas allt mindre (Ulmanen & Szebehely 2015; Takter 2017;
Szebehely & Meagher 2018). Bland annat Leinonen (2011) kopplar
denna utveckling till en aldrande befolkning och anstrangda statsfi-
nanser, vilket leder till en reducering av dldreomsorgsinsatser, sdsom
hemtjanst och sarskilda boenden. Detta leder i sin tur till att manga
aldre kan vara beroende av omsorg fran sina anhoriga i stillet for att
ha tillgang till den formella dldreomsorgen. Att anhorigas ansvar 6kar
kan beskrivas i termer av refamilisering - det vill siga ett storre
beroende av familjen pa grund av minskad tillgang till formell omsorg
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och vélfard (Ulmanen & Szebehely 2015) - och responsibilisering, vil-
ket innebar ett individuellt ansvar for nagot som tidigare legat pa
andra aktorer, framfor allt valfardsstaten (Juhila et al. 2017).

[ detta kapitel vill jag underséka hur anhoriga skrivs fram som en
sarskild kategori, vilket inkluderar forestdllningar om anhorigskap
och vilket ansvar anhoriga forvantas ta. Jag kommer att utgd fran
Svenskt Demenscentrums bok Om demenssjukdom fér anhériga: En
handbok fran Svenskt Demenscentrum (2021) som riktar sig till anho-
riga.33 Boken bestar av 124 sidor och finns fritt tillganglig pa internet
samt ar mojlig att kopa i tryckt format. Syftet med boken ar att ge
information och stdd till den som vardar en narstdende med demens-
sjukdom, men dess innehall bestar ocksa av implicita forvantningar
och forestillningar om anhorigskap. Texten kan darfor uppfattas som
att den ingar i en diskurs som belyser hur anhériga konstrueras som
grupp eller kategori, och hur man ska vara en "god anhorig”. Svenskt
Demenscentrum &r en viktig aktor inom omradet, samtidigt som deras
texter inte ar unika utan ingar i ett storre sammanhang dar forestall-
ningar om demens och anhoériga formedlas och reproduceras. Boken
kan alltsa ses som ett exempel pa den retorik som omgardar anhorig-
skap. Boken riktas till anhoriga generellt, men manga av exemplen och
formuleringarna i texten handlar om parrelationen make/maka dar
nagon av dem drabbats av demenssjukdom. Budskapet till anhoériga ar
tydligt stottande. De ska inte offra sin egen hilsa av omtanke for en
dlskad narstaende, utan texten forsoker hjalpa anhoriga att hitta en
balans for de behov som bade narstaende och anhériga kan ha.

Detta satt att gora en ndrldasning av en enskild text dr en vanlig
metod inom diskursanalys (se t.ex. [saksson 2011). Med diskurs me-
nas har det som satter ramarna for hur ett fenomen kan forstas
(Laclau & Mouffe 1990). Till exempel, ett fenomen som anhorigskap
kan forstas och tolkas pa olika satt, men bara inom de ramar som dis-
kursen satter upp. Hur nagot artikuleras (i tal, skrift eller manniskors
handlingar) inom ramen for en given diskurs synliggor forestallningar
som dr tagna for givna och framstdr som naturliga och sjalvklara

33 Svenskt Demenscentrum ar en stiftelse med uppdrag fran Socialstyrelsen samt
regeringen med syfte att vara en sambandscentral och kunskapsbank inom demens-
omradet. Forutom att samla och sprida information vill centret ocksa underlatta
implementering av nya kunskaper i vard och omsorg, med malet att utveckla ett mer
demensvanligt samhélle (www.demenscentrum.se 2022-01-07). Boken &r en
uppdaterad andra upplaga av en tidigare version fran 2014.
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(Foucault 1981). Den centrala fraga som stéllts till texten under
noggrann och upprepad lasning av den har utgatt fran anhérigskap
och ansvarstagande: hur artikuleras anhérigas ansvar i texten? Fragan
tar avstamp i ett teoretiskt ramverk som knyter individens ansvar till
samhallelig styrning och sjalvdisciplinering (Foucault 2002, 2017).
Enligt Foucault socialiseras individen till handlingar som upplevs som
goda for bade individen och samhallet. Individen forvantas folja dessa
handlingar utan direkt 6vervakning; kort sagt en form av sjdlv-
disciplin. Som Foucault papekar sker denna sjilvdisciplinering inte
bara genom sociala institutioner, utan det ar en process som ocksa ar
institutionellt obunden (Foucault 2002, 2017). Att anhoriga tillskrivs
ett "naturligt” ansvarstagande kan darfor betraktas som en socialise-
ring till ett anhorigskap som anses gynna bade individen och sam-
hallet. Det som uppfattas som naturligt och sjalvklart kan dock proble-
matiseras och diskuteras genom den har typen av analys.

Nedan foljer en kort bakgrund som beskriver anhorigas situation
samt position i samhéllet. Darefter gors en analys av Svenskt
Demenscentrums bok i fyra delar. Kapitlet avrundas med en avslutan-
de diskussion.

Anhorigas utsatta situation

Med anhorig menas i detta kapitel den som regelbundet vardar, hjal-
per eller stodjer en ndrstaende som ar langvarigt fysiskt eller psykiskt
sjuk, dr aldre eller har en funktionsnedsattning. Omkring var femte
svensk ger stdd eller omsorg till en narstdende och en majoritet av
dessa hjalper en dldre person (Socialstyrelsen 2020). Huvuddelen av
gruppen anhdriga ar vuxna barn som stdttar en forédlder eller dldre
person som ger omsorg till en make/maka eller partner. Uppskatt-
ningsvis utfors anhorigomsorg till tva tredjedelar av kvinnor (Nka
2022). Omsorgen bestar bland annat av hushallsarbete, tillsyn, kdnslo-
massigt stod, personlig och medicinsk omsorg, pappersarbete (t.ex.
betala riakningar), tradgardsarbete, skjutsning samt kontakter med
formell vard och omsorg (Ulmanen 2018).

En stor grupp anhoriga ger omfattande omsorg till en dldre néar-
stdende med demenssjukdom (Socialstyrelsen 2020). Anhoriga som
vardar och hjélper en person med demenssjukdom upplever i hogre
grad negativa aspekter i sin anhdrigroll jamfért med andra anhériga
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som ger omsorg (La Fontaine & Ovebode 2014). Framfor allt upplever
de sin situation som mycket pafrestande och att de forvintas stora
ataganden (Jegermalm et al. 2014). Anhorigas fysiska och psykiska
hélsotillstand, deras sociala liv och ekonomiska situation paverkas
negativt nar de ar omsorgsgivare under lang tid (Courtin et al. 2014).

Anhorigas motiv till att bistd med omsorg handlar om kdnslomassig
samhorighet men ibland ocksd om nodvandighet (Whitaker 2009; Olin
2010; Ter Meulen & Wright 2012; Jegermalm et al. 2014). Positiva och
negativa aspekter, liksom vad som upplevs som frivilligt eller pa-
tvingat, blandas samman och gar inte att helt skilja 4t (Ulmanen 2015).
Rollen som anhorig ar bade sjalvpatagen och patvingad pa samma
gang (Goldsteen et. al 2007). Motsagelsefull kommunikation och for-
vantningar fran formella vardgivare eller familjemedlemmar kan
ytterligare 6ka anhdrigas kansla av tvang och brist pa kontroll
(Laparidou et al. 2019). Moraliska patryckningar kan upplevas i sam-
band med beslut om formella stodinsatser riktade till den narstdende.
For att insatserna ska fungera kan beh6vas anpassning och ansvarsta-
gande fran anhoriga, vilket formedlas som ndgot underforstatt att
anhoriga ska gad med pa (Takter 2017).

