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The aim of this study was to investigate whether students in the field of social work assess
symptoms of depression and suicidal ideation differently, depending on the age of the client.
A case vignette method was used where social work students in Lund (N=102) and
Helsingborg (N=71) responded to one of two online questionnaires each. The case vignette
featured a 78 year old client for the students in Helsingborg and a 38 year old client for the
Lund students. The data showed a significant difference in whether psychiatry, medication
and psychotherapy would be helpful for the client. The data also suggested that depression
was harder to detect in the elderly client than in the younger. Ageism was investigated as a
possible cause given prejudice and stereotyping against the elderly.
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1. Problemformulering

| september 2013 tog en 84-arig kvinna sitt liv genom att hoppa fran sin balkong under ett
mote med bistandshandlaggare fran kommunen, efter det att hon nekats plats pa sarskilt
boende. Det blev ett uppmarksammat fall och den stora fragan handlade om huruvida det gatt
att forhindra (Bezzazi 2013). Kritiken som riktades mot kommunen géllde framst
dokumentation och vérdegrund medan fragan om kommunens ansvar gentemot dldre med

psykisk ohdlsa inte berdrdes.

Aldres psykiska ohalsa &r ett vaxande problem och enligt Socialstyrelsen (2012;2013a) lider
cirka en femtedel av alla personer éver 65 ar av psykisk ohélsa. Antalet dldre i samhéllet okar
stadigt och de utgdr snart 25 % av befolkningen. Sammantaget bidrar detta till att psykisk
ohdlsa ar en av de storsta folksjukdomarna i Sverige. Den vanligaste formen av psykisk
ohélsa hos personer 6ver 65 ar ar depression som forekommer hos 12 - 15 % och ofta
tillsammans med olika angestsjukdomar (Socialstyrelsen 2012). Trots att den psykiska
ohdlsan ar utbredd visar flera studier enligt Socialstyrelsen (2012;2013a) att &ldre med
psykisk ohalsa i Sverige, inte far den vard och omsorg de behdver, vilket tros bero pa att
varken sjukvard eller socialtjanst har verksamheter med kunskap om psykiskt sjuka aldre och
deras behov. I en rapport fran Socialstyrelsen (2013a) menade man att dldres psykiska halsa
ar ett eftersatt omrade och att dldre med psykisk ohalsa missgynnas i Sverige. Psykiskt sjuka
over 65 ar hamnar, som det ser ut nu, inom primarvarden och aldreomsorgen utan tillgang till
specialisthjélp vilket kan resultera i att psykisk ohélsa inte behandlas (Socialstyrelsen 2012).
Vidare sa saknar manga landsting aldrepsykiatriska verksamheter och manga kommuner
saknar boendestdd och daglig verksamhet for personer éver 65 ar som lider av psykisk ohélsa.
Om en person insjuknar efter att ha fyllt 65 ar ar det darfor stor risk att personen inte far
tillgang till psykiatrisk expertis eller samtalsbehandling (Socialstyrelsen 2013a). Enligt de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom fran Socialstyrelsen
(2010b) ar samtalsbehandling en rekommenderad behandling men personer éver 65 ar far
sallan tillgang till den, utan far i storre utstrackning psykofarmaka trots att det ibland &r
olampligt (Socialstyrelsen 2012). En annan aspekt av problemet &r att personer éver 65 ar har
en forhojd risk att bega sjalvmord och svarar for en fjardedel av alla sjalvmord i Sverige
(Socialstyrelsen 2012). Det gar inte att ta miste pa vikten av att aldre med psykisk ohélsa far

ratt hjalp. Varfor far de da inte den hjalp de behover?



En orsak kan vara att psykisk ohalsa kan vara svarupptéackt hos édldre och kan enligt Jonson
och Harnett (2015) misstas for demenssjukdom som kan ha samma kognitiva paverkan och
symptom som depressioner och angest. Depressionssymptom kan ocksa se annorlunda ut och
manifestera sig som oro och kroppsliga akommor som tillsammans med mediciner och andra
halsoproblem gor att de kan vara svara att upptacka Detta kan medféra en risk att aldre
feldiagnosticeras av omgivningen och darfor inte far ratt hjalp (Jonson & Harnett 2015). En
annan orsak kan vara skam och forestallningar om normalt dldrande, vilket kan hindra éldre
personer fran att soka och fa ratt hjalp (Socialstyrelsen 2013a). Psykisk sjukdom och
depression ar dock inte en del i normalt aldrande vilket manga fortfarande tror och
forestallningar om det kan bidra till att aldre inte far korrekt behandling (Socialstyrelsen
2012).

| utlandska studier har man studerat hur bl.a. ldkarstudenter, psykologstudenter och
socionomstudenter gor olika bedomningar géllande psykisk ohélsa beroende pa om nagon ar
ung eller gammal (Uncapher & Aren 2000; Helmes & Gee 2003; Kane 2004). Dessa studier
kom fram till att, beroende pd om klienten &r ung eller gammal, far hen olika bemétande, rad,
stdd och vérd. Studierna utgick ifrén alderism som forklaringsmodell. Alderism innebér
negativa fordomar eller stereotypa forestallningar som utgar fran en méanniskas alder och
som kan leda till diskriminering (Andersson 2008). For att understka detta kan man goéra en
sd kallad vinjettstudie som studierna ovan gjort. En vinjettstudie gar ut pa att man presenterar
en och samma fallbeskrivning for alla respondenter, men att aldern pa personen i
fallbeskrivningen &r olika for olika grupper av respondenter. Detta gor det mojligt att jamfora
respondenternas stallningstaganden utifran olika aldrar pa personen i fallet. Nagon liknande
studie har inte gjorts med svenska socionomstudenter vilket utgdér en kunskapslucka jag vill

forsoka fylla i.

Varfor behover da denna kunskapslucka fyllas i? En anledning é&r, att enligt Jonson och
Harnett (2015) handlar mycket av det sociala arbetet om att upptécka, férmedla kontakter,
informera och ge stéd och samordna. Upptéacks aldres psykiska ohélsa av socionomstudenter
och ges ratt information, stoéd och kontakter i motet med en &ldre person med psykisk ohélsa?
Gor socionomstudenter olika bedomningar kring en ung och en aldre person med psykisk
ohélsa? Socionomstudenterna ar framtidens socialarbetare och hur deras syn pa dldre med
psykisk ohalsa ser ut kan paverka hur dldre uppfattas och vilket bemotande de far. I langden
kan det dven paverka vilka insatser och service som aldre med psykisk ohalsa far av



samhaéllet. | fallet med kvinnan som tog sitt liv under motet med bistandshandlaggarna hade
det kanske inte gatt att férhindra dar och da, men om kvinnans psykiska ohélsa upptéackts och
avhjalpts tidigare sa hade hennes liv kanske kunnat raddas.

Mot denna bakgrund &r det intressant att undersoka de skillnader som finns i
socionomstudenters syn pa psykisk ohalsa hos yngre och aldre, samt att anvanda vinjetter som
metod.

1.1. Syfte

Syftet ar att underséka om socionomstudenter bedémer en person med symtom av psykisk
ohélsa och sjalvmordstankar olika, och hur skillnaden ser ut, beroende pa om personen med
psykisk ohdlsa ar yngre eller aldre.

1.2. Fragestallningar

1. Vilken behovsbedémning gor socionomstudenterna?

2. Tolkar socionomstudenterna symtomen av psykisk ohdlsa och sjadlvmordstankar i
vinjetten som allvarliga?

3. Vilka insatser foresprakar socionomstudenterna for att tillgodose behoven hos

personen i vinjetten?

2. Centrala begrepp

| detta kapitel sker en kort genomgang av nagra centrala begrepp som figurerar i uppsatsen.

Aldre, psykisk ohélsa, depression hos &ldre samt ldres sjalvmord.

2.1. Aldre

Nar ar man dldre? | manga publikationer sasom Socialstyrelsens (2013a; 2013b) raknas man
som aldre nar man fyllt 65 ar och det &r den gransen som kommer att anvandas i denna
uppsats. Att dra gréansen vid 65 &r dock inte helt oproblematisk och det talas numera om flera

satt att dela upp alder pa. Enligt Andersson (2008) har det lange funnits en alderskiktning,



barn, vuxna och gamla och att en kronologisk sadan ar ett nyare fenomen for att underlatta
organisationen och administration i samhallet. Skolalder, myndighetsalder, pensionsalder ar
alla kronologiska aldrar som sats fast med lagstiftning (ibid). Det problematiska ar nar det helt
plotsligt tas bort en massa rattigheter fran en dag till en annan enbart for att individen uppnatt
en viss alder, trots att inget annat i dennes liv forandrats. Pa kontinenten ar det vanligt att tala
om den tredje och den fjarde aldern istéllet och borjar sa smatt anvandas i Sverige ocksa. Den
forsta aldern dr nar man ar barn, den tredje aldern &r nar man ar i forvarvsarbetande alder och
den tredje aldern ar tiden fran man slutat arbeta och sa lange man klara sig sjalv. Den fjarde
aldern ar den tid man &r beroende av andra for att klara sig eller &r mycket sjuk. Aldre i den
tredje aldern ar friska och aktiva och skiljer sig kanske inte namnvart fran den andra aldern
men dnda gors skillnad i lagstiftning (Andersson 2008). Mer kring skillnader i lagstiftning

kommer att diskuteras i teoriavsnittet om alderism.

2.2. Psykisk ohalsa hos aldre

Psykisk ohdlsa ar ett brett begrepp och kan innefatta allt fran sjalvrapporterade besvér av
nedstdmdhet till psykiska sjukdomar som schizofreni eller depression. Gemensamt &r att den
psykiska ohalsan pa nagot satt stor valbefinnandet for individen (Socialstyrelsen 2013c)

Det finns flera orsaker till varfor dldre personer drabbas av psykisk ohélsa. Aldrandet medfér
manga ganger forluster av olika slag, forluster av anhdriga och véanner och forluster av
kroppsliga och kognitiva formagor. En sorg kan om den forblir obearbetad eller obehandlad
utvecklas till psykisk ohalsa En férandrad identitet och att det sociala natverket inte langre ar
lika starkt kan utlosa psykiska besvar. Som dven sagts tidigare kan vissa ldkemedel skapa
psykiska besvar men ocksa fysisk sjukdom och andra biologiska faktorer kan orsaka psykisk
ohdlsa (Socialstyrelsen 2013b).

2.2.1. Depression hos aldre

Depression hos aldre menar Jonson och Harnett (2015) kan ha liknande symtom som sorg
eller demenssjukdom. Symtomen brukar inte vara sa specifika hos dldre som hos yngre vilket
gor det svarare att stélla ratt diagnos utifran en manual. For aldre kan depression vara nagot

som kommer i alderdomen eller nagot funnits tidigare (ibid).



Enligt ICD-10 ska patienten ha varit deprimerad under minst tva veckor samt har uppfyllt
atminstone tva av tre huvudsakliga symtom som listas nedan, for att diagnosticeras med

depression.

o Nedstdmdhet
o Avsaknad av intresse och gladje
o Okad trotthet

Depression delas, enligt ICD-10, in i lindrig, medelsvar och svar depression. Utéver de
huvudsakliga symtomen kan somatiska besvar och sjalvmordstankar infinna sig. Har listas

nagra av dem.

« Minskad formaga till koncentration och uppméarksamhet
o Minskade kénslor och/eller minskat sjalvfortroende

o Skuldkénslor eller k&nslor av vérdeldshet

o Negativa tankar om framtiden

e SOmnstorningar

e Minskad aptit

2.2.2 Aldres sjalvmord

Personer éver 65 ar star for ungefar en fjardedel av sjalvmorden i Sverige. Den Storsta
orsaken till sjalvmord och sjalvmordsforsok hos aldre ar depression. Attityder till aldrandet
kan gora att nedstamdhet och énskan att do ses som forstaelig och naturlig vilket kan medféra
att behandling inte kommer pa tanken. Riskfaktorer for sjalvmord hos éldre &r depression,
missbruk, angest, psykossjukdomar och tidigare sjalvmordsforsék. Andra riskfaktorer &r ett
svagt socialt natverk, fysiska sjukdomar och en anhérigs dédsfall (Socialstyrelsen 2013b).

Cirka 15 procent av de aldre hade innan sjalvmordet vardats for psykisk sjukdom jamfort med
40-50 procent hos de yngre. Lakemedelsanvandning hos de dldre 6 manader fore sjalvmord
var ocksd lagre an bland de yngre (Socialstyrelsen 2012). Aldre personer ar bade
overbehandlade och underbehandlade da deras besvar inte alltid upptécks eller forvéxlas med

fysiska besvar (Socialstyrelsen 2013a).



Enligt Jonson och Harnett (2015) begar aldre oftare sjalvmord genom valdsammare metoder
som hangning, skjuter sig eller hoppar fran hog hojd och det gor att fullbordade sjalvmord
vanligare an sjdlvmordsforsok. Vidare talar Jonson och Harnett om “silent suicides” dar dldre
helt enkelt slutar att ta sina livsviktiga mediciner eller slutar att ta och dricka. Omgivningen
tolkar da detta som ett rationellt satt att avsluta sitt liv pa och att det nu var dags att do efter
ett langt liv. Dessa dodsfall rapporteras séllan in som sjalvmord utan som naturlig dod.
Forfattarna problematiserar ocksa nar aldre talar och tanker pa déden, om det ska ses som
nagot naturligt att inte vilja leva langre nar man nastan ar 100 ar och anser sig levt fardigt

eller om det ar tecken pa psykisk ohélsa.

3. Tidigare forskning

Detta kapitel amnar ge lasaren en kunskapsoversikt pa tidigare forskning som gjorts pa
omradet och som é&r relevant for denna kandidatuppsats. Jag har anvant mig av LUBsearch
och Google Scholar i sokandet efter publikationer och har framst anvént mig av peer reviewed
artiklar. Fokus ligger pa forskning kring synen pa sociala problem samt psykisk ohalsa

beroende pa om klienten &r yngre eller aldre.

