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The essay aims to examine how nurses within Swedish nursing homes talk about mental illness
amongst elderly; together with analysing the result, explaining how ageism expresses itself in
the conversation and which impact ageism can have in the care of elderly. The study is
qualitative and uses focus groups and vignettes to collect the empirical data. Two focus groups
with three nurses in each group were interviewed, the results presented are therefore not
generalizable over a bigger population. However, the results preferably intend to generate data
for future studies. To analyse the result, ageism was used as a theoretical perspective together
with previous studies. Ageism is a theory which explores discrimination based on age and
mainly within the older population. The study finds that several of the interviewed nurses
discuss elderly with mental illness in a discriminating way. Ageist expressions such as elderly
being confused, worried and deviant were common amongst the interviewed nurses. Some
findings show that the nurses attitudes seem to correlate with their care due to confusion
between knowledge and prejudice. Further research is however needed to determine whether
ageism is common within nursing homes or how ageism affects the care of elderly.
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1 Problemformulering

Aldrandet &r en naturlig delav livet men kan péverka en manniskas valbefinnande pa flera plan.
Fysiskt kan du paverkas genom forlorad syn, horsel eller rorelseférmaga och socialt kan du
paverkas genom att behdva flytta till ett boende dér ditt privata blir snavare och din integritet
provas. | sadana situationer behdver den éldre anpassa sig i en ny roll och identitet. Med dessa
forandringar och andra bakgrundsfaktorer i den &ldres liv kan psykisk ohélsa utvecklas hos
vissa. De flesta vuxna som gar igenom svara och omvalvande forandringar i sin identitet
drabbas av kriser, och far dven hjalp och stéttning fran anhériga eller varden for att realisera
den nya identiteten. Svensson och Hansson (2017) beskriver att nér det kommer till aldre
personer drabbade av psykisk ohdlsa forekommer det istéllet attityder om att sjukdomen &r en
naturlig del av aldrandet, vilket kan hindra varden av den &ldre personen. For att forklara och
forsta fenomenet om att aldre bemdéts annorlunda &n yngre har begreppet alderism utvecklats.
Alderism &r en teori vilken syftar till att beskriva den diskriminering som sker utifran vissa
fordomar och stereotypa forestallningar om en manniskas alder (Andersson, 2008). Alderism
innefattar alla aldrar men i denna studie kommer fokus ligga pa gruppen dar diskriminering

bade ar som mest accepterad och problemen som stérst, namligen alderism gentemot aldre.

Socialstyrelsen (2018) skriver att gruppen aldre med psykisk ohalsa framforallt aterfinns i
Sveriges primarvard och dldreomsorg. For att en aldre inom &ldreomsorgen ska komma i
kontakt med lakare kan det behdvas att en utomstaende person, exempelvis personal, for vidare
informationen om den aldres problematik. Det kréavs alltsa att nagon som arbetar i néra relation
med den aldre uppmarksammar och hjalper denne att fa kontakt med rétt vard. Socialstyrelsen
(2013b) beskriver emellertid hur detfinns forestallningar hos personal inom &ldreomsorgen om
hur ildre “#r” eller “borde vara”, vilket kan forhindra god vard och omsorg till den aldre
personen. Pa sarskilda boenden i Sverige ar det underskoterskor som méter de éldre dagligen
och blir darfor den kontakt aldre behéver. En konsekvens av dettablir att underskoterskorna far

en roll i att upptacka symptom pa psykisk ohélsa hos aldre.

| en studie utford av Svensson och Hansson (2017) undersoks underskoterskors kunskaper och
attityder om psykisk ohalsa hos &ldre personer pa dldreboenden. Studien kom fram till att
underskdterskor har bristande kompetens nar det kommer till att upptécka psykisk ohélsa, men

att 6kad utbildning och 6ppenhet infor att prata om psykisk ohdlsa resulterade i att personalen



blev mer uppmérksamma och dven mer bendgna att ge hjalp at den aldre utifran deras egna
upplevelser. I antologin ”Contemporary Perspectives on Ageism” poangterar Bodner, Palgi och
Wyman (2018) de svarigheter som finns i att skilja symptom fran normalt aldrande, exempelvis
behovet av mindre sémn, forandrad diet och minskad energi. Dessa symptom &r aven liknande
de vid angest och depression, med skillnaden att angest och depression gar att behandla. En
ytterligare svarighet underskoterskor moter &r att skilja mellan depression och demens. Ett
vanligt alderistiskt antagande ar att demens ar en oundviklig del av dldrandet, ndgot som kan
resultera i underdiagnostisering av depression. Bodner, Palgi och Wyman (ibid.) hanvisar till
en studie om att dlderism kan lénka till en tro om att dngestsyndrom har “naturliga” orsaker hos
aldre, exempelvis att angest over att aka buss harstammar fran att den aldre tidigare ramlat pa
bussen. Underskoterskors antaganden om vad som &r naturligt for aldre kan alltsa paverka den

aldres mojligheter att fa hjalp for olika former av symptom pa psykisk ohélsa.