Det kan tillaggas att forvantningar pa anhoriga skiljer sig at mellan
konen. Kvinnlighet forknippas traditionellt med omvardande egen-
skaper och majoriteten av anhdériga som ger omsorg ar kvinnor
(Jeppsson Grassman 2003; Schmid et al. 2012; Ulmanen 2015). Att
som kvinna vilja att inte ge anhoérigomsorg kan skapa skam och skuld,
oavsett skil (Friedemann & Buckwalter 2014). Har sammankopplas
ocksd forestdllningar om kon med forestdllningar om etnicitet och
invandrarskap. En vanlig stereotyp uppfattning av kvinnliga migran-
ter dr att de dr exceptionellt skickliga omsorgsgivare pa grund av en
mer familjeorienterad livsstil (Torres 2010). Detta gor ocksa att till
exempel socialtjdnsten forvantar sig att familjer med migrantbak-
grund trader in som anhorigvardare i storre utstrackning dn familjer
utan sadan bakgrund (Forssell & Torres 2012). Att anhorigas omsorg
knyts till kvinnor och femininitet har i sin tur betydelse for hur mans
anhorigomsorg uppfattas (Calasanti 2003; Sanders & Power 2009;
Wallroth 2016). Man uttrycker liknande erfarenheter som kvinnliga
anhoriga, men manlig anhorigomsorg betraktas ofta som mindre av en
borda och mer av ett val. Det forekommer ocksa forestallningar om att
det ar lattare for mén an for kvinnor att delegera uppgifter till andra
familjemedlemmar eller till formell omsorg (Wallroth 2016).
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Refamilisering

Anhorigas roll bor betraktas inom ramen for en refamiliseringspro-
cess inom dldreomradet; en process som vaxt fram utan att lagstift-
ningen har fordandrats. Under de senaste decennierna har en forskjut-
ning skett fran universell vilfard och avfamilisering - det vill siga ett
socialt och ekonomiskt oberoende av familjen dven fér den som har
behov av omsorg - till refamilisering, vilket innefattar ett stérre be-
roende av familjen pd grund av minskad tillgang till formell omsorg
och valfard (Szebehely & Trydegard 2012; Ulmanen & Szebehely
2015). Refamilisering omvandlar samhéllets skyldigheter till famil-
jens eget ansvar och egna problem (Olin & Dunér 2010). Detta fram-
trader sarskilt tydligt i relation till dldreomsorgen. En reducerad
dldreomsorg har framfor allt lett till farre antal platser pa sarskilda
boenden - sedan ar 2000 har nidrmare var tredje plats forsvunnit. En
storre andel dldre personer med omfattande omsorgsbehov bor sale-
des kvar i sina ordinarie hem, medan hemtjansten inte har utvecklats
i samma takt for att mota behoven (Szebehely & Meagher 2018). Kon-
sekvenserna blir dirmed minskad frivillighet nar det galler anhorigas
omsorg. Detta galler bade i vilken grad och om de 6verhuvudtaget vill
och har mdjlighet att ge omsorg till en narstdende. Fragan blir alltsa
inte s mycket om, utan Aur mycket anhdérigomsorg som anhoriga for-
vantas stdlla upp med. Refamiliseringen spar ocksa pa ojamlikheter
utifran bade kon och klass. De med hogre inkomst har till exempel
storre mojlighet att kdpa privata tjanster, vilket underlattar eventuell
anhorigomsorg (Szebehely & Trydegard 2012; Szebehely & Meagher
2018).

Anhorigas ansvar

[ ldsandet och analyserandet av Om demenssjukdom fér anhoriga: En
handbok fran Svenskt Demenscentrum (2021) framtrader anhorigas
ansvarpa olika satt. Har beskrivs olika saker som anhoriga forvantas
ta ansvar for, det vill sdga vad ansvaret giller, och ocksa papekanden
om hurdetta ansvarstagande bast kan lata sig utformas. Ansvar ar sa-
ledes ett genomgdende tema som nedan kommer att presenteras ur
olika aspekter: det sjdlvklara ansvarstagandet, anhdrigas ansvar for
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den narstaende, ansvar gentemot formell vard och omsorg, och slutli-
gen, ansvar for sig sjalv.

Det sjdlvklara ansvarstagandet

Ansvaret som anhoriga tar pa sig genom att ge omsorg till en nar-
stdende framstar i boken som nagot rimligt och sjilvfallet. Genom
formuleringar sdsom "Ofta kdnns det sjilvklart och naturligt att stélla
upp till hundra procent for sin man eller maka” (s. 19) eller "Anhoriga
star idag for en mycket stor del av varden och omsorgen. Manga vill
och tycker det ar naturligt att stdlla upp for sin narstaende” (s. 24)
utformas en forvantning pa anhoriga. Det framstar som normalt och
naturligt att vilja ge omsorg - att stalla upp till hundra procent och inte
mindre dn sa - och att tveka att ta det ansvaret blir dirmed onaturligt.
Bokens utgangspunkt dr forvisso att ge stod till anhdriga som ger
omsorg med intentionen att bekrafta och erkinna deras insatser. Det
skulle ju anda kunna ténkas att frivilligheten for anhérigomsorg prob-
lematiserades eller gjordes mer komplex, men det vacks inga fragor
om det skulle kunna se ut pa nagot annat satt.

Det som ocksa framhavs i texten ar rollférandringen mellan makar.
Relationer som varit dmsesidiga forandras och praktiska uppgifter av
olika slag tas dver av de anhdriga. Har blir rollen som anhdrig snarare
dn partner den framsta identiteten som anhoriga forvantas inta: "Om
du forstar att ni inte ar ett par pa det sattet langre, utan att du ar en
anhorig som vardar och stédjer. Om du har accepterat att det ar sa kan
det kdnnas lite lattare” (s. 78). Att enbart eller framst bli betraktad
som anhorig torde paverka vilka kdnslor och ageranden som individen
uppfattar som legitima, vilket i sin tur kan skapa skuld och skam vid
kanslor och handlingar som handlar om att vara make/maka och inte
anhorigvardare.

Anhorigas ansvar for den narstaende
[ ansvarstagandet for den narstdende beskriver boken hur anhoériga
kan tilldmpa rdtt bemotande av den som ar sjuk. Det handlar om att ge

stod men i lagom mangd. Den med demenssjukdom ska kdnna sig be-
hoévd och anhdriga ska inte ta 6ver for mycket:
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Bade anhoriga och alla som i sitt arbete kommer i kontakt med
demenssjuka personer bor striava efter att stirka deras sjalv-
kénsla. Forsok att bidra till positiva kdnslor och upplevelser och
forhindra de negativa. Det handlar om att ta vara pa det friska
och stimulera det som dnnu fungerar. Alla behover kdnna sig
betydelsefulla och behévda. Sa det géller att stotta och inte ta
over for mycket. (s. 41)

Vidare beskrivs vikten av att anhdriga motiverar, paminner och upp-
muntrar den som ir demenssjuk. For att stirka den narstdendes
sjalvkansla kan anhoriga forsoka skapa vardagsaktiviteter som ar lust-
fyllda och roliga. De anhdriga har ocksd som uppgift att bevara
identitet och formagor hos den som ar demenssjuk: "For att bevara
identiteten och formagorna sa lange det ar mojligt kravs att de som
vardar lockar fram och stddjer dessa” (s. 45). Detta benamns som att
"fungera som ett 'hjalpjag’™” (s. 45). Forviantningarna pa anhdriga ar
saledes hoga och kraver stort engagemang.