3.1. Synen pa aldres problem

Ivey et al. (2000) undersokte hur par- och familjeterapeuter beddmde klienters mentala halsa
och relation utifran aldern pa klienterna. Studien inkluderade aven familje- och parterapeut-
studenter och icke-terapeuter i studien for att se om mangden utbildning hade nagon relevans
for resultatet. Resultat visade att alla grupperna tyckte att det yngre parets relation var mindre
halsosam &n det dldre och att det yngre parets problem var mer allvarliga. Alder var en viktig
faktor i synen pé psykisk halsa och anségs som mindre problematisk hos det dldre paret. Aven
i Yechezkel och Ayalons (2013) studie sag forfattarna hur édldres problem férminskades.
Studien gallde vald i nara relationer och om socialarbetares syn och intervention paverkades
av aldern pa kvinnan i fallet. Om kvinnan var dldre sdg socialarbetarna det inte som
misshandel men det gjorde de nar kvinnan var yngre, vilket enligt forfattarna (ibid) kan bero
pa att misshandelssymtom kan forvaxlas med aldersrelaterade problem. Socialarbetarna

foresprakade aven en mer terapeutisk intervention an legal, nar kvinnan var yngre.



Nér det géller alkoholmissbruk férminskas problemen nar det handlar om en &ldre person.
Kane och Green (2009) undersokte socionomstudenters och juridikstudenters syn pa
missbruk, forskningen visade att dldre maste dricka mer alkohol &n yngre for att det ska ses
som missbruk och paverka halsan negativt. Studenterna i studien holl inte heller med om att

aldre kunde sjalvmedicinera med alkohol mot depression och ensamhet.

Rohan et al. (1995) studerade cancerpatienters (N=502) och kuratorers kontakt pa ett sjukhus
under ett ars tid. Enligt forfattarna spenderade kuratorerna mer tid 6verlag tillsammans med
de yngre patienterna, bade nar det gallde mangden tid i varje kontakt samt antalet kontakter.
Forfattarna menar att kuratorerna har varit partiska och engagerat sig mer i den yngre
patientgruppen, medvetet eller omedvetet. Man studerade ocksa hur manga psykosociala
problem kuratorerna uppmarksammade och fann ingen korrelation med patientens alder.
Déremot fann man skillnad i vilka problem som adresserades. Bland annat personer under 65
mer hjalp att anpassa sig till sjukdom samt med bostad- och finansiella problem an personer
over 65. De over 65 ar fick mer hjalp med transportproblem an de yngre. Kuratorerna
engagerade sig signifikant mer med individuell behandling med de yngre patienterna men
ingen skillnad hittades nar det géllde familj eller par-relaterade bekymmer eller andra tjanster
som att ringa samtal och kontakter med myndigheter. En annan skillnad var att de &ldre oftast
blivit hénvisade till kuratorn av familjen medan de yngre i storre utstrackning blev kontaktade

av kuratorn som sag ett behov av deras hjalp.

Alderism inom sjukvarden har studerats betydligt mer 4n inom socialt arbete. For att ta
ytterligare exempel inom cancervarden sa finns studier som Peake et als (2003) visade att
aldre lungcancerpatienter underbehandlades vilket kunde vara orsaken till att de hade samre
prognos. En vinjettstudie gjord av Schroyen et al. (2016) visade pa hur aldern hos
cancerpatienter paverkade vilket stod och uppmuntran patienterna fick av sjukskoterskor i
valet av behandling. Brostrekonstruktion och stralbehandling foresprakades mindre nar
patienten var 75 ar jamfort med 35 ar (Schroyen et al. 2016). | en studie gjord av Greene et al
(1986) fick lakare gora bedémningar utifran ett fall dar ena personen var 35 ar och den andra
75 ar. Det visade sig att lakarna var mer jamlika, lugna, respektfulla och engagerade samt gav

béttre stod och stéllde béattre fragor till den yngre klienter.
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3.2. Depression och terapi

Nar Socialstyrelsen gjorde en inventering av 8000 patienter pa vuxenpsykiatrisk 6ppenvard
under tva dagar ar 2009, var det en mycket liten del av dem som var dver 65 ar. Eftersom
psykisk ohdlsa forekommer i samma utstrackning hos é&ldre personer som i &vriga
befolkningen borde &ldre finnas inom psykiatrin i samma utstrackning, men det gor de inte
(Socialstyrelsen 2012) Av de aldre som sokte hjalp pa 6ppenvarden hade manga av dem
tidigare varit under behandling inom slutenvarden och var darfor redan kéanda inom
psykiatrin. Vidare fick aldre framst traffa psykiatriker eller psykiatrisjukskoterska medan de
yngre framfor allt fick traffa psykolog och mindre utstrackning psykiatriker. Psykiatrin
forskrev i mycket hog grad lakemedel till de dldre och men samtalsbehandling var narmast

obefintlig.

Forskning visar att bade socialarbetare och studerande inom socialt arbete har goda kunskaper
om depression hos &ldre men kunskapen hur depression ska behandlas skiljer sig.

| en amerikansk studie gjord av Kane (2004) pa masters- och kandidatstudenter (N=173) i
socialt arbete, fick de medverkande svara pa enkater utifran en vinjett. Vinjetten var identisk
forutom att aldern pa personen var 38 ar i ena halften och 72 ar i andra. Syftet med studien var
att bland annat underséka om studenterna gjorde olika bedémningar och interventionsforslag
nar det gallde psykisk halsa, sjalvmordstankar och assisterat sjalvmord. Ingen skillnad gjordes
pa aldern gallande upptackt av depression men vissa andra atskillnader gjordes. Bland annat
fanns det en tro att chansen att bli frisk eller aterstalld var mycket hogre om man &r ung
oavsett behandling och fler ansag att den yngre borde fa psykoterapi jamfort med den éldre
kvinnan (Kane 2004). Synen pa depression hos en yngre och &dldre man undersoktes av
Davidson och Connery (2003) i en vinjettstudie dar allmé&nheten (N=269) studerades.
Resultaten visade att allmanheten hade svarare att upptacka depression hos den 70-ariga
mannen &n den 30-ariga. Daremot var symptomen pa depression nagonting som manga kéande
igen hos aldre personer generellt men som inte sags som psyKkisk ohalsa.

| en kvalitativ studie (McCrae et al 2005) baserad pa intervjuer med socialarbetare som
arbetar med aldre i London, vittnade socialarbetare om att de flesta aldre &r, vad de kallade,
deprimerade. Socialarbetarna upplevde att depression var ett utbrett fenomen som orsakades
hog alder samt social isolation, men endast 4 av 20 socialarbetare gjorde skillnad pa

nedstamdhet och klinisk depression. Intervjupersonerna menade pa, att for sociala orsaker till
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nedstamdhet behdvs sociala interventioner (McCrae et al 2005). Enligt Jonson och Harnett
(2015) ar aldres ensamhet inte statiskt och skiljer sig inte namnvart fran andra
alderskategorier. En annan vinjettstudie gjord av Helmes och Gee (2003) pa psykologer och
kuratorer som arbetade som terapeuter i Australien, visade att, terapeuterna inte trodde att
aldre skulle kunna utveckla en terapeutisk relation, att aldre hade en sémre prognos och inte
kunde ta till sig terapi. Terapeuterna var aven mindre villiga att ta sig an den &ldre som klient
och ansag sig inte som kompetenta nog att hjalpa dem (Helmes & Gee 2003). Koenig (2007)
amnade undersoka varfor deprimerade aldre blev underbehandlade och inte blev remitterade
till psykiatrin och psykoterapi av ldkare. Orsakerna varierade men manga lékare upplevde att
dldre patienter motsatte sig behandling och lékarna ifragasatte ocksa hur effektiv
behandlingen skulle vara pa aldre patienter. Lakarna tyckte ocksa att de inte forberetts val nog
for att hjalpa dldre med depression (Koenig 2007).

Nér det géller dldre personers egna attityder till depression och terapi, visar forskningen att
det ar svarare for en aldre person att upptécka en depression an en yngre, och att aldre ar mer
ovilliga att soka hjalp (Allen et al. 1998).

3.3. Sjalvmord och sjalvmordsrisk

Uncapher och Aren (2000) fann att lakare var mer ovilliga att behandla sjalvmordstankar och
depression hos éldre &n yngre. Detta kan enligt forfattarna bero pa att det ses som mer normalt
att ha dessa tankar nar man ar éldre och att det finns en genomgaende uppfattning att aldre &r
svarbehandlade. | Kanes (2004) vinjettstudie ansdg studenterna i hdgre utstrackning att det
var mer acceptabelt att avsluta sitt liv.om man ar aldre. Studenterna tyckte dven i hogre

utstrackning att man borde tala om for kvinnan att hon har mycket kvar leva fér, om hon var
yngre an aldre (Kane 2004). Bevacqua och Kurpius (2013) fann liknande resultat i en studie

med personer (N=83) som studerade till radgivare inom mental halsa. Studenterna var mer
stodjande till att en 77-aring sokte aktiv dodshjélp &n en 25-arig klient. Det kan tolkas som att
de tyckte att det var mer ok for en 77-aring att avsluta sitt liv an en 25-aring. Gamliel och
Levi-Belz (2013) gjorde en enkat- och vinjettstudie pa 379 personer i Israel som visade pa ett
samband mellan alderism och attityd till aldres sjalvmord. Ju hogre alderism personerna
uppvisade genom sjalvrapportering, desto mer toleranta var de mot &ldres sjalvmord. Gellis
(2010) undersokte socialarbetares (N=168) kunskap, fortroende i att beddma depression hos
aldre samt kunskap om &ldres problem. Resultat visade att socialarbetarna hade goda
kunskaper om depressioner hos aldre men kunskapen om sjalvmordsrisken hos aldre var lagre
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vilket ocksa korrelerade med socialarbetarnas fortroende att bedoma sjalvmordsrisker.
Eftersom aldre ar en grupp med hdg sjalvmordsrisk ar det viktigt att socialarbetare har

kunskap om detta och férmaga att bedéma riskerna.

4. Teorl

| detta kapitel diskuteras de teorier och begrepp som anvands i analysen och tolkningen av det

insamlade materialet. Alderism som fenomen problematiseras och dess orsaker diskuteras.

4.1 Alderism

Nar Butler (1969) forst skrev om alderism definierade han det som fordomar mot aldre och
likstallde det vid fordomar mot ras, kon och klass. Butler (ibid) uppmérksammade alderism
nar en lagenhetskomplex i USA skulle géras om till ett boende for fattiga aldre vilket skapade
ett uppror i den vita medelklassen som bodde i omradet. Upproret handlade om att manga
tyckte att byggnaden var for lyxig och inte skulle passa dldre personer som inte var vana vid
den sortens lyx och att byggnaden skulle sénka vérdet pa andra hus i omradet. Handelsen fick
Butler att skriva artikeln som myntade begreppet alderism.

Manga ar senare efter forsta artikeln, vidgade Butler (1980) sin definition till att &ven
innefatta diskriminerande praxis samt fordomsfulla attityder och stereotyper mot hog alder,
aldre och sjalva aldrandet. Det finns flera definitioner av alderism men det man brukar
diskutera nar man talar om begreppet &r huruvida man (1) endast talar om aldre eller alla
aldrar; (2) innefattar alderism endast negativa fenomen eller dven positiva; (3) innefattar den
kronologisk alder eller uppfattad alder; (4) inkluderas fordomar och stereotyper tillsammans
med diskriminering (Andersson 2013). Jag har valt att anvanda Anderssons (2008) definition
som lyder: negativa fordomar eller stereotypa forestallningar som utgar fran en manniskas

alder och som kan leda till diskriminering.

Alder — tillsammans med kon, klass, etnicitet och funktionshinder — utgér en grund for socialt
ordningsskapande och maktrelationer i samhallet (Narvanen 2009). Narvanen menar att alder
ar en social kategorisering vilket innebér att individer sorteras in efter egenskaper vi
manniskor kommit dverens om socialt och kulturellt att de har. Likheter och skillnader;

inneslutning och uteslutning samt réttigheter och skyldigheter ar i en stdndig process inom
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den sociala kategoriseringen och granserna ar flytande. Ett exempel pa alder som ett socialt
och kulturellt fenomen &r enligt Narvanen (2009) Bourdieus diskussioner om alder inom olika
yrkesfalt. En person kan ses som antingen ung eller gammal inom ett visst falt, exempelvis IT
eller universitetsvarlden och varje falt har sina lagar for aldrandet. Inom varje falt sker en
stdndig kamp om vem som har makt, status och tolkningsforetrade inom de olika lagarna om
aldrandet.

En aspekt av dlderism skriver Levy och Banaji (2002) &r att den kan verka utan medvetenhet,
kontroll och uppsat. Forfattarna talar om en underforstadd alderism som ar unik i sitt slag da
det inte hatgrupper mot dldre som det finns mot religidsa och etniska grupper. Avsaknaden av
sociala sanktioner nér negativa attityder och trosforestallningar om &ldre uttrycks gor det

socialt acceptabelt.

4.1.1. Fordomar, stereotyper och diskriminering

Fordomarna mot aldre menar Andersson (2013) galler dven sjalva aldrandet, alderdomen samt
de &ldres egna attityder. Det har visat sig att hur hélsotillstandet uppfattas paverkar
fordomarna starkt, till exempel att ndgon ar pigg for sin alder eller tvirtom. Manga
fordomar &r socialt integrerade och indirekta vilket gor det svart att komma at dem (ibid).
Problemet ligger i nar individen tillskrivs vissa egenskaper baserade pa den kategori de anses
tillhdra vilket gor det enklare att bortférklara diskriminerande beteenden.