Flera av studierna papekar att det saknas forskning kring aldres psykiska ohalsa och hur vardens
bemotande ser ut nar det kommer till omvardnadspersonal. Forskarna menar att det finns et
behov av att diskutera och understka hur underskéterskors attityder paverkar det praktiska
arbetet och aldres majlighet att fa sina symptom upptackta. Thompson, Lang och Annelis
(2008) namner hur underskoterskor far en roll att upptacka och bedoma depressiva symptom
hos éldre utantillgang till validerade matinstrument eller utbildning som underskéaterskorna kan
basera sina bedémningar pa. Underskoterskorna far istallet basera bedémningarna pa sin egen
kunskap eller attityder. En viktig fraga att stalla sig &r vilka uppfattningar underskéterskor har
av aldre med psykisk ohalsa. Ett tillvagagangssatt for att undersoka vilka uppfattningar och
attityder underskoterskor har av aldre med psykisk ohalsa &r att undersdka hur underskoterskor
pratar om aldre med olika former av psykisk problematik och analysera samtalen utifran det
teoretiska perspektivet alderism, vilket denna uppsats syftar till att gora. Studien ger aven
mojlighet att analysera underskoterskornas beskrivningar av hur de bemdter dldre med

symptom pa psykisk ohélsa och om bemdtandet baseras pa alderism.



Syfte

Syftet med studien &r att undersoka hur underskoterskor inom &ldreomsorgens sarskilda
boenden pratar om psykisk ohalsa hos dldre samt analysera och forklara hur alderism uttrycker

sig i samtalet och vilken paverkan alderism kan ha i bemdtandet av aldre.

Fragestallningar

- Hur tar sig dlderism uttryck i underskoterskornas samtal om &ldre med psykisk ohalsa?
- Hur paverkas bemétandet mot aldre av alderistiska forestéllningar hos

underskoterskorna?



2 Kunskapslaget

Forskningsartiklarna har funnits genom en kombination av sokord pa bade svenska och
engelska via LUBsearchs databas och LUBcat (Lunds Universitets gemensamma
bibliotekskatalog). Flertalet av de aldre refererade artiklarna (fran 1969-1999) har hittats
genom referenslistan i antologin ”Contemporary perspectives on ageism” skriven av Ayalon
och Tesch-Romer (red. 2018). Jag har utgatt fran titlarna och sammanfattningarna for att salla
bort material i LUBsearch som inte har varit relevanta for mitt undersokningsomrade. Bocker
eller antologier med Hakan Jonson som forfattare har jag fatt kinnedom om genom hans
forelasningar om alderism pa Socialhdgskolan i Lund. Via Samhéllsvetenskapliga Fakultetens
Bibliotek har jag funnit fler bocker inom amnet aldreomsorg och alderism. Socialstyrelsens
rapporter valdes genom att utga fran de mest nyligen publicerade rapporterna om @mnet éldre
med psykisk ohélsa. De forskningsstudier jag valt att anvanda &r bade av kvantitativ och

kvalitativ karaktar fran saval svenska som internationella forskare.

Sokord: mental illness elderly; education; elderly care; nursing home; ageism

Utbildning och kunskap om &ldres psykiska ohélsa

Socialstyrelsens rapport om éldres psykiska ohalsa fran 2013 (2013a) konstaterar att bland &ldre
fran 75 ars alder berdknas 15-25 procent lida av ndgon form av psykisk ohéalsa. Den vanligaste
formen av psykisk sjukdom bland &ldre ar depression och hos de 6ver 65 ar berdknas 10-15
procent vara drabbade. | en nyare rapport om &ldres psykiska ohélsa fran Socialstyrelsen (2018)
framgar att cirka 63 procent av de 65 ar och aldre, som har insatser inom aldreomsorg eller
kommunal halso- och sjukvard, lider av psykisk ohélsa. Med psykisk ohalsa menar
Socialstyrelsen dels mindre allvarliga psykiska problem som oro, dels allvarligare symptom
som uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen
(2013a) tar upp att psykisk sjukdom ibland forvaxlas med demenssjukdom eftersom de bada
tillstanden kan dolja varandra. Konsekvensen blir att multisjuka &ldre inte far sina behov
uppmérksammade och att detta &r ett resultat av symptombildens komplexitet och bristande
specialpsykiatrisk kompetens. Ldkemedel anvénds framfoérallt for dldre patienter trots att
kognitiv beteendeterapi och andra former av terapi & rekommenderade behandlingar i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid depression (ibid.). | Socialstyrelsens rapport fran 2018