[ svara situationer som kan uppstd, till exempel situationer dar
anhoriga blir utsatta for vald av den narstdende, uppmanas anhoriga
att ta kontakt med professionella som kan ge stod. Det forvantas dock
att anhoriga reflekterar over sitt ett eget beteende i sddana svara
situationer for att forsta om eller hur de sjdlva bidragit till det som
skett:

Det kan till och med handla om att din narstdende slar till dig.
Men manniskor slar inte utan vidare. Det kan handla om att hon
inte blivit bemott pa ratt satt. Eller sa vill hon uttrycka sin
frustration, hon vill inte ha det sa har. Naturligtvis ska du som
anhorig soka professionell hjilp ndr nagot sadant hander. [---]
For personalen - och kanske ocksa for dig som anhorig - galler
det dnda att fundera over sitt eget beteende. Kanske har man
stillt fragor som den som ar demenssjuk inte kan svara pa?
Kanner hon sig inte bekraftad och sedd? (s. 99)

Boken tar ocksa upp att det kan vara svart for anhoriga att standigt
orka med att bemoéta den nirstdende pa ratt satt. [ texten ges tips pa
strategier, sdsom att ga undan en stund och att beviapna sig med
talamod:
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Men det ar forstas inte rimligt att du som anhorig alltid ska klara
av att siga och gora "ratt”. Det dr manskligt att inte alltid orka
ta det lugnt och vanligt besvara samma fraga gang pa gang. Nar
du kdnner att du blir arg - fér det kommer du sdkert att gora -
kan du forsoka att ga undan en stund. [---] Det giller alltsa att
beviapna sig med tdlamod sa gott det gar. (s. 40)

Svara kénslor beskrivs som rimliga men de forvantas att bli hanterade.
Genom att ga undan en stund, till exempel nér ilskan ar for stark, tar
den anhoériga ansvar for bemétandet av den nérstdende.

Ansvar gentemot formell viard och omsorg

Anhoriga har stor betydelse i motet mellan personen med demens-
sjukdom och formell vard och omsorg. I boken skildras det som ett
sarskilt ansvar som handlar om att tillgodose behoven hos den néar-
stdende men likasa anhorigas behov. Stodinsatser fran vard och om-
sorg betraktas saledes som ett stod bade for den med demenssjukdom
och for anhoriga: "Téank pa att du ska racka till och orka i manga ar. Om
din fru ar pa dagverksamhet tre dagar i veckan kanske du orkar béttre
de andra dagarna. Vanta inte tills du ar for trott” (s. 24).

I motet med de professionella forvantas anhoriga agera pa olika satt.
Infor bistandshandlaggaren ar det anhorigas uppgift att formedla vad
som inte fungerar om den nirstaende sjdlv inte kan framféra detta. In-
for hemtjanstpersonalen behéver anhoriga berdtta om den narstaen-
des liv och vanor sa att omsorgen kan anpassas. Hur den regelbundna
kontakten mellan anhoriga och hemtjanstpersonal ska ga till kan
behodva fortydligas for de inblandade parterna, och i boken uppmanas
anhoriga att vara den som tar initiativ till detta. Det kan ocksa finnas
en mangd olika vardkontakter som den anhdriga férvantas “halla reda
pa och samordna, liksom mediciner och ibland dven medicinsk utrust-
ning. Det kan sjdlvklart kdnnas bade talamods och tidskravande. Det
ar viktigt att du kan kdnna att du har kontroll 6ver alla kontakter” (s.
32). Anhoriga ar spindeln i natet och forvantas kunna samordna och
ha dverblick 6ver situationen.

[ relationen till formell vard och omsorg betonar texten ocksa att
anhoriga maste kunna sldappa taget for att inte bli utslitna, &ven om till
exempel hemtjanstens besok i hemmet kan upplevas som obekvama:
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Om ni ar ett par som lever tillsammans kan det ta emot att
slappa in fraimmande personer i hemmet. Det kan vara svart for
dig som dr anhorig att slappa taget och det kan kdnnas konstigt
att ditt hem ocksa blivit andras arbetsplats. Men tank pa att du
ocksa ska orka som anhorig och ingen ar hjalpt av att du sliter
ut dig och kanske ocksa blir sjuk. (s. 32)

Som anhorig férvantas du alltsa 6verlamna viss omsorg till hemtjans-
ten ndr det behovs, att "sldppa taget”. Det skulle kunna uttryckas som
att anhoriga bor ge lagom mycket omsorg och veta nar det ar dags att
lamna over till den formella omsorgen. I vagskalen ligger anhorigas
egen hélsa, vilket kommer att vidareutvecklas nedan.

Ansvar for sig sjalv

Som pavisats innebar anhorigskapet stort ansvar for den narstdende
och i forhallande till formell vard och omsorg. I boken framhavs dess-
utom att det ocksa ar viktigt att den som ar anhorig inte glommer bort
att ta hand om sig sjilv. Som anhérig forvantas man ta ansvar for sig
sjalv, bland annat genom att ta hand om sig sjilv och sitta egna
granser: "Men tank pa att du maste forsoka sitta din egen gréans for
hur mycket du kan, vill och orkar géra som anhorig. Ingen ar betjant
av att du som anhorig kor slut pa dig sjalv” (s. 19). Har papekas ocksa
riskerna med att inte ta ansvar for sig sjalv: "For vad hander med din
narstdende om du inte orkar och blir sjuk?” (s. 24). Fokus ar inte pa
vad som kan hidnda den anho6riga om den blir sjuk utan pa vad som kan
hinda med den narstaende i sa fall. Anhorigskapet verkar vara ett sa-
dant framtrddande perspektiv att 6vriga aspekter inte ges utrymme;
individen bakom anhérigskapet forsvinner.

Ett kapitel i boken har rubriken "Glém inte dig sjalv” (s. 66) och be-
skriver just vikten av att ocksa tdnka pa sig sjalv och inte ta pa sig for
mycket:

Som anhodrig kommer du oftast i andra hand samtidigt som du
ofta férvantas stélla upp. Det har ocksa ménga positiva sidor att
hjalpa sin ndrstaende. Men det ar inte egoistiskt att ocksa tdnka
pa sig sjalv. Det finns alltfor manga exempel pa att anhoriga
blivit sjuka for att de tagit pa sig for mycket. [...] Satt pa dig syr-
gasmasken sjalv forst, innan du hjdlper andra. (s. 66)
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Anhoriga kan bli sjuka om de tar pa sig for mycket, och de har darfor
ett eget ansvar for att undvika detta. Eget ansvar innebar ocksa egen
skuld - anhoriga som inte sldpper taget utan tar pa sig for mycket kan
bli sjuka och da ar det mojligen deras egen forskyllan. Har diskuteras
inte de strukturella och organisatoriska forutsattningar som paverkar
hur mycket anhoriga tar pa sig och huruvida de kan slappa taget eller
inte. Metaforen med syrgasmasken som kdnns igen fran flygresor
betonar aterigen vikten av anhoérigas ansvar for sig sjilva sa att de kan
hjalpa och ta ansvar for andra.