Forskningen visar pa tre sorters aldre-stereotyper: (1) mormorstypen som &r snall, fridfull,
hjalpsam och palitlig (2) statsmannatypen som ar intelligent, intolerant, aggressiv samt (3)
pensionaren som &r dngslig, ensam, gammaldags och skroplig (Andersson 2013; 2008). Enligt
Cuddy och Fiske (2002) ses aven stereotypen pensionaren som inkompetent, gnéllig, lat och

sjalva ansvariga om de hamnat i en besvarlig situation.

Samhallet tenderar att se aldre som en homogen grupp och tillskriver den gruppen en mangd
egenskaper istallet for att se till varje individ (Jonson 2002). Cuddy och Fiske (2002) menar
att stereotypisering ar en typ av kognitiva strukturer som bevarar vara trosforestallningar och
forvantningar pa medlemmarna i en social grupp. Stereotyper utvecklas éver tid utifran var
omgivning och vara tolkningar av den och anvénds i sociala sammanhang. Oberoende av
sanningshalten i stereotyperna later vi dem guida vart sociala beteende och styra vilken

information vi soker och lagger pa minnet (Cuddy & Fiske 2002).
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Diskriminering som Butler (1980) forst senare lade till i alderismbegreppet finns pa flera
nivaer i samhallet. Tidigare har man talat om aldersdiskriminering i arbetslivet sdsom tidigare
pensionsavgang, ratten att arbeta kvar efter pensionsaldern samt svarigheten att fa
nyanstallning och utbildning vid hogre alder (Andersson 2008). Nu borjar fler dven fa upp
6gonen for andra typer av diskriminering inom andra omraden. Inom hélso- och sjukvard ar
det numera olagligt att diskriminera nagon pa grund av alder, lag (2008:567) férutom nar det
finns ett berattigat syfte enligt samma lag. Det &r aven olagligt att prioritera yngre framfor
aldre inom sjukvarden men anda sker det en viss typ av prioritering genom att satta ovre
aldersgranser pa sjukvardsinsatser (Andersson 2013). Ovre aldersgrans finns for bland annat
blodgivning, och screening for brostcancer och cellférandringar i livmodern. Eftersom bade
cancer i livmoder och brost ar aldersrelaterad och dkar med aldern, betyder det i praktiken att
aldre kvinnors liv inte anses vérda att radda. Vart att tillagga ar att inte alla lander har dessa
aldersgranser och att medicinska orsaker for dem saknas (ibid). Det ar inte enbart inom
sjukvarden som det faktiskt tillats att diskriminera pa grund av alder utan det sker ocksa inom
socialtjansten. Om ett funktionshinder uppkommer fore 65 ars alder far personen hjélp enligt
LSS (1993:387) och LASS (1993:389) som ska garantera fortsatt normal livsféring som andra
personer i samma alder. Enligt Andersson (2013) avgransas malgruppen i forarbeten till LSS
och LASS fran personer vars funktionshinder ssmmanhénger med ett naturligt aldrande. Efter
65 ars alder trader socialtjanstlagen in som istallet talar om skalig levnadsniva vilket sanker
standarden pa insatserna rejélt. | det har fallet ska aldre personer acceptera en samre situation
pa grund av att de ar aldre och allt som héander efter 65 ars alder hanger ihop med ett naturligt

aldrande, oavsett svarigheter och behov (ibid).

Stigmatisering ligger néra till hands menar Andersson (2009) nar man talar om alderism. |
korthet innebéar det att individer blir utstotta for att de innehar nagonting som i andras 6gon
gor dem mindervardiga. | detta fall ar det alder som ses som en negativ egenskap och da
framfor allt hog alder som anvands som grund for stigmatisering i samhallet. Jonson (2008)
talar om disengagementteorin som utgar ifran att samhallet skjuter dldre at sidan som en
forberedelse infor deras dod. Man gor helt enkelt aldre oviktiga for att lattare hantera deras
kommande franvaro. Jonson (2008) ser distansskapande som en manifestation av hur svart vi
har att hantera sjukdom, beroende, déden och andra svara fragor som skapar angest. Denna
teori kan ge en ledtrad till varfor alderism finns och verkar i samhallet och varfor aldre

stigmatiseras.
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4.1.2 Orsakerna

Det finns flera teorier kring varfor alderism uppstar. Enligt Andersson (2013) skiljer sig aldre
som patientgrupp, fran yngre. De besoker varden oftare och har i storre utstrackning kroniska
sjukdomar. Varden handlar da manga ganger om att lindra istéllet for att bota och inriktningen
pa behandlingen blir annorlunda, men pa manga satt hamnar aldre i underlége.

Inom socialpsykologin talas det framst om tva teorier som kan forklara alderism i samhallet.
Den forsta kallas terror management theory vilket enligt Andersson (2013) handlar om
radslan for var egen dod och blotta synen av en &ldre person ger oss dodsangest och en vilja
att ta avstand. Studier har funnit att negativa attityder till aldre varit kopplade till en negativ
attityd till sitt eget aldrande. Aldre ses som en paminnelse att sddant som yngre vérderar hogt
— sasom skonhet, god fysik och halsa — inte varar for evigt (ibid). Den andra teorin heter
social indentification theory forkortad SIT och enligt den bildar individer grupper vilken de
identifierar sig med och favoriserar andra medlemmar i den gruppen (Bodner 2009). Inom
aldreforskning talar man da om att yngre och aldre ar tva olika grupper som har svart att
identifiera sig med varandra och att yngre & motiverade att frdmja sin tillhorighetsgrupp.
Enligt SIT betyder det att alderism tillater yngre personer att sakta distansera sig till den aldre

generationen och till slut inte identifierar sig med aldre ens som manskliga individer (ibid).

Inom vard och omsorg kan man aven diskutera begreppet terapeutisk nihilism vilket Kane
(2004b) menar kan forklara professionellas alderism. Terapeutisk nihilism inom alderismen
innebar att det inte ar ndgon mening att behandla sjuka aldre eftersom de inte kommer att bli
friska. | forlangningen anses det inte finnas anledning att behandla dldre Gverhuvudtaget
eftersom de dnda kommer bli sjuka och d& och ur ett sadant perspektiv ska behandling endast
ges till de som kommer att bli friska och leva lange (ibid). Behandlingar inom varden &r
kostsamma och historiskt sett har dldre prioriterats bort till férdel fér den yngre generationen.

Stod till funktionshindrade jamfort med personer Gver 65 ar kan ses som ett exempel pa detta.

5. Metod

Detta kapitel redogor for valet av metod, urval, matinstrumentet samt tillvdgagangséttet for
inhdmtandet av empirin och dess brister och fortjanster. | slutet av kapitlet finns dven en

genomgang av vilka forskningsetiska 6vervaganden som gjorts.
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5.1 Val av metod

Valet av metod for datainsamlingen foll pa en kvantitativ vinjettmetod med enkéter. Den
kvantitativa metoden och enkater forefoll sig speciellt lamplig fér min undersékning eftersom
jag ville komma &t en storre mangd data for att sedan jamfora, testa och méta resultaten vilket
kvalitativa metoder inte tillater menar Bryman (2011). Jag valde att anvanda mig av en sa
kallad vinjett. Vinjettstudier anvands for att studera ménniskors beddmningar och val och
aven ibland forklaringar samt prediktorer for dessa (Meuwisse 2008). En vinjett &r en Kkort
historia som anvéands som referensram och ges till samtliga respondenter som de ska reagera
pa och ta stallning till. | beréattelsen kan variabler andras for att mojliggora analys av t.ex.
attityder, principer och andra uppfattningar som paverkar respondenternas val i olika
kontexter i vinjetten (Meuwisse 2008). Syftet med min studie var att underséka om
socionomstudenter bedémer en person med depression och sjalvmordstankar olika, och hur
skillnaderna ser ut, beroende pa om personen i vinjetten ar yngre eller aldre. Att anvanda mig
av en vinjett dar en &ldre och en yngre deprimerad person med sjdlvmordstankar beskrevs och
som forefoll som mojlig metod for att fa fram det jag amnade att undersoka. Jag kommer
skriva mer om den faktiska vinjetten jag anvande vinjetten i studien under avsnittet

matinstrument.

Enligt Jergeby (1999) bygger vinjettmetoden pa antagandet att normativa principer ligger till
grund for vara stallningstaganden vilket visas genom statiska tendenser i nagon riktning.
Meningen med vinjettmetoden, menar Jergeby (ibid), ar att synliggéra dessa principer.
Meuwisse (2008) skriver att vinjetter ska vara realistiska och typiska och respondenterna ska
instrueras tydligt att de enbart ska utga fran vad som star skrivet i vinjetten och inte fylla i
information sjalv. Metodens storsta fortjanst ligger i att alla respondenter utgar fran samma
referens i sina svar medan en brist &r att de utsétts for en hypotetisk situation som kanske inte

Overensstdammer val med verkligheten (Jergeby 1999).

Enligt Meuwisse (2008) foljs vinjetten av fragor som bade kan vara kvantitativa och
kvalitativa beroende pa vad det ar man vill studera. | vissa fall kan dven efterfoljande
intervjuer anvandas for en mer djupgaende analys. Da en kandidatuppsats har en relativt snav
tidsram har jag valt att inte anvanda mig av efterféljande intervjuer dven om jag tror att det
hade gett resultatet mer djup. Daremot valde jag att ha med 6ppna fragor i enkéten som sedan
analyserades mer kvalitativt for att na ett djupare resonemang i analysen.
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Det fanns dven tankar kring en kvalitativ ansats med intervjuer istallet for enkater men
intresset for problemets férekomst och dess omfattning var storre. Ett problem med intervjuer
ar att det finns en risk att intervjuaren paverkar de som intervjuas genom sina egenskaper
sdsom kon och alder (Bryman 2011). Jag stéallde mig ocksa fragande till om de som intervjuas
skulle vara helt arliga i sina svar utan anonymitet och om intervjuarens undermedvetna
reaktioner pa svaren skulle kunna paverka. Daremot har jag valt saval fragor med fasta
svarsalternativ som éppna fragor i enkaten for att fa mer bredd och kvalitet i resultatet. Kritik
mot den kvantitativa metoden menar Bryman (2011) ligger i att den forutsatter att
respondenterna uppfattar fragor och termer i enkater pa samma satt vilket man kan étgarda
med att anvanda sig av fasta svarsalternativ enligt forfattaren. Kritiker menar ocksa att man
inte kan veta hur resultaten &r kopplade till verkligheten och att det leder till en statisk bild av
densamma (ibid). Att anvanda kvantitativ metod med kvalitativa inslag kallar Bryman (2011)
for flermetodsforskning och menar att det kan finnas fordelar med det, bland annat att
metodernas svagheter och styrkor kan kompensera varandra. Mer om det skriver jag i
avsnittet metodens brister och fortjanster.

5.2 Matinstrument

Matinstrumentet i denna studie bestod av tva webbaserade enkater som enligt Danebéck och
Mansson (2008) har manga fordelar. Framfor allt &r det tids- och kostnadseffektivt nar man
vill fa in manga svar. Nackdelen med dessa enkater ar enligt Daneback och Mansson (2008)
risken att samma person fyller i enkdten mer &n en gang, vilket dock var ovanligt enligt
forfattarna. En annan nackdel, menar Bryman (2011), ar att respondenterna inte kan stélla
fragor eller fa forklaringar och fortydliganden nar det géller enkaten. Detta Okar risken for
bortfall och kan leda till att fragorna besvaras olika vilket resulterar i att man far ett skevt
resultat. For att minska den risken forsokte jag vara extra noggrann i konstruerandet av

enkaterna och fortydliga dar jag ansag att det behovdes.

Enkaterna (se bilaga 2) bestod av totalt 14 fragor och tog ungeféar 5-7 minuter att genomfora
beroende pa hur mycket man valde att skriva i de tva 6ppna fragorna. Bakgrundsfragorna jag
valde att ta med bestod av alder, kon samt vilken termin pa socionomprogrammet
respondenten gick pa. Syftet med bakgrundsfragorna var att kunna saga nagonting om urvalet
snarare an att anvanda dem i analyserna. Vinjetten eller fallbeskrivningen som jag valde att

kalla den i enkéaten sag ut sa har:
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“Anna Johansson dr 38/78dr gammal och du traffar henne i din roll som socionom.
Anna forlorade sin man for ett halvar sedan och har sedan dess haft svart i vardagen.
Anna berattar att hon har problem med sémnen, dalig aptit och blivit alltmer isolerad
hemma. Under samtalet grater Anna och beréttar att hon kanner sig trott pa livet och
att det vore battre om hon ocksa vore déd. Anna sager att hon inte har planer pa att

skada sig sjilv men att hon tdnker pa det ndr det dr som vdrst.”

Det enda som skiljde de tva enkaterna at var aldern pa Anna. Den ena enkéaten inneh6ll en

fallbeskrivning dar Anna var 38 ar och i den andra enkéaten var Anna 78 ar.

Fallbeskrivningen &r utarbetad fran tva tidigare vinjetter gjorda av Kane (2004; 2008) vars
studie (Kane 2004) tas upp i kapitlet Tidigare forskning. Eftersom de studierna hade ett
annorlunda syfte och andra fragestallningar valde jag att ta ut de stycken i vinjetten som var
relevanta for min studie och 6versétta dem till svenska. Vissa detaljer och ord &ndrades for att
gora vinjetten mer realistisk och anpassad for denna studie. Vinjetterna fran Kane (ibid) finns
att lasa i sin helhet i bilaga 1. Jag valde att dndra subjektets alder fran 72 resp. 75 ar till 78 ar
for att komma narmre 80 ar men anda vara i 70-ars alder samt for att det ger en trevlig synergi
med den yngre aldern 38 &r. Andringen kan ha haft betydelse i resultatet eftersom personen &r

annu aldre vilket potentiellt 6kar alderismen.