framgar att det ar vanligt forekommande att aldre med psykisk ohélsa blir behandlade med flera



olika typer av psykofarmaka, bade regelbundet och med flera andra lakemedel samtidigt. Att
aldre med psykisk ohalsa farbristande behandling ar aven vanligt forekommande i andra lander.
| en norsk studie utford 2017 beskrivs hur &ldre, i hdgre utstrackning &n andra vuxna, ordineras
aldre former av antidepressiva lakemedel framfor nyare, trots nationella riktlinjer om vilka
lakemedel som ska ordineras vid depression. Studien tar &ven upp liknande foreteelser i
Nederldnderna dar endast 42 procent av patienterna fick behandling 6verensstimmande med

klinisk praxis vid depression. (Aakhus et al, 2017).

Vem ansvarar for aldre med psykisk ohéalsa?

Enligt Socialstyrelsen (2013b) ar det inom aldreomsorg och primarvarden storst andel &ldre
med psyKkiatrisk problematik aterfinns. De huvudméan som ansvarar for aldres psykiska ohalsa
ar framforallt psykiatrin, priméarvarden och aldreomsorgen. | Socialstyrelsens rapport (2013a)
diskuteras det hur dldre séllan hamnar i kontakt med huvudmannen eller lakare. Istallet &r det
distriktskoterskor och personal som har dendagliga kontaktenmed aldre personer. Anledningen
till att &ldre hamnar i skymundan &r att det finns brister mellan huvudmannens samverkan och
att huvudmannen inte uppmérksammar &ldres behov i tillrackligt hdg grad. Vidare skriver
Socialstyrelsen (ibid.) att personalen skulle behdva ha stérre mdjlighet att upptéacka om den
aldre har eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen (2018) beskriver brister i
vard och omsorg, exempelvis hur personalen inom sarskilda boenden inte har tillracklig med

kunskap for att upptacka, behandla, beméta eller férebygga psykisk ohdlsa hos éldre personer.

Svenssons och Hanssons (2017) undersoker hur underskoterskors utbildning och kunskap om
aldres psykiska ohélsa kan paverka attityder gentemot aldre. Studien ar hogst relevant eftersom
den inriktar sig pa att studera vad som orsakar bristande hjalp till &ldre med psykisk sjukdom
pa mikroniva. Socialstyrelsens rapporter om é&ldres psykiska ohalsa (2013a) tenderar att
fokusera pa ett storre perspektiv. Socialstyrelsens insatser laggs pa samverkan mellan olika
huvudman, trots att en problematik som namns &r att huvudmannen séllan far mojligheten att
traffa gruppen &ldre med psykisk sjukdom. Huvudménnen kan specialutbilda sig, faststélla
rutiner, involvera dldre som grupp i sina avtal och stdrka samarbetet sinsemellan, men om

varden inte vet vilka aldre som lider av psykisk sjukdom blir insatserna inte till nagon nytta.



A high prevalence of mental iliness anda scarce detection of the conditions togetherwith
perceived barriers to seek help lead to insufficient treatment and lower quality of life.
Improvements in mental health care for the elderly must be based on better routines
among general health care staff to identify mental illness and better accessibility to

qualified treatment. (Svensson & Hansson, 2017, s. 595).

Som Svensson och Hansson (2017) beskriver i citatet handlar en stor del av problematiken att
de som arbetar ndrmast med aldre inte uppmarksammar brukarnas behov i tillrackligt hog grad.
Aldre kan inte komma i kontakt med huvudméannen om varken den aldre sjilv eller personalen

lagger resurser pa att identifiera symptom och ta hjalpen vidare.

Attityder och bemotande hos underskoterskor

Svensson och Hansson (2017) menar att underskoterskors bemoétande kan vara en anledning till
att aldres psykiska ohalsa inte uppmarksammas. Deras studie lagger darfor fokus pa ett
uthildningsprogram déar underskoterskor far lara sig att bedoma risken for sjalvskadebeteende,
att lyssna fordomsfritt, ge information och uppmuntran, uppmuntra den &ldre till professionell
hjalp samt uppmuntra till sjalv-hjalp strategier. Syftet med studien var att underséka om
underskoterskornas attityder och fortroende till att hjalpa &ldre med psykisk sjukdom férandras
med hjalp av utbildningsprogrammet. Resultatet av studien visade stora positiva forandringar i
underskoterskornas initiativtagande till att fraga de aldre om sitt maende samt uppmuntra den
aldre till att soka hjélp enligt underskoterskorna sjalva. Upptackten av psykisk ohdlsa hos
brukarna samt att hanvisa dem till specialiserad psykiatrisk vard kan pa sa satt 6ka eftersom

underskaéterskorna tar initiativ till att prata om halsa och valmaende.