Vad som ocksa tas upp som ndédvéndigt for anhoriga i detta att ta
ansvar for sig sjalv ar att soka kunskap och stdd i sin situation: ”... det
ar bra att soka stod och hjalp tidigt [...]. Du behover ocksa rusta dig
med kunskap om vilken hjilp som finns att fa och vilka rattigheter
bade din narstaende och du sjdlv har” (s. 19). Stéd och kunskap syftar
i hog grad till att anhoériga ska orka med att vara just anhoriga, det vill
sdga det ar deras anhorigskap som verkar definiera deras behov: "Det
ar helt naturligt att anhoriga behover stod av olika slag for att orka
med alla &r som man &r anhorig till en person med demens” (s. 66).
Den kunskap som anhériga anses beh6va handlar mycket om sadant
som ror sjukdomen for att underlatta tillvaron bade fér den narstaen-
de och anhoériga. Det handlar ocksa om att fa "kunskap, rad och tips for
att kunna leva ett fortsatt bra liv” (s. 21). Ett bra liv forutsatter en
kunnig och ansvarstagande anhorig, dir omsorgen bade giller den
narstdende och anhdriga sjalva.

Avslutande diskussion: En god anhorig

Det ar tydligt att anhorigas ansvar uppfattas som nagot naturligt och
sjalvklart, sarskilt nar det géller make/maka eller partner. I en sadan
relation forvantas den som lever med en demenssjuk person trada in i
rollen som anhorigvardare snarare an att fortsitta vara partner och
livskamrat. Ansvaret for den narstdende kan sammanfattas med att
anhoriga ska fungera som ett "hjalpjag”, det vill siga nagon som ar en
forlangd del av personen med demenssjukdom och som hela tiden
stottar och bekraftar den narstaende. Anhoriga behover ocksa kunna
reflektera 6ver egna beteenden och hantera svara kénslor, till exempel
genom att bevipna sig med tdlamod. Av sddana resonemang viacks
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emellertid fragor: vad blir konsekvenserna av uppmaningen att bli
vardare i stéllet for partner, och vad hiander med synen pa den nar-
stdende? Om individen bakom anhérigskapet férsvinner och enbart
blir en omsorgsgivare, finns da inte en risk att personen med demens
reduceras som individ och uteslutande uppfattas som omsorgstagare?

Anhorigas ansvar stannar inte vid den narstdende utan beskrivs
ocksd som vitalt i motet med formell vard och omsorg. Har behéver
anhoriga vara samordnaren, spindeln i nitet, som har 6verblick och
kontroll. Samtidigt maste anhoériga veta nar det dr dags att sldppa taget
och overlata ansvaret, helt eller delvis, till formella vardgivare. Har
finns en risk att annars framsta som en brakig och besvarlig anhorig.
Anhorigas ansvar stracker sig vidare till den egna personen: att ta
hand om sig sjalv for att inte bli sjuk och se till att inférskaffa kunskap
och stod som behovs.

Ett satt att forsta de forestdllningar om anhoérigskap som boken fran
Svenskt Demenscentrum formedlar ar att det handlar om att skapa
O6kade moijligheter att vara en kompetent eller god anhérig. Anhorigas
ansvar handlar om att kunna ta hand om den narstdende med demens
pa ratt satt, men ocksa att anhoriga férvantas ta hand om sig sjalva for
att minska riskerna for sin egen halsa.

Det ar inte konstigt att anhorigskap bar med sig forvantningar pa att
ta hand om den narstdende som ar sjuk. Det som dock kan verka éver-
raskande ar att det ocksa finns forvantningar pa att ta hand om sig
sjalv i rollen som anhorig. Ur ett teoretiskt perspektiv kan ta hand om
sig sjalv3* anvandas som ett begrepp for att forsta samhallelig styrning
och hur manskliga beteenden kan uppfattas som fria val trots att de
formas av indirekt styrning (Foucault 2002, 2017). Samhallet styr in-
direkt manniskor genom att manniskor disciplinerar sina egna be-
teenden i enlighet med det som uppfattas som goda och nyttiga
handlingar for bade individen och samhallet (Foucault 2002, 2017).
Sjalvdisciplinering har sarskilt stor betydelse i forhallande till halsa,
dar méanniskor i allt stérre utstrackning forvantas ta ansvar for och
framja sin egen hélsa, det vill sdga ta hand om sig sjdlva (Alftberg &
Hansson 2012, 2019). For att orka och kunna vara en god anhorig

34 Begreppet att ta hand om sig sjdlv ar hamtat fran Foucaults begreppsapparat inom
vad som pa franska kallas /les techniques de soi (Foucault 2002, 2017). I engelsk
litteratur dterfinns termerna take care of yourselfoch care of the self (Alftberg &
Hansson 2019 s. 136) och dven self-care (Alftberg & Hansson 2012).
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maste den egna halsan beaktas sa att man kan fortsatta ge omsorg sa
linge som mdijligt. En god anhorig ser ocksa till att vara kunnig och
kompetent i allt som ror situationen, och hélsan, for den narstaende.
Aterigen, metaforen med syrgasmasken &r triffande: ta hand om dig
sjalv sa att du kan ta hand om andra.

Konstruktionen av en "god anhorig” kan da betraktas som del av en
process som handlar om en samhillelig individualisering av sociala
fragor, dar méanniskor forvantas ta ansvar for sin situation och hitta
strategier for att hantera den utifrdn den sjilvdisciplinering som
Foucault beskriver. Eget ansvar innebdr egna "val” for hur livet ska
forvaltas och forandras (Bauman 2002; Beck & Beck-Gernsheim
2002). En sadan responsibiliseringsprocess innehaller inte bara for-
vantningar pa en ansvarsfull livsstil for det egna jaget (oavsett sociala
och ekonomiska livsvillkor), utan stracker sig aven till ansvar for
familjemedlemmar (Cossman 2013, Juhila et al. 2017). Detta far kon-
sekvenser for vilka forestdllningar som forknippas med anhérigskap,
liksom vilka forvantningar som stalls pa anhdriga.

Samtidigt som refamiliseringsprocessen skapar ett tydligare
anhorigskap, med fler som ger anhoérigomsorg, sker en idealiserande
och normerande process av anhorigskapet. En god anhorig mejslas
fram (och dar det finns goda anhoériga finns ocksa de som uppfattas
som mindre bra eftersom alla anhériga inte har samma mojligheter att
samordna och ge omsorg pa det sitt som forvantas). En god anhorig
tar sitt ansvar gentemot nirstaende, vard och omsorg och sig sjalv.
Forvantningarna pa anhoriga blir dirmed naturliga och sjalvklara
medan samhallet kan trada tillbaka, med 6kad ojamlikhet som foljd. I
ett sddant lige kan refamiliseringsprocessen fortgd utan vidare
diskussion eller problematisering, for ansvaret ligger nu pa individen.
Det framstdr som att trots det angeldgna dndamalet med boken fran
Svenskt Demenscentrum, att ge stdd till anhoriga i en svar situation,
sa legitimeras samtidigt den forskjutning fran samhalle till familj som
skett och fortsatter att ske. Boken framstar som ett "responsibili-
seringsprojekt” (Ilcan 2009), det vill sdga ett projekt som syftar till
mobilisering av vissa grupper (anhoriga i detta fall), betonar vikten av
individens beteende och kunskap och ar utformat av experter for att
stimulera ansvarstagandet hos individen (Cossman 2013). En mot-
reaktion ar i stdllet att lyfta fragan och ifragasatta férvantningarna pa
anhorigas ansvar och nyansera bilden av vad en god anhérig innebar.
Maélet bor vara att fa trada in i rollen som anhorig pa egna villkor och
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dar ett anhorigskap kan utformas pa manga skiftande satt — utan for-
vantningar fran samhaéllets sida men alltid med stdd.
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11. "Det kdnns deprimerande och
slitsamt”

01161[7 socionomstudenters intresse for arbete med
aldre

FINNUR MAGNUSSON

Inledning

[ en artikel fran 2005 diskuterade Peter Dellgran och Staffan Héjer en
hierarkisk statusordning inom det sociala arbetet. [ artikeln ges exem-
pel pad hur studenter pa socionomutbildningarna i Sverige tenderade
att rangordna vissa av en socionoms arbetsomraden som mer attrak-
tiva dn andra. Enligt forfattarna aterspeglade studenternas yrkes-
massiga intressen en hierarkisk statusordning. Enligt deras enkat-
undersdkning, som inkluderade 800 socionomstudenter, var de mest
efterstravade arbetsomradena olika former av terapi, barnpsykiatri
och skolkurativt arbete. De mindre populdra arbetsomradena var
forsorjningsstod, missbrukarvard samt dldreomsorg. Som en kon-
sekvens av resultatet stallde sig forfattarna fragan om det reflekterade
generella, tongivande uppfattningar pa en samhallelig niva. Resultaten
bekraftas av liknande studier, som visade hur de flesta socionom-
studenter foredrog att arbeta och soka anstillning inom det sociala
arbetet med barn och unga i stéllet for att arbeta med arbetsloshets-
fragor, aldrande eller funktionsnedsattning (Weiss, Gal & Cnaan
2004). Pa det stora hela ar dock detta amne relativt outforskat.