Pastaendena 1-9 ar utformade av vinjettstudier av Kane (2004) och Davidsson & Connery
(2003) (se bilaga 1). Varje pastaende var tankt att visa pa alderistiska attityder och attityder

till Annas psykiska ohélsa som beskrevs i fallbeskrivningen.

Det ar forstaeligt att Anna ar trott pa livet.

Anna skulle bli hjélpt av att komma i kontakt med en lakare pa vardcentral.
Anna skulle bli hjalpt av att prata med en kurator.

Anna skulle bli hjalpt av att kontakta psykiatrin.

Anna skulle bli hjalpt av psykoterapi

Anna skulle bli hjalpt av medicinering.

Anna borde bli inlagd pa psykiatrisk klinik for observation och behandling.

Anna kommer troligtvis ma daligt oavsett hjalp.

© 0o N o g K~ w0 DR

Annas situation &r mycket allvarlig.
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Pastaendena 1-9 formulerades sa att respondenterna inte skulle behdva fundera pa vilka
faktiska majligheter som fanns for att erbjuda hjalp utan istdllet fa ta stallning till
hjalpbehovet som Jergeby (1999) rekommenderar. Jag anvande en sjugradig likertskala som
enligt Bryman (2011) mater attityd och intensitet i en kansla kopplat till ett pastaende.
Respondenterna ombads att markera i enkaten var pa skalan de befann sig, fran Haller helt
med till Haller inte alls med. Valet foll pa en sjugradig skala istéllet for en femgradig da den

ger fler valmojligheter for respondenten och ger darmed mer nyanserande svar.

Fraga 10 ar en rangordningsfraga dar respondenterna ombads att rangordna olika faktorer som
fanns med i fallbeskrivningen efter hur problematiska de ansag att de var i Annas situation.
Faktorerna i vinjetten var makens dod, svart i vardagen, somnproblem, dalig aptit, trott pa
livet, isolerad och aldern. Genom att rangordna dessa faktorer kunde man utlasa om det finns
nagon skillnad mellan grupperna i hur de rangordnade problemen och se vilka som ansags
viktiga och oviktiga i forhallande till Annas alder. En annan anledning till anvandningen av
rangordningsfragor istéllet for fragor med likertskala som tidigare fragor i enkaten, var att jag
ville anvanda mig av olika typer av fragor for att fa variation i enkaten och fa variation i
resultatdelen. De tva Oppna fragorna i enkaten var: “Varfor ansag du att de faktorer du
rangordnat hogst ar mest problematiska? ” samt Vilken hjélp borde Anna fa?”

Respondenterna blev uppmanade att svara utforligt och motivera da jag hade for avsikt att
analysera svaren for att utlasa vilka hjalpbehov som respondenterna sag och vilka insatser

som skulle vara Anna till hjalp.

5.3. Tillvdgagangssatt

Enkéten konstruerade jag med hjéalp av Google Formuldr som &r ett kostnadsfritt och
lattanvant enkatverktyg. Enkaten tillverkades med andra ord pa internet och fanns enbart
tillganglig dar. Fordelen med att anvanda ett webbaserat enkétverktyg dr att svaren omarbetas
till hanterbar data direkt till ett kalkylblad, vilket gor det enkelt att fora in i
bearbetningsprogram sasom SPSS. Nar enkaten var fardig kopierade jag lankadressen till den,
for att sedan kunna distribuera l&anken till urvalsgruppen. Distributionen skedde genom e-mail
tillsammans med ett missivbrev (se bilaga 4) dar jag berattade kort om vem jag ar och

studiens syfte tillsammans med lanken till enkdten. Enkdten fanns tillgdnglig online i sju

20



dagar och en paminnelse skickades till alla deltagare pa dag sex vilket inte var optimalt med
sa kort tid kvar, att fylla i den. Anledningen till den sena paminnelsen var att det var helg och
valborg vilket gjorde att det var forst pa mandagen efter som den kunde skickas ut. Pa den
attonde dagen togs enkéaten offline och resultatet laddades ner i Excel och fordes sedan in i

SPSS for bearbetning och analys.

5.3.1 Databearbetning och analys

Bada enkaterna analyserades var for sig samt tillsammans for att fa fram relevant data.
Pastaende 1-9 presenteras i resultatdelen med hjélp av staplade stapeldiagram for att latt fa en
overblick av svaren och svarsfordelningen. For att se om det fanns nagon skillnad mellan
grupperna anvéandes oberoende T-Test for att jamfora medelvardena i pastdendena 1-9.
Oberoende T-Test anvands for att faststalla om tva dataset fran olika grupper skiljer sig
signifikant (Kaplan 2011). T-véardet &ar ett matt pa den skillnaden och p-vardet pavisar
sannolikheten att vérdet skulle observeras i ett annat slumpmassigt urval (ibid).

De pastaende som visade pa statistisk signifikans presenteras mer utforligt med hjélp av
ladagram eller som det kallas pa engelska, boxplot. Ett ladagram visar en “lda” som
innehaller 50 % av svaren och ett streck i ladan som anger var medianen ligger. Strecken som
gar ut fran ladan representerar 25 % vardera av svaren och ibland syns prickar i diagrammet
som visar extremvérden (Korner & Wahlgreen 2005).

Pa fraga 10 gjordes en univariat analys med hjalp av frekvenstabeller, analysen utfordes
separat i de tva enkaterna for att sedan satta ihop resultatet i en egengjord tabell. Levenes test
for normalfordelning visade att datan inte var normalfordelad pa vissa punkter, darmed ar

jamférande data som medelvarde missvisande.

5.4 Urval och bortfall

Populationen foér min studie utgjordes av alla socionomstudenter i Sverige vilket ar ett mycket
stort urval for denna typ av studie, darfor valde jag att begransa det. Jag valde att anvanda mig
av ett bekvamlighetsurval och eftersom jag sjalv ar student vid Lunds universitet, valde jag
socionomstudenter fran socionomprogrammet vid Lunds universitet vilket dven inrymmer
studenter i Helsingborg. Det fanns mojlighet for mig att genom studieadministratéren maila

enkaten till alla socionomstudenter vilket gjorde det urvalet lattillgangligt for mig.
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Enkaten mailades till alla studenter pa socionomprogrammet i Lund terminerna 1-7 (N: 549)
samt i Helsingborg terminerna 1-7 (N: 365). Antalet studenter i Helsingborg var lagre an i
Lund men eftersom analysen ar gjord pa medelvarden mellan grupperna ar det inte av
betydelse och paverkar enbart den statistiska sakerheten i gruppen. Enligt Bryman (2011) gor
detta att det inte gar att generalisera resultaten till alla socionomstudenter utan bara till
studenterna i Lund och Helsingborg som svarade pa enkaten. Totalt valde 102 personer i
Lund samt 71 personer i Helsingborg att svara pa enkaten vilket gor bortfallet relativt stort. E-
post-enkater har storre bortfall an postenkater vilket enligt Bryman (2011) kan bero pa ett
okat motstand mot ovalkomna mejl. | mitt fall kan det dven bero pa att urvalet far flera
liknande forfragningar och kan ha tréttnat pa enkater. For att minska bortfallet skickades en
paminnelse ut till urvalsgruppen vilket 6kade svarsfrekvensen nagot. Efter paminnelsen 6kade

svarsfrekvensen med 50 % vilket tydde pa att den hade god effekt.

Nedanfor presenteras respondenterna i tabeller for att fa en bild av hur urvalet ser ut.
Helsingborgsstudenterna erhdll vinjetten med 78-ariga Anna och benamns som grupp 78.

Socionomstudenterna fran Lund fick enkaten med 38-ariga Anna och benamns som grupp 38.

Tabell 1.
Termin * Grupp Crosstabulation
Count
Grupp
Grupp 38 Grupp 78
Termin 1 11 13
2 16 10
3 8 9
4 12 9
5 18 7
6 24 13
7 13 10
Total 102 71

Tabell 1 visar pa vilken termin respondenterna uppgett att de laser uppdelat i grupp 38 och 78.

Fordelningen ar relativt jamn med tanke pa att det var fler studenter i grupp 38. Grupp 78 har
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nagot fler respondenter fran termin 1 som kan paverka resultatet da deras kunskap om psykisk

ohdlsa eventuellt & mer begrénsad.

Tabell 2.
Kon * Grupp Crosstabulation
Count
Grupp
Grupp 38 Grupp 78

Kon Annat 1 1

Kvinna 87 64

Man 14 6
Total 102 71

Tabell 2 visar konsfordelningen i grupp 38 och 78. Som det ser ut i manga studier som
behandlar socialt arbete, ar det betydligt fler kvinnor an man som svarat pa enkaterna. Detta

kan bero pa att fler kvinnor an man arbetar med och studerar socialt arbete.

Tabell 3.
Grupp 78
PP Grupp 38
Alder
Alder
N Valid 70
N Valid 100
Missing 1
Missing 2
Mean 26,56
Mean 25,29
Minimum 20
Minimum 20
Maximum 46
Maximum 43

Tabell 3 visar minsta, medel och hogsta aldern pa respondenterna i grupp 78 respektive 38.

Medelaldern &r i stort sett lika, nagot hogre medelalder i grupp 78.

Bryman (2011) gor skillnad mellan externt och internt bortfall, de som inte svarade pa

enkaten, och de som inte svarade pa vissa fragor. De interna bortfallet i denna studie var

23



valdigt 1agt med endast nagra enstaka missade svar forutom i de 6ppna fragorna dar bortfallet

var lite storre, runt 10-15%.
5.6. Validitet och reliabilitet

Validiteten i1 en studie handlar om man méter det som avses att métas (Bryman 2011).
Reliabilitet handlar istallet om palitligheten i matningarna och om replikerbarheten (ibid).

For att 6ka validiteten i studien har jag utgatt fran tidigare forskning och anvant fragor som
testats i andra studier. Validiteten i just vinjetter kan diskuteras da det ar svart att veta om det
som beskrivs motsvarar hur det ser ut i verkligheten (Meuwisse 2008). Jergeby (1999) skiljer
pa intern och extern validitet och menar att vinjettmetoden har en god intern validitet da
respondenterna har samma utgangspunkt i vinjetten. Daremot séger forfattaren att den externa
validiteten ar samre da den inte gar att generalisera till verkligheten. For att 6ka validiteten
gick jag igenom tidigare forskning pa omradet anvande mig av den kunskapen i
konstruktionen av vinjetten och fragorna for att 6ka validiteten.

Reliabiliteten i vinjettmetoden anses god menar Jergeby (1999) da det finns en inbyggd
kontroll for slumpmaéssiga fel eftersom respondenterna far samma vinjett och fragor. En
kvalitativ studie har generellt sett mindre reliabilitet och validitet nar materialet maste tolkas
och det oftast handlar om ett mindre urval (Bryman 2011). De kvalitativa delar som tolkats i

denna uppsats, har gjorts det tillsammans med kvantitativ data vilket 6kat reliabiliteten nagot.

5.7 Etiska dvervaganden

For att undvika skada och krankning av enskilda individer har jag foljt Vetenskapsradets
(2009) riktlinjer och de fyra huvudkraven de stiller pa forskning inom humaniora och
samhallsvetenskap. De fyra huvudkraven dr: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Innan personer kom till min enkét fick de lasa
nagra rader om vem jag var; syftet med studien; kravet pa deltagande samt hur lang tid
enkaten skulle ta genomféra. Jag informerade &ven om att enkdten var helt anonym och
frivillig samt att insamlad data inte skulle anvandas for annat andamal. Min e-mailadress
fanns ocksa tillganglig bade innan enkétens start och nar enkaten avslutats och skickats in.
Enligt Vetenskapsradets riktlinjer (2009) kan man anta att en deltagare har gett ett
godkannande i och med att den fyllt i och skickat in enkaten. Ett mer formellt samtycke
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behdvs saledes inte. Da enkaten var anonym behdvde jag inte ta ndgon hansyn till

konfidentialitetskravet.

| undersokningen ville jag inte att respondenterna skulle fa all information om
undersdkningens syfte eftersom jag ville att de skulle svara arligt och naturligt. Detta skulle
kunna strida mot informationskravet och samtyckeskravet da respondenterna kanske inte
skulle vilja medverka i min undersokning om de hade kunskap om syftet. Bryman (2011)
menar att det ibland &r berattigat att halla inne med delar av sanningen men att gransen ar svar
att dra mellan vad som ar tillatet och otillatet. Vidare skriver han att det heller inte &r onskvart
att ge ut en fullstandig redogdrelse for studiens syfte (ibid). Jag forstar att det finns en
problematik med att inte beratta allt och jag valde att i storsta mojliga man beratta om

undersokningens syfte men att samtidigt utesluta att det handlade om alderism.

5.8 Litteratursékning

| sokandet efter artiklar, bocker och 6vriga publikationer har jag anvént mig av soktjanster
sdsom LUBsearch och Google Scholar samt biblioteksdatabaserna Libris och Lovisa. | vissa
fall har jag hittat artiklar i referenshanvisningarna i artiklar och bocker jag last. Jag har i
storsta mojligaste man anvant mig av peer reviewed artiklar och jag har anvént sékorden
ageism*, depression*, suicid*, social work*, assessment*, age bias*, vignette*, mental

health*, psychiatry*, elder*, old*

6. Resultat och analys

| detta kapitel redovisas resultat och analys uppdelade i tva avsnitt. FOrst presenteras resultatet
i en separat del och analysen presenteras sist i ett eget avsnitt. Samtliga fragor redovisas men i
varierande grad beroende pa resultat och relevans kopplat till syfte och fragestéllningar.
Fragor om respondenterna redovisas endast i metodavsnittet om urval.