[ detta kapitel vill jag belysa hur svenska socionomstudenter artiku-
lerar sitt intresse for att arbeta med aldrefragorna inom ramen for det
sociala arbetet och samtidigt relatera till den forskning som finns pa
omrdadet.

Som mamma till tre barn ligger mitt engagemang pa barn och

familj. Aldreomsorg upplevde jag tyvirr som en institution - ett
slags forvarande. Vilket ar sorgligt i sig, men svart att arbeta
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proaktivt/forebyggande och manga dldre var antingen bittra,
otacksamma eller ointresserade av hjalp.

Sa forklarar en socionomstudent vid ett svenskt laroséte sitt bristande
intresse for framtida fordjupningskurser med gerontologiskt innehall.
Vilka forestéllningar om alder och dldrande kan finnas bland socio-
nomstudenter? Och hur kan dessa kopplas ihop med fragor om aldres
utsatthet? Den fragan tar jag mig an i detta kapitel. Ansatsen ar explo-
rativ och tar sin utgangspunkt i en enkatstudie som fokuserar pa
aspekter av nyantagna socionomstudenters intresse for aldrefragor,
dels utifran ett allmant samhéllsperspektiv, dels med utgangspunkt i
utbildningen.

Den socialgerontologiska diskussionen kring aldrande, alders-
stereotyper och aldersidentitet, har ofta tagit sin utgangspunkt i
begreppet dlderism, som lanserades i socialgerontologin av psykia-
tern Robert Butler i slutet av 1960-talet, i samklang med den radande
tidsandan med radikala sociala rorelser och ifragasattanden av radan-
de makthierarkier (2021; Bodily 1994; Hazan 1994; Biggs 2001). Det
som tydligast har kommit att kdnneteckna diskussionen kring
alderism ar dess koppling till makt och fortryckande mekanismer.
Diskriminering, fordomar och stereotyper ar de analytiska begrepp
som oftast forekommer i diskussionen kring konkreta exempel pa
alderism och alderistiska attityder och tendenser (Iversen et al. 2009;
Snellman 2016).

Nagra av de vanligaste forestillningarna kring aldre personers
"egenskaper” likstéller hog alder med skroplighet och ett slags mental
forvirring som leder till att dldre tenderar till att ses som en grupp vid
sidan av "livet” (Levin & Levin 1980). Detta har forskare, som antro-
pologen Haim Hazaan, valt att kallat for aldrandets kulturella identitet
(Hazaan 1994). Denna process kan dven belysas med hjilp av
Pickerings (2001) resonemang kring naturalisering, som innebar
bekraftande av stereotypa egenskaper och beteenden som sanningar
som kan reflekteras i olika sorters offentliga diskurser eller narrativ.
Grundantagandet ar da att vi ordnar och forenklar tillvaron genom att
kategorisera hdndelser och ménniskor oftast utifran ett fatal egen-
skaper som doljer en mangfasetterad verklighet (Jenkins 2000).

Overhuvudtaget kan vi konstatera att aldres utsatthet i termer av
stereotypisering och uttryck for negativa fordomar forekommer i flera
samhalleliga arenor. Trots den stora mangd forskning som tagit sin
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utgangspunkt i den heterogenitet, skiftande livsstilar och socioekono-
miska skillnader som karakteriserar gruppen dldre, har stereotypa bil-
der och forestillningar visat sig vara rotfasta och svara att rucka pa.
For den aldrande individen som upplever sig som frisk och ser sin till-
varo som full av mojligheter, kan det vara en utmaning att konfron-
teras med stereotypa forestallningar om aldrandet som nagot negativt
och som automatiskt gor aldre till bade behovande och beroende (jfr
diskussionen i Jonson & Harnett 2015, s. 23).

Da ar det fragan om detta dven giller socionomutbildningarna.
Betyder det exempelvis att det finns en risk att dldre kommer att ut-
sattas for dessa forestéllningar i motet med den socionomutbildade
kuratorn eller bistandshandlaggaren?

Forskningslaget

Internationell forskning har visat att flertalet studenter i socialt arbete
inte visar nagot storre intresse for det som vi skulle kunna kalla geron-
tologiskt socialt arbete. Bdde Scharlach et al. (2000) samt Rosen,
Zlotnik och Singer (2002) har exempelvis pekat pa stora brister bland
socialarbetare i USA nér det géller kompetens i dldrefragor. Inte sillan
harleds kunskapsluckorna till negativa attityder hos bade socialarbe-
tare och studenter, men dven irrelevanta eller bristfalliga kurser inom
utbildningen (Scharlach et al. 2002; Snyder et al. 2008; Weiss 2005).
Andra har i sin forskning pekat pa att genomgangen utbildning med
gerontologiskt innehall ndstan inte har nagon paverkan pa studenters
installning (Geyer & Louw 2020).

Har ar det dock viktigt att framhalla hur viss internationell forsk-
ning har papekat hur socionomstudenter inte tycks inta den negativa
instillning till kategorin aldre som redovisats ovan. Det svaga
intresset for dldrefragorna borde snarare férklaras utifran bristande
kunskap och avsaknad av utbildning (Jonson 2021a; Cummings, Adler
& DeCoster 2005; Hooyman & Lubben 2009; Wang & Chonody 2013).
Utifran detta kan vi se ointresset som strukturellt betingat, dels utifran
allménna samhalleliga férestallningar, dels utbildningars uppbyggnad
och organisation.
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[ internationella sammanhang har flera forskare tagit sig an upp-
giften att utifran en laroplansteoretisk ansats skidrskada socionomut-
bildningars gerontologiska innehdll. De amerikanska forskarna
Walker och Pillai (2005) har exempelvis undersokt innehallet i social-
arbetarutbildningar i USA. De kom fram till det ndgot dystra faktum
att kurser med fordjupande gerontologiskt innehadll i princip inte
forekom. Flera forskare har natt fram till liknande resultat (Green et
al. 2005; Jonson 2021a; Jonson, Agé’lrd & Magnusson 2020; Wang &
Chonody 2013; Hooyman & Lubben 2009; Cummings, Adler &
DeCoster 2005). Vidare kan vi konstatera att det i internationella
forskningssammanhang har getts exempel pa aktiviteter som syftat till
att konfrontera studenter i socialt arbete med deras egna stereotypa
attityder gentemot dldrandet (Akkerman & Bakker 2011). I Cohen et
al. (2000) beskrivs exempelvis hur amerikanska studenter placerades
i fokusgrupper bestaende av en blandning av frivilliga vuxna dldre och
studenter i socialt arbete. Resultatet visade att forutom att konfron-
teras med sina egna fordomar, blev studenterna fran att ha varit
avvaktande alltmer positiva till socialt arbete med aldre. Interna-
tionell forskning som fokuserat pa studenters instillning till
dldreomradet har ofta sokt forklaringar inom ramen for utbildningen
(Jonson 2021a; Cummings, Adler & DeCoster 2005; Hooyman &
Lubben 2009; Wang & Chonody 2013). Men gerontologiskt innehall i
utbildningar tycks inte automatiskt generera ett storre intresse for
aldrefragorna bland studenter. I en studie av sydafrikanska studenters
installning till ett engagemang i gerontologiskt socialt arbete, kom
Geyer och Louw (2020) fram till att forkunskaper i &mnet inte tycktes
ha nagon betydelse for slutresultatet. Denna slutsats foranledde fors-
karna att snarare soka forklaringar i bristande erfarenhet, och att
kursernas innehall i 1angt storre utstrackning maste anpassas till ett
snabbt foranderligt samhalle. [ svenska sammanhang finns exempel pa
forskare som har tagit utgangspunkt i olika dvningsuppgifter for
socionomstudenter i syfte att analysera forestillningar om och atti-
tyder till dldre och aldrande. Detta har Camilla Seitl uttryckt som "att
plocka in praktiken i klassrummet” (Seitl 2021 s. 191). Genom att ta
utgangspunkt i socionomstudenters fiktiva fallbeskrivningar i utred-
ningssammanhang, vill hon problematisera studenternas beskriv-
ningar av aldre. I en liknande studie har Ghazanfareeon Karlsson
(2019) visat hur studenter linkade behov till alder, men dven etnicitet
och kon (jfr aven Jonson 2021; Dychawy, Rosner & Hogstrom 2018).
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Sammanfattningsvis sa visar forskningen en kombination av dels bris-
ter i utbildningen, dels litet intresse bland studenter. Bida dessa
forhallanden kan forklaras utifran samhalleliga forestillningar dar
alderssegregation framstar som en norm (jfr Magnusson 2021.)

Metod och material

For att fa en bild av socionomstudenters intresse for socialt arbete
med aldre har studenter under den forsta terminens studier vid ett
svenskt larosate fatt svara pa enkatfragor angaende deras intresse for
att lasa fordjupningskurser inom dldreomradet och om de hade erfa-
renheter av praktiskt arbete med dldre, exempelvis inom hemtjanst.
Den fragan ska ses i ljuset av att exempelvis sommarjobb inom &ldre-
omsorgen traditionellt varit vanligt bland studenter. De studenter som
har deltagit i undersokningen har alla rekryterats fran utbildningens
forsta termin efter en veckas tematisering av aldrandefragor i socialt
arbete. Studien grundar sig pa enkéatsvar fran sammanlagt sex termi-
ner fran hostterminen 2017 till varterminen 2021. Under var- och
hostterminerna 2020 var all undervisning natburen och da delades
enkiten inte ut. Varterminen 2021 var sista terminen som studen-
terna erbjods att delta i studien och da i formen av en webbaserad
enkat. Socionomutbildningars studenter rekryteras inom kategorin
"unga vuxna” och intresset for att identifiera sig med kategorin "aldre”
och 4ven socialt arbete med ldre kan darmed kinnas fraimmande. A
andra sidan ror det sig hiar om studenter som under ett par veckors tid
fatt en oversiktlig introduktion till hur man kan problematisera
utsatta gruppers situation i samhallet, dar aldrande utgor en parame-
ter jamsides med etnicitet och kon. Tillvigagangssattet for insam-
landet av studenternas svar kan beskrivas enligt foljande: Studiens
syfte klargjordes och studenterna informerades om att deltagandet
var frivilligt och inte pd nagot satt ingick som ett examinerande kurs-
moment. Svaren fylldes i for hand, antingen direkt efter temaveckans
avslutande foreldasning eller i samband med ett annat undervisnings-
moment i nira anslutning. De gar inte i efterhand att identifiera,
eftersom uppgifter om alder och kon inte har efterfrdgats. Studen-
ternas bendgenhet att delta har varierat fran termin till termin. I det
sammanhanget bor papekas att enkiten endast distribuerades till de
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studenter som var nirvarande vid den aktuella foreldsningen. For att
fa fram en svarsfrekvens jamfordes antalet inlamnade enkétsvar med
kursens totala antal registrerade studenter, vilket varierade mellan 80
och 100 studenter. I regel har 40-50 procent av kursens registrerade
studenter svarat pa enkaten. Har utgor varterminen 2021 ett undan-
tag eftersom endast ett fatal valde att svara. En tinkbar anledning kan
vara den webbaserade formen som studenterna inte kdnde sig bekva-
ma med.

Sjalva enkiten bestod av foljande fragor:

Har du erfarenhet av att arbeta med dldre?

Kan du tidnka dig att lisa fordjupningskurser kring dldrandet och
dldres behov?

Till detta kom att studenterna ombads motivera sina svar.

Totalt har 178 studenter svarat pa enkaten.
Nar enkétsvaren var inldimnade lastes de och sammanstalldes i tre
framtradande kategorier eller teman som framstod som utmarkande

och aterkommande i svaren. Dessa bestod av foljande: ointresse, in-
tresse och slutligen utbildningens betydelse.

Resultat

Lat oss borja med en oversiktsbild 6ver svaren i tabellform.

Tabell 1. Sammanstallning av resultatet (n = 178)
Har du erfarenhet av att arbeta med &ldre?
JA: 58 (34,5 %)
NEJ: 110 (65,5 %)
Kan du tanka dig att Iasa fordjupningskurser kring aldrandet och
aldres behov?
JA: 62 (37 %)
NEJ: 95 (56,5 %)
Osékra: 21 (12 %)
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Av tabellen framgar att majoriteten av de studenter som ingatt i stu-
dien har angett att de inte har haft erfarenhet av nagon sorts arbete
med aldre. Vidare anger de flesta att de inte kan tanka sig att féorkovra
sig inom dldreomradet. Slutligen ser vi att 12 procent av de tillfragade
studenterna ar osadkra pa sina val.

Lat oss nu se ndrmare pa de motiveringar som studenterna anger i
sina svar. Dar framtrader ett komplext monster av teman som grundar
sig i erfarenheter fran ett vikariat inom adldreomsorgen, relationen till
dldre slaktingar, hdnvisningar till samhalleliga forestallningar och
hogst personliga tankar kring det egna aldrandet. I fortsattningen
kommer texten att folja de tredelade tematiseringar som angetts:
ointresse, intresse och utbildningens betydelse.

Ointresse

Som tabellen ovan visar har de flesta av de studenter som deltog i
studien (56,5 %) ett ointresse for att fordjupa sig i &mnet dldre och
aldrefragor i den framtida utbildningen. Lat oss aterga till trebarns-
mammans resonemang som vi motte i inledningen. Hon tillh6ér denna
grupp och forklarar sitt bristande intresse for framtida fordjupnings-
kurser med gerontologiskt innehall. Detta tillskriver hon viss erfaren-
het av att arbeta med dldre och det praglar hennes stillningstagande.
Aldreomsorgen ser hon som en slags forvaring dar mojligheterna till
forebyggande atgarder inte premieras. Till detta kommer att den bild
hon ger av gamla manniskor kdnnetecknas av negativa fortecken. De
ar bittra, otacksamma eller ointresserade. I vissa fall jamfor studen-
terna olika malgruppers situation och da nedtonas till och med adldres
behov. Om detta forhéllande skriver en student:

Finns andra malgrupper som jag upplever kraver mer stéd och
forandring.