Respondenterna kommer i resultat- och analysdelen bendmnas som grupp 38 for de som fick

vinjetten dar Anna dr 38 ar, samt grupp 78 for de som fick vinjetten dar Anna &r 78 ar.
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6.1 Resultat

| detta avsnitt gors en genomgang av resultatet. FOrst presenteras en sammanfattning av

svaren fran fraga 1 till 9 i ett diagram for att fa en 6verblick i hur respondenterna svarade pa

samtliga fragor. Sedan presenteras resultatet som visar pa en signifikant skillnad mellan

grupperna mer ingaende i separata diagram. | slutet av resultatdelen presenteras svaren pa de

tva oppna fragorna i form av citat dér fyra citat valts ut for varje grupp och fraga.

6.1.1 Attityder till Annas hjalpbehov

Figur 1.
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Figur 1, Pastdende 1 till 9 presenterade i stapeldiagram %. Staplarna representerar
fordelningen av svaren med en stapel for Annas alder i vinjetten och gar fran haller helt med
(ljus lila) till haller inte alls med (mork gron). Diagrammet visar angaende pastaendet, att det
ar forstaeligt att Anna ar trétt pa livet, hamnar de flesta svaren pa haller med-sidan i
staplarna. Nagot fler haller helt med i grupp 38 (43,6%) an 78 (32,4%) och i grupp 78 har 7 %

svarat att de inte haller med jamfort med 2 % i grupp 38.

Det &r relativt jamt fordelat pa skalan om Anna skulle bli hjalpt av att komma i kontakt med en
lakare pa vardcentral och inga storre skillnader finns mellan grupperna. Nagot fler haller helt
med i grupp 78 (14,3%) an grupp 38 (9,8 %). Angaende pastaende tre, Anna skulle bli hjalpt
av att prata med en kurator, &r det en lite storre andel i grupp 78 (42,4%) jamfort med 38
(32,4%) som svarat haller helt med och stérre andel i grupp 38 (23,5%) som svarat haller
delvis med &n grupp 78 (9,9 %). Ingen i grupp 38 (0,0 %) har svarat att de inte haller med
jamfort med 78 (4,2 %) Att Anna skulle bli hjalpt av att kontakta psykiatrin haller en stor
andel av grupp 38 (30,4%) med om men mindre i grupp 78 (12,7%). Detsamma galler om
Anna skulle bli hjalpt av psykoterapi, grupp 38 (17,8%) samt 78 (5,6 %).

Nar det galler medicinering hamnar flest svar pa varken eller och haller inte med-sidan av
skalan i bada grupperna men andelen i grupp 78 (17,1%) som svarat haller inte alls med ar
storre &n i grupp 38 (5,9 %) och betydligt fler har svarat varken eller i grupp 38 (35,6%)
jamfort med 78 (17,1%). De flesta i bada grupperna anser inte att Anna behdver laggas in for
observation och behandling. Nagot fler i grupp 78 (50,7%) har svarat att de inte haller alls
med pastaenden an 38 (38,2%). Pa pastaendet att Anna troligtvis kommer ma daligt oavsett
hjalp sa holl de flesta i bada grupperna inte med. | grupp 38 har 2,9 % svarat att de haller helt

med angaende pastaendet men inga som svarat det i grupp 78 (0,0 %).

Att Annas situation ar mycket allvarlig haller de flesta med om och det &r nastan ingen
skillnad alls i svaren mellan grupperna. Ett T-test visar dock att svaren pa endast tre av de nio
av pastaendena i enkaten nar statistisk signifikans p<0,05 (se Bilaga 3, Fig. 2). Nedanfor gors

en mer utforlig genomgang av dessa tre.
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Figur 2.
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Figur 2, Ladagram som visar median-svaret for de respektive grupperna samt fordelningen av
gruppernas 6vriga svar pa pastaendet att Anna skulle bli hjalpt av att kontakta psykiatrin.
| ladagrammet syns det mer tydligt att svaren pa pastaendet Anna skulle bli hjalpt av att
kontakta psykiatrin ar forskjutna mot Haller-inte-med-sidan och har en storre spridning for
grupp 78. Median-svaret hamnar pa Haller med i grupp 38 och pa Haller delvis med i grupp
78. Ett T-test (se bilaga 3 fig.2) indikerar att skillnaden ar statistiskt sékerstélld (t(171)=3,785;
p<0,001).
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Figur 3, Ladagram som visar median-svaret for de respektive grupperna samt férdelningen av
gruppernas 6vriga svar pa pastaendet att Anna skulle bli hjalpt av psykoterapi.

Medianen i grupp 38 hamnar pa Haller delvis med medan den hamnar pa Varken eller i grupp
78. Spridningen av svaren dr densamma men i grupp 78 har fler svar hamnat langre ner.

Ett T-test visar pa statistisk signifikans (t(170)=2,965; p=0,003) vid jamfcrelsen mellan

grupperna.

Figur 4.
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Figur 4, Ladagram som visar median-svaret for de respektive grupperna samt fordelningen av
gruppernas 6vriga svar pa pastaendet att Anna skulle bli hjalpt av medicinering.

Medianen pa svaren hamnar pa Varken eller for grupp 38 och pa Haller delvis inte med for
grupp 78. Grupp 78 har en storre spridning nerat mot haller inte med &n grupp 38. Ett T-test
indikerar att skillnaden &r statistiskt signifikant (t(169)=2,210; p=0,028).
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6.1.2 Synen pa problemen

Figur 5.
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Figur 5, Grafen visar fordelningen av hur respondenterna rangordnat de olika problematiska
faktorerna fran rank 7 (minst problematisk) till rank 1 (mest problematisk). Vid varje faktor
I6per de tva gruppernas staplar parallellt. Vad som kan utlasas av staplarna &r att det ar fyra
faktorer som utmérker sig som hogt rankade (mérkt gron). Aldern, makens dod, trott pa livet
samt isolerad har alla blivit rankade som nummer (1) flest ganger av bada grupperna. Det
finns inga tydliga skillnader nar det galler makens déd. Angdende faktorn aldern ar det fler
som rankat den som minst problematisk i grupp 38 an i grupp 78. Totalt sett &r dven aldern
den faktor som blivit rankad som minst problematisk flest ganger. Nagot fler har rankat trott

pa livet som viktigast i grupp 38 an i grupp 78. Faktorn isolerad i tabellen visar inga storre
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skillnader mellan de bada grupperna. Dalig aptit, svart i vardagen och sémnproblem a&r
faktorer som inte ansetts som sa problematiska och har varken blivit hogt eller lagt rankad
utan hamnat lite mittemellan. Ett T-test gjord pa samtliga faktorer (se bilaga 3) visar en

signifikant statistisk skillnad mellan grupperna, pa en av faktorerna.

Figur 6.
Jamforelse mellan grupperna for faktorn "Svart i vardagen”
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Figur 6. Graf som visar andelen av respondenterna som satte faktorn Svart i vardagen pa
resp. plats i rangordningen (1 = mest problematisk till 7 = minst problematisk). Vid varje rank
visas en stapel per grupp. Till skillnad fran Gvriga faktorer kan man i faktorn svart i vardagen
urskilja en tydlig trend, vilket visas i grafen ovan. Grupp 78 rankar svart i vardagen som
mindre problematisk an grupp 38 och grupp 38 rankar det som mer problematiskt. Resultatet
har visar en signifikant skillnad mellan de bada grupperna, (t(171)=2,217; p=0,028).
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Tabell 4.

Oversikt over de mest problematiska faktorerna

Grupp 38 Grupp 78

Faktorer som rankats som mest problematiska % Faktaorer som rankats som mest problematiska %
1. Aldem 04 1. Aldem 29,6
2. Trott pa livet 225 2. Makens dod 254
3. Makens did 206 3. Isolerad 18,3
4. |solerad 16,7 4. Tritt pa livet 127

Tabell 4. Den vanstra tabellen redogor for de fyra faktorer som rankats som mest
problematiska (rank 1) for 38-aringen av flest respondenter. Den hogra tabellen for de
faktorer som rankats som mest problematiska (rank 1) for 78-aringen av flest respondenter.
Procentsatsen avser hur stor andel av alla respondenter som angav respektive ranking. 30,4%
av alla i grupp 38 rankade aldern som mest problematisk av alla faktorerna. Darefter ligger
trott pa livet (22,5%), makens dod (20,6%) och isolerad (16,7%). | grupp 78 har i likhet med
grupp 38, aldern rankats som mest problematisk (29,6%) men pa andra plats hamnar makens
dod (25,4%), isolerad (18,3%) pa tredje plats och trott pa livet (12,7%) pa fjarde plats.

6.1.3 Vilka problem och behov ser studenterna?

Efter en genomgang och kodning av svaren pa de tva oppna fragorna, utkristalliserade sig
nagra olikheter, monster och ett tema. Temat kallar jag for honan eller agget. Det handlar om
att grupp 38 tolkar Annas psykiska ohélsa som en direkt orsak av makens dod och att den
psykiska ohalsan orsakar de 6vriga problemen som isolering, dalig aptit, sémnproblem och
svart i vardagen. Grupp 78 tenderar dock att tolka Annas psykiska ohélsa som en konsekvens
av isoleringen som i sin tur orsakats av makens ddd. Svaren som citeras i detta avsnitt ar ett
axplock av alla svaren som kom in. Svaren &r utvalda for att de sammanfattar manga av

svaren och ger en bra bild av majoriteten av asikterna.

Pa fragan om varfor respondenten ansett att de faktorer hen rankat hogst, var mest

problematiska, svarade nagra av studenterna fran grupp 38 foljande.
Student 68, grupp 38.

“Livstrotthet dr det mest akuta i hennes depression/kris och aptit- och sémnsvarigheter

ar troligtvis snarare an foljd av detta. Isolationen forsvarar aterhamtning. Makens dod
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ar en viktig faktor iom[sic] att den utlost depressionen och hon maste gissningsvis fa

stod 1 att bearbeta sin sorg for att komma vidare.”

Student 41, grupp38.
“Da hon upplever att hon &r trott pa livet, kan foljande symptomer[sic] ses som en
foljd av detta. Exempelvis kan hon ha svart i vardagen sa hon upplever somnproblem
och minskad aptit eftersom hon ar trétt pa livet. Makens dod rangordnade jag hogt da
jag anser att det den faktor som utléste hennes depression och behdver darfor

bearbetas”

Student 16, grupp 38
“Makens dod verkar ju vara det grundliggande problemet som utldser den andra
problematiken. Vardagen ar viktig att fa ihop & jag anser att klienten behdver nagon

form av terapi for att bearbeta sorgen & fa ordning pa sin livssituation igen.”

Student 59, grupp38

“Att vara trott pa livet samtidigt som en &r isolerad &dr varningsklockor for att hon
utvecklat en depression (i kombination med sémnproblemen och dalig aptit) vilket kan
bli véldigt allvarligt nar hon ar sa ensam och kanske inte har nagon att prata med.
Dessutom att hon sager att "det vore battre om jag var déd" maste man ta pa mycket

stort allvar, indikerar suicidrisk!”

Det som kommer fram i de exempel som visas ovan, ar att studenterna tolkar att Anna
utvecklat en depression, som utldsts av att maken gick bort. Studenterna ser dven ett behov av

att sorgen efter maken behdver bearbetas.
| grupp 78 har Annas problematik tolkats annorlunda och Annas isolering far en mycket mer

framtradande roll i manga av svaren. Foljande svar erholls av socionomstudenterna i grupp 78

pa fragan om varfor de ansett att de faktorer hen rankat hogst, var mest problematiska.
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Student 16, grupp 78
“For att nir hon é&r isolerad traffar hon inga andra manniskor och sitter bara hemma

och ténker negativt. Det vore battre om hon tréffade folk tror jag.

Student 7, grupp 78

”Att kinna sig isolerad kan paverka sa mycket annat sa som aptit, somnproblem och
det psykiska och darfor tror jag att om man kan minska kanslan av isolering sa finns
chans att det andra ocksa blir battre. Kéanslan av en betydelsefull och att man ser en
mening med sin vardag tror jag &r viktigt som aldre (eller alla for den delen), det &r
mycket som forandras pa aldre dar sdsom sin partners dod och att man blir skrépligare

1 kroppen, det géller att anpassa sig i det nya.”

Student 41, grupp 78

“Om man kénner sig isolerad och har dalig kontakt med vénner, nira och kéra blir det
latt att man hamnar i samma tankemonster och svart att kdnna motivation och
livsgladje. Makens dod spér pa kanslan av isolering, och vid hog alder forsvinner allt
fler vanner vilket leder till att det &r viktigt att hjalpa Anna att skaffa ett nytt socialt

nitverk. «

Student 23, grupp 78

“Jag tror att allt hanger ihop, och skulle vilja satta flera punkter pa samma grad. Hon
ké&nner sig kanske isolerad pga [sic] att hon blivit &nka och forlorat sitt séllskap. Detta
plus att hon har jobbigt i vardagen, vilket gor att allt ser negativt ut, hon blir trott pa
livet. Vilket leder till dalig aptit och somnbesvar da hon mar daligt. Blir en ond cirkel.
Att hon & gammal &r inget problem i sig men bidrar férmodligen till att hon ev.
saknar motivation till att tdnka pa att géra nagon forandring i sitt liv till det battre,
later som hon har lite hopploshet kansla och inte orkar eller vet vad hon ska ta tag i
forst.

34



Sammanfattningsvis tolkar manga av respondenterna, att makens dod orsakat Annas isolering
och ensamheten &r grunden till den psykiska ohélsan. Enligt student 23 paverkar aldern Annas
motivation till forandring i sitt liv. Student 16 anser att isoleringen &r viktigast att fa bukt med
annars sitter Anna bara hemma och tdnker negativt. Student 7 anser att isoleringen kan
paverka de andra problemen och att en minskning av den kan gora det battre. Hen skriver
ocksa att det galler att anpassa sig i det nya Student 41 skriver att en dalig kontakt med néara
och kara kan leda till att man hamnar i samma tankemonster och svart att kanna motivation.
samma student skriver ocksd Anna behdver hjélp att skaffa ett nytt natverk da hennes

nuvarande natverk paverkats av Annas hoga alder.

Eftersom orsaken till problemen tolkas olika ses ocksd olika behov och ldsningar pa
problemen som grundats i tolkningen av orsaken. | grupp 38 foresprakas till exempel
medicinering och samtalsstod i form av KBT med psykolog for att fa bukt med den psykiska
ohalsan. Pa fragan om vilken hjélp Anna borde fa? svarade nagra av studenterna i grupp 38 sa

har:

Student 5, grupp 38

"Medicinering och KBT. Antidepressiva lakemedel har goda effekter pa vuxna med en
depression (vilket jag antar att Anna har utifran hennes situation och beteende). Det
minskar nedstdmdhet och dkar mojligheter for att klara av att utfora enklare sysslor.
Bor kombineras med terapi. Sjéalv anser jag att KBT ar det battre alternativet eftersom

det visat sig fungera bra i studier. "

Student 34, grupp 38
“I min &sikt hade Anna behovt nagon form av terapi (ex samtal med psykolog/kurator)
for att kunna bearbeta sin sorg. Medicinering kan vara en del av behandlingen for att
minska hennes djupa depression, vilket kan bidra till att férhindra sjalvmordsforsok
(dock ska medicinering inte vara den priméra behandlingsformen.) | évrigt vore det
onskvart med psykosociala insatser, sasom stod fran familjen och insatser som kan ge

hjalp med att klara av vardagens svarigheter, utover den terapeutiska hjalp hon far.”
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Student 60, grupp 38
“Jag tror att Anna skulle vara hjélpt av professionell psykoterapi och kanske i
kombination med anti-depressiva. Genom samtalsterapin far hon majlighet att sétta
ord pa de svara kanslor hon kéanner, fa stod och hjélp med livet och kanske aven prata
om tidigare problem i livet som kan ligga till grund fér hennes depression.

Medicinering kan hjilpa henne att orka vardagen och férhoppningsvis ma béttre!”

Student 58, grupp 38

For en lekman som mig later det som att Anna &r pa Vag att ga in i en depression eller
redan inne i den. | en start sa kanske medicinering hade varit bra for att fa upp
serationinhalterna [sic] och pa sa vis ma battre. Men sakta tycker jag ska trappa ut och
samtidigt bygga upp med KBT. Jag hade inte valt att l&gga in Anna for psykisk
observation och behandling for i min varld blir det inte battre av tvang nar nagon &r
sahar hjalpsokande. Hon uttrycker suicidaltankar men om man agerar snabbt med

ovanstaende plan tror jag att man kan komma ur det absolut svaraste.”

Exemplen ovan ar snarlika men det beror pa att de flesta svaren fran grupp 38 pa denna fraga
sdg ut sa har mer eller mindre. De flesta av respondenterna tolkar att Anna lider av en
depression och det ar professionell hjalp i form av psykoterapi som foresprakas men dven
samtal med kurator. Medicin och antidepressiva féresprakas i kombination med samtal.
Student 60 tror att Anna hade tidigare problem i livet som kan ligga till grund for
depressionen. Bade student 60 och 34 anser att Anna borde fa nagot slags stod for att
klara/orka med vardagen. Student 34 skriver att medicinering kan forhindra sjalvmordsforsok
och minska hennes djupa depression. Student 58 skriver att det inte blir battre med tvang néar
hen skriver om inldggning for observation och behandling och istéllet agera snabbt med
medicinering och KBT.

Till skillnad fran grupp 38 foresprakar manga fran grupp 78 istéllet insatser som bryter

isoleringen och ensamheten. P4 samma fraga, Vilken hjalp borde Anna fa? svarade nagra av

studenterna s& har:
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Student 7, grupp78

“Jag ser manga olika vigar att ga for att hjdlpa Anna, allt fran hemtjanst till kontakt
med psykiatrin eller kurator for den delen. Men att ta kontakt med psykiatrin tror jag
ar ett storre och svarare steg att ta an exempelvis kontakta kommunen for att ansoka
om hemtjanst. Da jag har arbetat som just bistands/aldrehandlaggare tidigare vet jag
att man inom hemtjanst hjélper till att bryta social isolering (har svart att tro att det
inte finns i alla kommuner). | kontakten med kommunen kan man &aven fa information
om traffpunkter och liknande for de aldre, aven det kan vara en hjalp for Anna att ma
béttre.”

Student 20, grupp 78

“Utifrén ovanstaende fallbeskrivning kénns det som att Anna ir i behov av att prata
med en kurator som kan hjéalpa henne med att forsta sin situation samt fa henne ur den
dystopiska synen hon har. Vi far inte riktigt reda pa om hon klarar av hemmasysslor,
om hon har nagon narstaende som kan hjalpa henne etc. for i sadana fall kanske hon &r
i behov av att fa vara pa ett boende (med tanke pa hennes alder). Hennes situation ar
allvarlig med tanke pa att det kan dyka upp sjalvskadetankar och darfor kan en atgard

som att fa triffa en kurator eller psykiatriker av stor vikt i hennes fall.”

Student 23, grupp 78
“Ett besok pd vardcentralen skulle kunna hjilpa Anna att se om hon har ndgra fysiska
akommor, och vad som da kan goras for att underlatta hennes vardag och om den
minskade aptiten och sémnbesvaren beror pa nagon sjukdom. Kuratorn kan hjélpa
henne nadr det kommer till att bearbeta sin makes dod och hitta det som &r viktigt i
hennes liv nu for att finna motivation och leva gott resten av livet. Insats som
Hemvard eller aldreboende vore relevant att ta upp, dels pga [sic] att hon har svart att
klara av saker i vardagen, som hon da kan fa stod med, dels pga[sic] isoleringen da
hon far séllskap pa dldreboende. Far ocksa kolla slaktforhallanden for det sociala och

ev stod.”
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student 25, grupp 78
"Anna skulle troligen bli hjalpt av att fa nagon att prata med om det hon kénner och
det hon varit med om i samband med makens bortgang. Kanske skulle det behova
nagon insats som hemtjéanst eller liknande for att fa regelbundenhet pa matintag och
nar det galler somnen sa borde hon fa kontakt med en lakare om det behovs
insomningstabletter eller somnmedicin som hjalp. Anna skulle sakert ocksa ma bra av
att fa traffa andra sa kanske kunde motivationsarbete vara ett alternativ for att fa henne

att vilja ga pa t ex PRO tréffar eller nagot annat socialt ssmmanhang.”

Student 42, grupp 78

“Anna har behov av samtal med en professionell. Om det finns en isolering ska denna
brytas med att traffa barn och barnbarn om det annars finns andra pensionarer. Det kan
finnas behov av medicin sa att Anna kan sova och fa energi och samtidigt dvertala

henne hur viktigt det &r att hon é&ter.”

Forslag pa insatser som ges till Anna 78 ar, ar stodgrupper, komma ut och traffa folk,
anhoriga, kontakt med kommunen, motivationsarbete. Som samtalsstdd namns ofta kurator
men sallan psykolog eller psykiatrin. Hemtjanst och flytt till sarskilt boende namns ocksa for
att fa hjalp i vardagen och for att bryta isoleringen. Student 42 och 25 skriver att Anna kan
vara i behov av medicinering for att sova. Student 25 n&mner insats som hemtjanst for att
hjélpa till med mat och motivationsarbete for att fa Anna att vilja ga till sociala sammanhang.
Student 23 tanker att vardcentral skulle kunna vara till hjalp for att se om Anna har nagon
fysisk akomma eller nagon sjukdom som paverkar aptit och somn. Kurator anges som hjalp
for att hitta motivation och leva gott resten av livet. Hemvard och aldreboende kan vara till
hjalp om Anna har svart att klara vardagen och far séllskap pa boendet. Student 7 anser att
psykiatrin skulle kunna vara till hjalp for Anna men att det kan vara ett for stort och svart steg
for Anna att ta, till skillnad fran kommunen. Hemtjansten kan bryta isoleringen och att ga pa
traffpunkter. Student 20 skriver att Anna &r i behov av samtal med kurator for att kunna forsta
sin situation och hjalpa henne ur sin dystopiska syn. Hen skriver ocksa att med tanke pa

hennes alder kan hon vara i behov av ett boende. Student 20 anser att Annas situation ar
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allvarlig med tanke pa sjalvskaderisk och det &r av stor vikt att traffa kurator eller

psykiatriker.

6.2 Analys

| detta avsnitt kommer resultatet att analyseras utifran syfte och fragestéllningar med hjalp av
teori och tidigare forskning. Avsnittet ar upplagt sa att varje fragestdllning utgér en

underrubrik och att resultatet analyseras utifran dem.

6.2.1 Vilken behovsbedémning gor studenterna?

De mest intressanta skillnaderna som framkom i resultatet var huruvida Anna skulle bli hjalpt
av psykiatri, psykoterapi eller medicinering. Dessa tre visade pa statistisk signifikant skillnad
och kan ge en fingervisning om hur socionomstudenter ser pa psykisk ohalsa utifran klienters
alder. Att det gjordes skillnad pa om Anna skulle bli hjalpt av psykiatrin och/eller psykoterapi
bekréftas ocksa av svaren pa de dppna fragorna dar psykiatri eller psykoterapi knappt namns
av respondenterna i grupp 78. Medicinering togs upp som férslag mot somn och eventuell
sjukdom av grupp 78 och inte for depression eller annan psykisk ohdlsa som grupp 38
foreslar.

Forskningen (Davidson & Connery 2003) har visat att aldres depressioner inte tolkas som
depression utan som nagonting normalt for hogre alder eller som ett sjukdomstillstand.
Utifran de samlade svaren pa enkéten, kan det aven har tolkas som att grupp 78 inte gor
beddmningen att Anna eventuellt lider av en depression. Davidsons och Connerys (2003)
vinjettstudie visade att det var svarare att upptacka depression hos en 70-arig man an en 30-
arig, men att de flesta kande igen depressionssymtomen, men da inte som psykisk ohélsa. Det
kan vara sa att grupp 78 ocksa ser Annas symtom men inte direkt kopplar det till psykisk
ohdlsa och depression utan till aldersrelaterade krampor. For att ta ett exempel fran
resultatdelen sa anser student 23, grupp 78 att Anna borde besoka vardcentralen for att se om
somn- och aptitbesvéaren beror pa nagon sjukdom. Jénson och Harnett (2015) menar att
psykisk ohalsa &r svarupptackt hos éldre personer och kan forvaxlas med sjukdomar. Det blir
dock problematiskt nar tolkningen av en persons situation fokuseras pa alder och eventuell

héalsosituation.
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Som togs upp kort i resultatdelen tycktes studenterna i grupp 38 resp. 78 tolka Annas situation
helt olika beroende pa Annas alder i vinjetten. Grupp 38 tolkade Annas situation som att
makens dod varit en del av orsaken till den psykiska ohdlsan vilket lett till de Ovriga
problemen med somn, aptit och isolering. Det rader ingen tvekan i grupp 38, om att det &r den
psykiska ohalsan som forst och framst behover atgardas, for att de 6vriga problemen ska I6sa
sig. | grupp 78 tolkar daremot studenterna det som att makens dod orsakat isolering och att
isoleringen i sin tur lett till psykisk ohélsa. Det ar den klassiska fragan av vad som kom forst:
honan eller &dgget? Psykisk ohalsa eller isoleringen? Vad studenterna ansags komma forst
tycks ha fargat deras syn pa hjalpbehovet, och vad som kom forst verkar bero pa om Anna ar
38 ar eller 78 ar gammal. Hur hjalpbehovet definieras kan ha paverkat vilka insatser som
kommer pa forslag, vilket i detta fall resulterar i att Anna 38 ar far forslag pd KBT och
psykofarmaka for att behandla depression. Anna 78 ar far daremot forslag pa kuratorssamtal,
pensiondrsverksamhet, hemtjénst eller boende for behandling av sorg, isolering och
aldersrelaterade tingest. Liknande resultat finns i Rohan et als. (1995) studie dar kuratorerna
adresserade helt olika problem beroende pa patientens alder.

Det verkar finnas en skillnad i hur socionomstudenterna har sett pa hjalpbehovet utifran
Annas alder och med ett aldersrelaterat perspektiv ligger stereotyper och fordomar lagligt som
en av orsakerna. Andersson (2013) ger exempel pa tre sorters &ldrestereotyper och
pensiondren ar den stereotyp som tycks passa in pa manga av studenternas bild av &ldre.
Andersson (2013) skriver att pensionéaren ses som angslig, ensam, gammaldags och skroplig
och Cuddy och Fiske (2002) lagger till inkompetent, gnallig, lat och ansvarsbarande. Att alla
aldre personer skulle vara skropliga &r en stereotyp som flera av studenterna anvander i
tolkningarna. Student 7, grupp 78 anvander aven ordet skroplig for att beskriva vad som
hander i kroppen nar nagon blir gammal. Samma student svarar ocksa att det galler att
anpassa sig till det nya livet ndr man & gammal och partnern dor, och lagger ddrmed ansvar
pa Anna 78 ar att det ar upp till henne att andra pa sin situation. Att respondenterna anser att
Anna 78 ar har ett eget ansvar for sin situation kan ocksa tydas genom att Anna flertalet
ganger beskrivs som omotiverad och i behov av motivation. Motivation till férandring av sin
situation och for att dra det lite langre kan Annas avsaknad av motivation tolkas som att det
finns en syn pa henne som lat.

Att Anna har svart i vardagen tolkas ocksa olika mellan grupperna, dar grupp 38 anser att det
ar mer problematiskt nar en yngre person har det svart i vardagen. Kanske det uppfattas som
normalt att aldre personer har det svart i vardagen och att det bara galler att anpassa sig om
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man ar aldre. Vidare utmdlas makens dod mer som en kris for Anna 38 &r som kréaver
bearbetning av sorg och interventioner som hjalper Anna att hantera sin situation, medan

Anna 78 ar dven har ska anpassa sig till sin situation.