Svaret ar representativt for gruppen ointresserade studenter. Inte
minst far en negativ bild av dldreomsorgen en betydelse. Arbetet be-
skrivs som deprimerande och slitsamt och man dterkommer ofta till
att det saknas modijligheter till forebyggande insatser. Utsagorna
bygger inte séllan pa egna erfarenheter av exempelvis sommarvikariat
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inom hemtjanst eller motsvarande. Men lika ofta ar det fragan om
installning, dar dldreomradet har fatt en slags "trakighetsstampel”:

Jag vill inte arbeta inom omradet. Det kinns deprimerande och
slitsamt.

De flesta anger motiv som har att gora med daligt rykte som vi sett
prov pa ovan. Man skulle kunna siga att man helt enkelt gor ett aktivt
val och da ar dldreomradet inte prioriterat.

Studenternas svar foljer i stort sett trenderna i internationell
forskning kring socionomstudenters intresse for aldrefragor och hur
det bristande intresset kan ha sin grund i negativa, alderistiska
attityder (Jonson 2021a; Rosen, Zlotnik & Singer 2002; Scharlach et al.
2000). Vi ser samtidigt exempel pa att ett bristande intresse kan fa en
narmast ursaktande klang:

De som jobbar med ildre MASTE vara engagerade. De aldre
fortjanar basta mojliga bemotande och omsorg, darfor skall inte
jag jobba inom det omradet.

Har ar det snarare sa att studenten dr medveten om vad som kréavs och
ifragasatter sin egen lamplighet och férmaga att kunna leva upp till
kraven.

Direkta alderistiska inslag kan ocksa yttra sig i att studenter kdnner
ett slags obehag infor aldrandet. En student véljer bort studier av dldre
med foljande motivering:

Tror omradet ligger for nira mitt eget aldrande. Vill inte
paminnas om det. Sorgligt liksom.

Har kan vi dra paralleller till den sa kallade terror management theory;,
som ofta forekommer i diskussion kring alderism (jfr Jonson 2021;
Ayalon & Tesch-Romer 2018). Forenklat syftar teorin pd yngre
aldersgruppers behov av att halla fragor om kroppsligt forfall, alder-
dom och dod pa armlingds avstand (se dven Heikkinen 2021). Vid
forsta anblicken gar det att forklara studenternas orsaker till sitt
ointresse for dldrefragor mot bakgrunden av stereotypiserande bilder
av ett tungt och monotont arbete som bade har att gora med
samhalleliga schabloner och mindre lyckade erfarenheter.
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Intresse

Enligt tabellens sammanrédkning av studentsvaren framgar att 37 pro-
cent av de tillfragade studenterna mycket val kan tdnka sig att
fordjupa sig inom de fragor som ror dldre och aldrande. Lagger vi
sedan till att 12 procent svarar att de kanske skulle kunna tdnka sig
detta, blir procentsatsen formodligen hogre. I foregdende avsnitt har
vi fokuserat pa hur negativa attityder till dldre och aldrande till viss
del lyser igenom i studenternas motiveringar. Men i andra forsknings-
sammanhang har det hdvdats att socionomstudenter tycks ha en
instillning till dldre som &r positiv. I en artikel om socionom-
sstudenters installning till dldres ratt till stod och omsorg forklarar
Hékan Jonson (2021) studenternas positiva instdllning med vad som i
forskningen har kommit att bendmnas som social work idealism, som
aterspeglas i viljan att arbeta for att trygga valfard och underlatta livet
for utsatta grupper (Csikai & Rozensky 1997; Ngai & Cheung 2009;
Liedgren & Elvhage 2015). Vi kan ga vidare med utgangspunkt i dessa
forskares intresse for studenternas altruistiska motiveringar, for att
parafrasera Jonson (ibid.). Ser vi till de motiveringar som studenterna
anger till sitt intresse for dldre och aldrande sa karakteriseras de av
att tendera till att vara langre och fylligare dn annars. P4 samma satt
som de studenter som motiverar sitt bristande intresse utifran erfa-
renheter, ger man konkreta exempel pa goda erfarenheter fran den
praktiska verkligheten. Vi far till och med beskrivet fér oss hur den
egna negativa installningen férsvann i exempelvis det praktiska motet
med brukare:

Mitt arbete inom aldrevarden ar den framsta, men inte enda,
anledningen till att jag sokte till socionomutbildningen. Mina
fordomar om yrket krossades sa fort jag klev in pa arbetsplat-
sen, och jag onskar sa vore fallet for fler i samhallet. Yrket i
allmanhet och dldre i synnerhet fortjanar utan tvekan en hogre
status och jag ar definitivt 6ppen for att féordjupa mig inom
amnet.

Har framstaller en student en ldngtan efter att ga pa tvars mot giangse
negativa uppfattningar om aldre och dldreomsorg och i stillet for-
medla en bjartare syn.

Ett vanligt svar far sina forklaringar mot bakgrund av den demo-
grafiska verkligheten, dldre blir fler och deras behov kommer att 6ka,
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vilket kommer att pocka pa samhalleliga insatser dar socionomer som
i sitt arbete inriktar sig pa dldrandets problematik far en central be-
tydelse. Har far svaren ofta en tydlig altruistisk underton:

De som ar dldre idag ar de som har byggt det Sverige vi har idag.
Aldre blir behandlade som skrdp och det méiste dndras. De
fortjanar battre.

Over lag dominerar de altruistiska motiveringarna i materialet och
inte minst da fragan kommer till synen pa dldre manniskor som
foljaktligen blir 6vervigande positiv. Vi kan se pa ett lite lingre svar
som vittnar om ett valartikulerat personligt stallningstagande:

Jag har alltid haft stor respekt for dldre. De har levt langre an jag
och har da ocksa upplevt mer &n jag. De ar "visare” dn jag och
vad jag menar da r att de har gatt igenom livsfaser som jag inte
kommit till &n, t.ex. flytta hemifran, giftermal, skaffa barn, ett
arbetsliv. Da snackar jag inte om att de har mer kunskap om
konst, litteratur osv. utan jag syftar just pa livserfarenhet som
de samlat pa sig nir de gatt igenom de olika faserna i livet. ...
min podng ar att jag anser att en dldre person oavsett hur
dennes liv sett ut har mer livserfarenhet dn jag och det har jag
stor respekt for. Att folk blir dldre och behoéver hjilp kan vi inte
dndra pa direkt men jag kan i alla fall gora vad jag kan for att
underldtta denna 6vergang for dldre. Hur vet jag inte dock
annu.