Skropligheten gar aven att utlasas i andra svar som inte nédvandigtvis anvander ordet men
dess mening, att Anna inte langre kan ta hand om sig sjalv och sitt hem. Studenterna i grupp
78 tolkade Annas svarigheter i vardagen med att hon behdver hjalp med hemmasysslor pa
grund av hennes alder. Svaren fran studenterna i grupp 78, ger ocksa en bild av att de ser
Anna som en ensam person som forlorade sitt sallskap nar maken dog, har dalig kontakt med
néra och kéra och att hon behover ett nytt socialt natverk. Detta ar studenternas tolkning av att
Anna i vinjetten beskrivs som isolerad, vilket inte alls behtver betyda att hon &r ensam eller
saknar natverk, vilket inte heller grupp 38 uttryckligen tolkar det som. Ensamheten hos éldre
ar en av de fordomar som Andersson (2013b) skriver om, aldre ar dock inte nédvandigtvis

ensammare dn nagon annan alderskategori.

6.2.2 Tas depression och sjalvmordstankar pa allvar?

Bada grupperna anser att Annas situation ar allvarlig utifran svaren pa pastaende nr. 9 och
ingen skillnad pavisades, men det finns anledning att diskutera hur olika grupperna uppfattade

Annas situation.

Som forskningen antyder (Kane 2004) har socionomstudenterna goda kunskaper kring
depressionssymtom och behandling av depression. Detta syns tydligt i grupp 38 som bade
identifierar att Anna troligtvis lider av en depression och behdver stod for att ta sig ur denna, i
form av medicin och psykoterapi. Att studenterna i grupp 78 i mindre utstrackning
foresprakar en medicinsk eller psykiatrisk vard och i varsta fall inte upptacker psykisk ohéalsa
kan bero pa alderism. Om &ldre personer ses som sjuka och skropliga kan det vara svart att se
bortom stereotypen och tolka signaler pa psykisk ohalsa som kroppsliga akommor.
Respondenter i grupp 78 tolkar en del av depressionssymtomen som eventuell sjukdom nar

Anna har aptit- och somnsvarigheter vilket kan bero pa férdomar hos respondenterna.
Forskning visar (Ivey et al. 2000; Yechezkel & Ayalon 2013; Kane & Green 2009) att aldre

personers psykiska ohélsa och problem tolkas som mindre problematiska &n hos yngre

personer vilket &ven denna studie indikerar.
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Att Anna ar trott pa livet rankade grupp 38 som den mest problematiska faktorn i vinjetten
medan grupp 78 rankade den betydligt lagre. Detta kan tyda pa att det inte togs pa samma
allvar att 78-ariga Anna var trétt pa livet. Enligt Socialstyrelsen (2012) har personer 6ver 65
ar en forhojd sjalvmordsrisk om riskfaktorer finns med i bilden, som till exempel svagt socialt
natverk, depression och anhorigs dodsfall. Fiktiva Annas tankar om ddden, att skada sig sjalv
tillsammans med hennes riskfaktor, borde kanske tagits pa storre allvar. | svaren pa de 6ppna
fragorna namndes knappt sjalvmordsrisk i grupp 78 men betydligt oftare i grupp 38. Varken
grupp 38 eller grupp 78 ansag att depressionen och sjalvmordstankarna var sa pass allvarliga
att Anna skulle behdva laggas in for observation. Flera tolkade att inldggningen skulle ske
med tvang vilket det inte hade behdvt vara, som student 58, grupp 38 tolkade det Jag hade
inte valt att 1agga in Anna for psykisk observation och behandling for i min varld blir det inte
béittre av tvdng néir ndgon dr sdhdr hjdlpsokande” vilket kan ha paverkat resultatet. 1 vilket
fall som helst sa tanktes tanken att en eventuell inlaggning skulle kunna vara aktuell men att
gora det med tvang var fel véag att ga. | grupp 78 kom aldrig en eventuell inlaggning for
psykiatrisk vard som forslag. Det kan forstas tolkas som att sjalvmordstankarna hos Anna inte
tas pa sa stort allvar av grupp 78 som av grupp 38. Depressionen kan inte heller sagas tas pa
lika stort allvar i grupp 78 da manga inte tycks tolka det som att Anna lider av en depression,
sett till svaren pa de 6ppna fragorna. Ordet depression lyser oftast med sin franvaro i svaren
fran grupp 78 men inte grupp 38. Om 78-ariga Annas tillstand tolkas som depression verkar
det mer luta at en lindrig depression eller nedstamdhet och inte en djup depression. Ytterst fa
tolkar hennes depression som nagot som behandlas av psykiatrin utan att den kan behandlas

av samtal med kurator, socialisering och medicinering.

Anledningen till att Annas trotthet pa livet rankas mycket lagre i grupp 78, kan ocksa bero pa
att det anses som normalt att ha dessa tankar vid hogre alder. Jonson och Harnett (2015)
problematiserar dldre personers tankar om ddden och menar att det kan vara naturligt att tala
om ddden ndr man blir dldre och att det finns ett behov av det. Men nér tar det onaturliga 6ver
det naturliga pratet om doden? | Uncapher och Arens (2000) studie var ldkarna var mer
ovilliga att behandla sjalvmordstankar hos aldre &n yngre vilket enligt forfattarna kunde bero
pa att det anses som normalt att ha sadana tankar som aldre och att &ldre uppfattades som
svarbehandlade. Om respondenterna fran grupp 78 upplever aldre personer som mer
svarbehandlade ar svart att saiga men en av respondenterna i grupp 78 menade att Annas alder
formodligen bidrar till att hon saknar motivation till forandring till det battre. Nagon som
saknar motivation till férandring ar troligtvis svarbehandlad och darfor erbjuds majligen
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ingen behandling till den personen. Gellis (2010) visade att socialarbetare har goda kunskaper
om depression hos aldre men sé&émre kunskap om sjalvmordsrisken hos &ldre personer.
Eftersom sjalvmordsrisken inte verkar vara hogst prioriterat for Anna 78 ar kan det som Gellis
(2010) visade pa, att kunskapen &ar for ldg om suicidrisken hos é&ldre personer. Om
sjalvmordstankar misstas for naturliga tankar om ddden riskerar de aldre som lider av psykisk

ohélsa och sjalvmordstankar att inte bli tagna pa allvar och onddigt lidande blir ett faktum.

6.2.3 Vilka insatser foresprakas av studenterna?

Det fanns en skillnad i vilka insatser som foresprakades mellan grupperna. De insatser som
foreslas for Anna 78 ar ar framst for att rada bot pa hennes isolering som manga bedémt vara
boven i sammanhanget. En parallell kan dras en till en studie med socialsekreterare gjord av
McCrae et al. (2005) dar socialsekreterarna menade att depression hos &ldre berodde pa att de
var isolerade. Isolationen skulle da brytas med sociala interventioner vilket dven foresprakas
av manga i grupp 78. Forfattarna (ibid) kopplar dven detta resultat till att socialsekreterarna
sallan pratade om klinisk depression utan talade om det utifrdn en nedstamdhet orsakad av
ensamhet. Insatser som hemtjanst foreslas for att fa hjalp att komma ut och fa séllskap av
hemtjanstpersonalen men aven for att fa hjalp med andra saker sasom hemmasysslor och mat.
Sarskilt boende kommer ocksa som forslag till Anna 78 ar pa grund av hennes hoga alder och
eftersom det finns séllskap dar. Andra sociala verksamheter som pensionarsverksamhet och

PRO-traffar ges som forslag for att bryta Annas isolering for att 6ka hennes vélbefinnande.

Respondenterna i grupp 38 var betydligt mer positiva till att Anna skulle bli hjélpt av
medicinering, psykiatri och psykoterapi och resultatet visade pa en statistisk signifikant
skillnad mellan de tva grupperna pa dessa omraden. | svaren pa de Oppna fragorna
foresprakade grupp 38 framforallt kontakt med psykolog, psykiatriker och psykoterapi i form
av KBT tillsammans med antidepressiv medicin mot depression, helt i linje med
Socialstyrelsens (2012) rekommendationer. Fragan som borde stéllas &r, hur det kommer sig
att grupp 78 &r mer negativt instdllda till kontakt med psykiatri, psykoterapi och
medicinering? Psykiatrisk behandling &r dyrt och Som Kane (2004) menar pa, kan terapeutisk
nihilism forklara professionellas alderism. | detta sammanhang skulle det innebéra att man i
Sverige prioriterar bort dldre fran psykiatrin till fordel for yngre i tron att de har battre
forutsattningar att bli friska och att resurserna saledes kommer till béttre anvandning. |
Schroyen et als. (2016) studie uppmuntrade inte sjukskoterskor dldre personer att genomga

dyrare behandlingar i samma utstrackning som yngre, pa grund av terapeutisk nihilism
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menade forfattarna. Det ar svart att sdga om terapeutisk nihilism kan vara en av anledningarna
till att Anna 78 ar inte anses bli hjélpt av psykoterapi i samma utstrackning som den yngre

Anna.

En sak som togs upp under foregaende rubrik, ar mojligheten att grupp 78 inte tolkar det som
att Anna ar deprimerad och darfor inte forslar insatser for depression. | Yechezkel och
Ayalons (2003) studie foresprakade socialarbetarna en terapeutisk intervention for den yngre
klienten men inte for den &ldre vilket enligt forfattarna berodde pa en alderistisk syn dar
symtomen pa misshandel forvaxlades med aldersrelaterad problematik. Som togs upp i
borjan av detta kapitel kan psykisk ohélsa misstas for sjukdomar hos &ldre vilket kan leda till
att depression inte upptacks. Att studenterna inte tolkar Annas situation som en depression
bekréftas ocksa av att medicin inte ansdgs vara lika behjalplig for Anna 78 ar som for Anna
38 ar. Aven nir det talas om medicin i de 6ppna svaren ar det framst for att motverka
somnproblem vilket &r &nnu ett steg i riktningen att det inte tolkas som depression.
Anledningen till att en terapeutisk intervention inte foresprakas lika ofta kan ocksa enligt
Helmes och Gee (2003) bero pa att det finns en felaktig tro att aldre personer inte kan ta till
sig terapi och att behandlingsformen inte fungerar. Fordomar att aldre har svart att dndra sina
vanor r inget nytt, ordspraket man inte kan lara gamla hundar att sitta kanner nog de flesta
till men sanningshalten i ordspraket gar att diskutera. Det kan vara sa att dldre personer inte
blir hanvisade eller remitterade till psykiatrin och psykoterapi pa grund av fordomen att dldre
personer inte kan dndra pa sig. En av studenterna i grupp 78 skriver ”” Att hon &r gammal ar
inget problem i sig men bidrar formodligen till att hon ev saknar motivation till att tanka pa
att gora nagon forandring i sitt liv till det béittre”. Detta bekréftar en alderistisk syn pa éldre
som omotiverade till forandring pa grund av hog alder och kan vara en orsak till att
respondenterna i mindre grad ansag att psykoterapi skulle vara Anna behjalplig.

Nar socialstyrelsen (2012) gjorde sin inventering upptackte de att forvanansvart fa aldre
besokte psykiatrin och de f& som var dér var redan kanda sedan langre tid tilloaka. Aldre
personer med en kand och lang problematik med psykisk ohélsa finns inom psykiatrin men
vad hander med de som insjuknar senare i livet? Kan en alderistisk syn pa aldre, som svara att
hjalpa, hindra dem fran att fa hjalp av psykiatrin? Blir éldre personer med psykisk ohélsa
hanvisade till psykiatrin? Student 7, grupp 78 ansag till exempel att det skulle vara ett svarare
och storre steg for Anna att kontakta psykiatrin &n att kontakta kommunen for hemtjénst.
Varfor anses det vara ett for stort steg for Anna 78 ar att kontakta psykiatrin? Handlar det om

att aldre personer ar mer ovilliga att soka hjalp pa grund av den stigmatisering som manga
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aldre med psykisk ohalsa upplever, som i Allen et als. (1998) studie? Eller handlar det om en

syn pa aldre som inkompetenta och omotiverade till férandring?

Att studenterna i grupp 78 i mindre utstrackning foresprakar en medicinsk eller psykiatrisk
vard och i varsta fall inte upptacker psykisk ohélsa kan bero pa alderism. Fordomar och
stereotyper kring vilka egenskaper en &ldre person har kan paverka hur man ser pa den
personen och hur man ser pa hjalpbehovet. Férdomar som att dldre ar ensamma, sjuka,
skropliga, negativa, omotiverade kan ha effekt pa hur socionomstudenterna ser pa en aldre
persons hjélpbehov och insatser. Sjuka och skropliga personer behover hjalp av lakare,
ensamma personer behdver socialiseras mer och omotiverade personer behdver engageras och
motiveras. | grupp 38 var det nastan ingen som tolkade att Anna led av ndgon fysisk sjukdom,

var negativ, omotiverad eller hade behov av hemhjalp eller nytt boende.

Slutligen kan de grupperingar som enligt social identification theory (SIT) uppsta baserat pa
exempelvis alder gora det svart for socionomstudenter att identifiera sig med Anna 78 ar.
Yngre, dar tillnérande de flesta socionomstudenter, som grupp distanserar sig enligt SIT till
den aldre generationen och medmanskligheten och empatin riskerar att inte alltid na utanfor

den egna gruppen med samma sjalvklarhet.

7. Diskussion

Studiens syfte var att underséka om socionomstudenter beddmer en person med depression
och sjalvmordstankar olika, och hur skillnaden ser ut, beroende pa om personen &r yngre eller
aldre. Utgangspunkten var att det gors skillnad gallande psykisk ohédlsa mot bakgrund av
avsaknaden av aldre personer inom psykiatrin och resultatet fran tidigare forskning.

Studiens resultat visade pa flera intressanta skillnader, bland annat huruvida Anna skulle bli
hjalpt av psykoterapi, medicinering och kontakt med psykiatrin. Respondenterna ansag att 38-
ariga Anna skulle bli mer hjalpt av psykoterapi, medicinering och kontakt med psykiatrin,
jamfort med 78-ariga Anna vilket kan tolkas som alderism. Andra intressanta skillnader var
hur respondenterna rankat Annas trétthet pa livet utifran hur problematiskt de ansag att det
var att Anna ar trott pa livet. Respondenterna rankade problemet betydligt hogre for yngre
Anna. Det visade sig ocksa finnas en skillnad i hur respondenterna sag pa vardagsproblemen i
Annas liv och att det var mer problematiskt att ha svart i vardagen for en yngre an aldre

person. Alderism kan spela en roll i sammanhanget och péverka hur respondenterna ser pa
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aldres psykiska ohdlsa och hjalpbehov. Stereotyper och férdomar om &ldre som ensamma,
omotiverade och skropliga kan gora det svart att se individen bakom aldern da det ofta
handlar om omedvetna processer kan det vara svart att komma till insikt for detta problem.

Utifran resultatet, bade det kvalitativa och det kvantitativa, verkade det som att
respondenterna i grupp 78 inte hade tolkat Annas psykiska ohdlsa som en depression som
behéver behandlas. Det staller saklart manga fragor om det &r ett vanligt férekommande
problem bland socionomstudenter och kanske dven socialsekreterare? Att socialsekreterare
inte upptacker en &ldre persons depression &r ett enligt mig ett stort problem och kan ha
paverkan pa manga omraden inom socialt arbete. Inte bara for att kunna hjélpa aldre personer
med sjalvmordstankar som kvinnan i inledningen, utan for att kunna arbeta forebyggande och

arbeta fram relevanta insatser.

Nagonting som fick mig att reagera var att svaren pa de 6ppna fragorna skiljde sig i spraket.
Det var en nagot hardare ton i svaren fran grupp 78 an 38, mindre igenkannande och
empatiskt. Det skulle kunna vara en intressant inriktning pa en undersokning att studera hur
man talar eller skriver om aldre personer jamfort med yngre. Det skulle dven vara spannande
att undersoka studenternas tankande kring alder och psykisk ohélsa. Mojligen skulle en
intervjustudie med fokus pa depression och behandling vara givande. Forskning pa vilka
skillnader som gors i praktiken av yrkesutévande socionomer rader det brist pa och skulle

darfor vara till nytta.

Trots att jag nu & mer uppmarksam pa denna problematik efter att ha jobbat med denna
uppsats sa kommer tyvarr aven jag och mitt eget tinkande sakert paverkas av fordomar om
alder och aldre. Det viktigaste man kan gora &r att vara medveten om och reflektera kring sina

manskliga brister och omedvetna processer.
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Bilaga 1

Vinjett 1

Vinjett och fragor fran studien utford av Kane (2004)

“Mrs. Jones is married and [72 or 38] years old. She owns her own business and has raised
two children. She presents herself at the local social service agency. She appears distraught
and preoccupied. When she meets with her social worker, she tearfully tells the social worker
that she feels overwhelmed because she has been diagnosed with a serious type of cancer. She
states that she has told her children and husband that she has cancer; all of whom are
devastated by the news. She goes on to say that she does not want to suffer from a painful
iliness and believes she might be better off by ending her life. She denies any particular plan
at this time or any history of previous attempts to harm herself. She states that she believes in
assisted suicide and the right-to-die, i.e., ‘‘that people should have the right to control when
and how their lives end, especially when they believe that there is little hope of a productive
life in the future.”” (Kane 2004, s. 773)

Fragor 1

Fragor tillnérande vinjett 1 ocksa gjorda av Kane (2004)

1. Mrs. Jones should be assessed for depression

2. If Mrs. Jones killed herself, it would be understandable

3. Assisted suicide in cases such as this, should be legal

4. Considering Mrs. Jones’ age, there is a good chance that Mrs. Jones could have a complete
recovery

5. Mrs. Jones should be allowed to end her own life if she chooses

6. Mrs. Jones should be involuntarily committed to a psychiatric facility for observation and
treatment

7. Mrs. Jones probably will die no matter what type of medical care she receives

8. If Mrs. Jones were younger, her chances of recovery would be better

9. The social worker should tell Mrs. Jones that she has many reasons to continue living

10. The social worker should help Mrs. Jones prepare for death
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11. Mrs. Jones is too confused to make any decisions

12. Mrs. Jones should be more concerned about the quality of her life rather than its length
13. Mrs. Jones has lived a long time

14. Mrs. Jones’ wishes and decisions will be respected by health care professionals

15. Mrs. Jones should receive psychotherapy to help her

16. I would want to be Mrs. Jones’ social worker

(Kane 2004, s. 774-775)

Vinjett 2

Vinjett fran studie utford av Kane (2008)

“Mr./Ms. Jones is 75 years old and has recently lost his/her spouse.
While always in good health, the recent death of his/her spouse has
affected him/her. He/she reports a loss of appetite, difficulty sleeping,
and difficulty in imagining living without his/her spouse. His/her
physician believes that he/she is experiencing normal mourning and
suggests that he/she consider counseling and, perhaps, medications
if the symptoms persist longer than a few months. While returning
home from this appointment, a mugger attacks, throwing him/her

to the ground. The mugger forcibly removes all his/her money and
valuables. He/she is not physically injured, but emotionally shaken.
He/she reports the crime to police, but relives the experience in
his/her dreams and sometimes becomes too frightened to leave the
house alone. At other times he/she becomes overwhelmed with the
loss of his/her spouse and with being mugged. During these moments
he/she may cry, feel anxious, and sometimes think he/she might be
better off dead. While he/she has no concrete plan to harm himself/
herself, and no previous history of suicidal thoughts, he/she is

still concerned enough to make an appointment to see a therapist.
When the therapist asks if he’s/she’s considering harming herself,
he/she says that the thought has crossed his=her mind recently, but
he/she doesn’t know how he/she would do it.” (Kane 2006, s. 36-37)
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Fragor 2

Fragor fran en vinjettstudie utférd av Davidsson och Connery (2003). Fragans nummer star i

parentes efter fragan.

“David’/should pull himself together (1),/is having the kind of problems that all of us have at
times (2),/would be difficult to talk to (3),/has only himself to blame (4),/may be physically ill
(5),/might be suffer-ing from a mental illness (6),/would benefit from talking to a friend
(7),/would benefit from talking to his owndoctor (8),/would benefit from talking to a mental
health professional (9),/would benefit from medication (10). A final question was included
that asked parti-cipants if they knew anyone who had similar problems to ‘David’ (11)”
(Davidsson & Connery 2003, s. 507-508)
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Bilaga 2
Enkat psykisk ohélsa

Nedan foljer en kort fallbeskrivning som du ska ta stallning till och sedan besvara nagra
fragor.

Fallbeskrivningen &r sparsam pa information och du ska endast ta stallning till det som star i
beskrivningen och inte lagga till saker sjalv. Det finns inget ratt eller fel utan det &r Din
upplevelse och tolkning som &r intressant.

*Qbligatorisk

Fallbeskrivning

Anna Johansson ar 38 ar gammal och du traffar henne i din roll som socionom. Anna
forlorade sin man for ett halvar sedan och har sedan dess haft svart i vardagen. Anna
berattar att hon har problem med sémnen, dalig aptit och blivit alltmer isolerad
hemma. Under samtalet grater Anna och berattar att hon kéanner sig trétt pa livet och
att det vore battre om hon ocksa vore dod. Anna séger att hon inte har planer pa att
skada sig sjalv men att hon tanker pa det nar det ar som varst.

Bakgrundsfragor

Nedan foljer nagra bakgrundsfragor.

Vilken termin pa socionomprogrammet laser du pa?
T.ex. 6

Vilket ar ar du fodd?

t.ex. 1989

Duar...

Markera alla som galler.

o Kvinna
Man
Annat

Fragor
Nedan féljer nagra pastaenden kring fallbeskrivningen du precis last. Klicka i var pa
skalan som stdammer bést 6verens med din uppfattning.
1. Det ar forstaeligt att Anna ar trott pa livet.
Markera endast en oval.

1234567

Haller inte alls med Haller helt med
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2. Anna skulle bli hjalpt av att komma i kontakt med en ldkare pa vardcentralen.
Markera endast en oval.

1234567

Héller inte alls med Haller helt med

3. Anna skulle bli hjalpt av att prata med en kurator.
Markera endast en oval.

1234567

Haller inte alls med Haller helt med

4. Anna skulle bli hjalpt av att kontakta psykiatrin.
Markera endast en oval.

1234567

Haller inte alls med haller helt med

5. Anna skulle bli hjalpt av psykoterapi.
Markera endast en oval.

1234567

Haller inte alls med Haller helt med

6. Anna skulle bli hjéalpt av medicinering.
Markera endast en oval.

1234567

Héller inte alls med Haller helt med

7. Anna borde bli inlagd pa psykiatrisk klinik for observation och behandling.
Markera endast en oval.

1234567

Haller inte alls med Haller helt med

8. Anna kommer troligtvis ma daligt oavsett hjalp.
Markera endast en oval.

1234567

Haller inte alls med Haller helt med
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9. Annas situation ar mycket allvarlig.
Markera endast en oval.

1234567

Héller inte alls med Haller helt med

10. Vilka faktorer anser du vara mest problematiska for Anna? *

Rangordna fran 1 — 7 dar 1 & den MEST problematiska faktorn och 7 ar den MINST
problematiska.

Markera endast en oval per rad.

1 2 3 4 5 6 7
Makens dod

Svart i
vardagen

Aldern
Soémnproblem
Dalig aptit
Trott pa livet

Isolerad

11. Varfor anser du att de faktorer du rangordnat hogst ar mest problematiska?
Svara gérna utforligt.

12. Vilken hjalp borde Anna fa?
Skriv géarna utforligt och motivera varfor du tror att den hjélpen skulle kunna vara bra.
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Bilaga 3

Figur 1-2. t-test pastaendel-9

Group Statistics
Std. Error
Alder M Mean Std. Deviation Mean
1. Det &rférstaeligt att 38 ar 101 6,01 1,063 106
Anna artritt pa livet. 78 &r 71 575 1239 147
2 Anna skulle bl hjalptav 38 ar 102 4 44 1,614 60
att komma i kontakt med
en lakare pa 78 &r 70 437 1,754 210
vardcentralen.
3 Anna skulle bli hjalptav 38 ar 102 5,83 36 093
att prata med en kurator. 78 & 71 507 1113 132
4 _Anna skulle bli hjalptav 38 3 102 8,51 1,461 148
att kontakta psykiatrin. 78 & 71 4 61 1 660 1a7
5 Anna skulle bli hjalptav 38 ar 101 5,06 1,535 163
psykoterap!. 78 & 71 4,34 1,621 192
6. Anna skulle bli hjalpt av 38 ar 101 3,80 1,540 163
medicinering. 78 A 70 3,36 1,642 196
7. Anna borde hliinlagd 38 A 102 2,30 1,384 37
pa psykiatrisk klinik fir
observation och 78 ar 71 2,06 1,286 1563
hehandling.
8. Anna kommer troligtvis 38 & 102 2,34 1,644 163
ma daligt oavsett hjalp. 78 & 74 217 1434 170
9. Annas situation ar 38 4 102 483 1,322 131
mycket allvarlig. 78 A 71 490 1,278 152
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Fig 3-4. T-test faktorer

Fig. 3.
Group Statistics
Std. Errar
Grupp M Mean Stl. Deviation Mean
10. Vilka faktorer anser ae 102 3,97 1,262 125
duvara mest
problematiska far Anna? 74 74 3,85 1,509 478
[Sadmnproblem]
10. Vilka faktorer anser 38 102 3,84 1,514 150
duvara mest
problematiska for Anna? 78 74 4,46 1,548 184
[Svart i vardagen]
10. Vilka faktorer anser 38 102 426 1,654 154
duvara mest
problematiska fir Anna? 74 71 4,03 1,639 194
[Dalig aptit]
10. Wilka faktorer anser 35 102 3,46 1,817 180
duvara mest
problematiska far Anna? 78 74 3,55 1,940 230
[Isolerad]
10. Vilka faktorer anser 38 102 371 2137 212
duvara mest
problematiska far Anna? 78 71 3,83 1,993 236
[Tritt pa livet]
10. Vilka faktorer anser ae 102 5,06 2,785 276
duvara mest
problematiska far Anna? 74 74 4,72 2,721 323
[Bldern]
10. Vilka faktorer anser 38 102 3,60 2,145 212
duvara mest
problematiska far Anna? 78 74 3,56 2,169 257
[Makens déd]
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Fig. 4.
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Bilaga 4

Missivbrev

Hej,
Jag behdver Din hjalp med enkatsvar till min kandidatuppsats!

Jag ar en socionomstudent som soker andra socionomstudenter for deltagande i studie om
psykisk ohélsa. Jag ar intresserad av att veta hur socionomstudenter ser pa psykisk ohélsa och
vilka skillnader som finns.

Det &r frivilligt att delta i studien och Du bestdammer sjalv om Du vill fylla i enké&ten eller ej.
Uppskattningsvis tar enkaten ca 5 minuter att fylla i och den kommer finnas tillganglig online
i 7 dagar. Dina svar &r anonyma och det kommer inte ga att utlasa vem Du &r. Resultatet
kommer enbart att anvandas i denna studie och genom att fylla i enkaten samtycker Du till att
jag far anvanda materialet inom ramen for denna kandidatuppsats.

Klicka pa lanken for att komma till enkaten:

Vid fragor ar Du valkommen att hora av Dig!
Tack pa forhand!

Annika Jansson
Annika.jansson.soc@gmail.com
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