Har ges dldre manniskor egenskaper som snarast ar att betrakta som
goda och fjarran fran den stereotypa bilden av den otacksamme ald-
ringen som vi mott tidigare. I svaren finns dven exempel pd hur
studenterna uppfattar vad socionomrollen borde bestd av och i och
med det uttrycks brister i utbildningen dar dldres behov inte ingar
som prioriterade. Socialt arbete med &ldre ses i en kritisk ansats mest
som ett slags bevarande snarare dn forebyggande eller behandlande,
vilket enligt studenterna borde vara normen. Alldeles oavsett den
instdllning, de personliga uppfattningar och de erfarenheter som
framkommit i diskussionen hittills, sa framstar utbildningens budskap
och uppligg som en synnerligen viktig faktor att ta hansyn till. Givet
detta ar det darfor av intresse att ta utgangspunkt i utbildningen och
hur den kan tdnkas forma studenternas installning till dldreomradet,
sasom den framstdr i materialet.
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Utbildningens betydelse

Bland de svenska socionomutbildningarnas larare har det lange varit
uppenbart att utbildningarna har haft svart att rekrytera studenter
med intresse for dldrande och dldreomsorg. Detta ar i och for sig ett
forhallande som inte dr unikt for socionomutbildningarna, eftersom
det dven papekats nar det giller andra vardrelaterade utbildningar.
Dessutom har behovet av att ge studenter inom socionomprogram-
men mer kunskap om aldre och aldrande dterkommande péatalats i
utredningar och kartlaggningar under tio ars tid (Jonson, Agard &
Magnusson 2020). Situationen inom utbildningen till socionom har
exempelvis belysts av Lennart Sauer (2007) som uttryckt behovet av
att "gerontologisera” utbildningen. [ och med detta 6ppnade Sauer for
en diskussion som aterkommit i olika sammanhang, dir behovet av
exempelvis utbildning for chefer inom dldreomsorgen har papekats
(SOU 2017:21). 2018 genomforde det Nationella natverket for social-
vetenskaplig adldreforskning en nationell genomlysning med de
svenska socialarbetarutbildningarna i fokus. Har stélldes fragan om,
och i vilken utstrackning moment om aldre och dldrande forekom pa
utbildningarna. Granskningens resultat visade att dldrefragorna gene-
rellt sett har svart att havda sig gentemot andra fragor.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns ett relativt svagt
intresse for forskning och utbildning i dldrefragor inom socialt arbete
(Gunnarsson 2008; Jonson & Harnett 201f). En av de fragor som
Nationella natverket for socialvetenskaplig adldreforskning stillde
galler hur socionomutbildningarna forbereder studenter for arbets-
omradet socialt arbete med dldre. Det hir kapitlet fokuserar studenter
som dr i borjan av sin utbildning. En del har sdkert vaga uppfattningar
om vad utbildningen innebar och vart den leder. Andra ar sidkrare,
vilket vi har sett i de ovan angivna svaren. Dessa studenter har under
den aktuella kursens gang introducerats i resonemang kring olika
gruppers utsatthet. Diskrimineringsprocesser med etnicitet, kon och
sexuell laggning har diskuterats, dar &ven problematiserandet av alder
ingatt. Studenterna har i det sammanhanget bekantats med begreppet
alderism och hur aldres utsatthet kan diskuteras. Det finns mycket
som tyder pa att kursveckornas innehall av foreldsningar och reflek-
terande moment har praglat studenternas svar. Det studenterna ofta
efterlyser - oavsett intresseomrade - dr exempelvis ett intersektio-
nellt angreppssatt, som innebar att man bor se dldrandet utifran flera
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perspektiv, kon, sexualitet, etnicitet och missbruks- och funktions-
hindersproblematik. Att dldres behov inte dr annorlunda dn andras, ar
svar som ofta forekommer. Ett flertal studenter kommenterar hur den
aktuella kursens innehall har fatt dem att dndra sin instéllning till
intresset for aldrefragorna. Sa har sager en av dem:

Under veckan som gatt har jag insett att min brist pa intresse
infor dldrefragor kanske inte nédvandigtvis beror pa att dldre
skulle vara en trakigare grupp dn andra eller att arbetet med
dem skulle vara mindre intressant dn det med yngre ménniskor,
utan snarare att jag inte vet lika mycket om det.

En annan siger samma sak pa féljande vis och uttrycker dirmed ett
lite mer okat intresse:

Denna temavecka har vackt ett litet intresse for amnet som inte
fanns innan.

En viktig forklaring till det egna ointresset, som studenterna anger, ar
helt enkelt bristen pa den egna kunskapen om aldres livssituation och
livsforhéllanden. Aldre anges helt enkelt vara en grupp i samhallet
som sillan uppmarksammas, och nar detta sker far temat ett slags
"trakighetsstampel”. Att foreldsningar har vackt nyfikenhet och
intresse ar pa sa satt ett aterkommande argument.

Avslutande diskussion

Svensk savil som internationell forskning har bekraftat att socialt ar-
bete med dldre inte ar sarskilt attraktivt och att de framsta orsakerna
till detta ar dels inadekvat innehall i utbildningar, kursplaner och
litteraturlistor, dels samhalleliga alderistiska attityder till aldrande. Pa
manga satt och vis kan det sagas att studiens resultat bekraftar vad
som papekats i forskningen.

[ detta kapitel har jag velat diskutera hur ett antal socionom-
studenter vid ett svenskt ldrosiate under ett par terminer svarat pa
fragor kring sitt intresse for en férdjupning inom dldreomradet. Resul-
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tatet visar att en majoritet (56 %) av dem som deltog i studien uppvi-
sade ett litet intresse for dldrefragorna. En sammanfattning av svaren
ger foljande monster:

e En specialisering inom dldreomradet valjs medvetet bort.

o Eventuell erfarenhet av arbetet inom dldreomsorgen beskrivs
i kritiska termer.
Aldre brukare framstills som otacksamma, bittra och haglosa.

e Ointresset forklaras utifran en egen radsla for dldrandets kon-
sekvenser.

e Samma ointresse forklaras utifran bristande erfarenhet och
kunskap.

De som tydligt angav sitt intresse stod for 37 procent av svaren.
Utifran deras svar framtrader f6ljande teman:

Fordjupning inom aldrefragorna borde vara en sjalvklarhet.
Den egna erfarenheten framstalls pa ett positivt satt.

Aldre framstills som mer erfarna, viarda respekt och kloka.
Altruistiska motiveringar ar vanliga.

Utifran dessa siffror kan vi konstatera att intresset for temat socialt
arbete med aldre ar ndgot storre bland studenter dn vad som ibland
havdas. De negativa bilderna av dldre och betoningen av de egna kéns-
lorna tyder forstas pa de dlderistiska drag som pdpekats. Men denna
bild ar langt ifran entydig. Studenterna tenderar snarast till att ge
nyanserade svar i sina motiveringar. Ofta tycks de inspirerade av
tankar om det sociala arbetets mal att motverka diskriminering av
utsatta grupper. Detta ska ses mot bakgrunden av att de har fatt svara
pa enkaten i samband med en foreldsning om hur socialgerontologisk
forskning och teoribildning har problematiserat dldrandet. Detta gor
att de i sina svar ofta resonerar om aldrandet pa samma satt som de
resonerar om fragor om etnicitet, kon eller sexualitet. Pa sa vis har den
aktuella kursens tema kring utsatthet och sociala kategoriseringar
haft en betydelse for de svar studenterna gett. En osdkerhetsfaktor att
ta hdnsyn till ar att vi inte vet vad studenterna skulle svarat om sina
intressen for andra dmnen, till exempel ekonomiskt bistand eller funk-
tionshinder. Alldeles oavsett har en slutsats av enkdtsvaren att gora
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med studenternas forvantningar pa utbildningen i socialt arbete med
dldre. En del av studenternas resonemang kan ses som vittnesbérd om
att de ser betydelsen av att koppla ihop socialt arbete med aldre med
forandringsarbete. Inte minst blir detta tydligt dd svaren sétts i kon-
texten allmdnna demografiska forhallanden och samhalleliga attity-
der. Har menar vissa att de insatser som i dagslaget star till buds inte
ar tillrackliga. Nagra fragor uppstar som kan vara viktiga att soka svar
pa. Finns det en 6ppning hér for att fordndra synen pa socialt arbete
med dldre genom att relatera det till studenters intresse for forand-
ring. Kanske kan man dra en forsiktig slutsats om att med hjalp av
utbildningsinsatser och kursmoment ar det mdjligt att 6ka socionom-
studenters intresse for dldre och dldrande och darmed férbereda dem
infor gerontologiskt socialt arbete.
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