Studienkan daremot inte pa ett sakert satt saga att fler aldre fick tillgang till vard, utan resultatet
visade endast underskoterskornas egna upplevelser efter att ha genomgatt utbildningen. Det
kravs alltsa ytterligare studier for att se om attityder gentemot psykisk ohéalsa dven direkt och
praktiskt paverkar varden av de &ldre. Studien diskuterar heller inte vilka attityder
underskaéterskorna hade gentemot psykisk ohalsa hos aldre eller hur attityderna kan paverka
underskoterskornas forhallningssatt. En studie fran 1999 av Caris-Verhallen et al. diskuterar
daremot underskoterskors attityder och bemodtande gentemot aldre patienter. Studien visade
hur en negativ attityd hos vardpersonalen paverkade bemétandet av den é&ldre patienten.

Underskaterskor med en mer negativ attityd bemotte patienten kortare och ytligare. Personalen



fokuserade aven mer pa det praktiska utférandet och tenderade att prata nedvarderande
gentemot patienten, samt involverade inte personen i beslut och konsultation. Caris-Verhallen
et al. (1999) studie antyder om att en negativ attityd gentemot aldre kan paverka bemétandet av
den aldre.

Strategier och interventioner for vardpersonal

Thompson, Lang och Annelis (2008) studerade vilka interventioner som ar mest effektiva for
underskoterskor att anvanda sig av vid bemotandet av psykiskt sjuka &ldre. Forskarna
argumenterar att underskoterskornas egna attityder och asikter ar en risk nar det kommer till
hjalpandet av aldre med psykisk ohélsa och att det ar nodvandigt for omvardnadspersonal att
anvanda sig av giltiga méatinstrument. Thompson, Lang och Annelis (2008, s. 1420) skriver,
”Community nurses are in a pivotal position to identify changes in mental health and for
implementing strategies that might include screening, assistance with medications, monitoring
for changes over time, referral and, perhaps, psychotherapies like counselling.” De fortsatter
med att beskriva hur underskéterskor far en roll i att identifiera psykisk ohalsa och referera den
aldre vidare till lakare, trots att underskéterskorna sjélva inte ar utbildade mentalvardare. Citatet
beskriver hur underskoterskor far en roll de sjilva kanske varken ar utbildade for eller beredda
att ta till sig, samtidigt som rollen ar en viktig deli processen for den aldre att fa hjalp for sina

problem.

”Screening”, det vill sdga att underskoterskorna undersoker och kontrollerar om den aldre har
en psykisk sjukdom var denvanligaste interventionen underskoterskor tog till sig enligt studien
(Thompson, Lang & Annelis, 2008). Underskoterskornas egna kontroller av psykisk ohélsa hos
aldre jamfordes sedan med validerade redskap fér beddémning av psykisk ohélsa. Resultatet
visade att redskapen var Overvdgande battre pa att upptacka symptom hos de aldre.
Underskéterskorna kunde endast korrekt identifiera farre &n hélften av fallen dér patienten led
av depression nar de utgick fran sina egna uppfattningar och asikter om mental ohalsa.
Resultatet kunde dven visa att erfarenhet korrelerade med underskéterskornas mojlighet att
upptacka och identifiera depression hos aldre. Forskarna argumenterar att det visar pa vikten
av att underskoéterskor blir exponerade for och utbildade om aldre med psykisk ohélsa, eftersom
det okar deras formaga att se och bedéma depressiva symptom. (ibid.). Underskoéterskornas

uppfattningom mental ohalsa hos &ldre paverkar alltsd mojligheten foréaldre att fakorrekt hjalp.



Studien diskuterar daven hur det saknas forskning kring underskoterskors roll vid
omhéndertagande av psykiskt sjuka aldre, samt att deras egen studie inte gar att generalisera
over en storre population. Istallet for att ge belagg for att underskoterskor har bristande formaga
att upptacka psykisk ohalsa hos éldre kan studien visa pa en viss trend inom varden av psykiskt
sjuka aldre. (Thompson, Lang & Annelis, 2008). Vad studien menar &r deras starkaste poang
ar att matbara instrument for att kontrollera aldres psykiska halsa ar att foredra framfor
underskoterskors egna beddmningar. It is quite possible that without the use of validated
screening tools, community nurses may well be contributing to the under-detection and hence
under-treatment of mental health disorders in the older population.” (Thompson, Lang &
Annelis, 2008, s. 1426).

Demenssjukdom

Attstuderadiskriminering gentemot dldre utan att ocksa ha en viss forstaelse for stigma kopplat
till demens &r en svarighet eftersom de bada begreppen ofta flyter in i varandra under samtal
om aldre. Det ar darfor nédvandigt att presentera forskning om demenssjukdom, trots att det
inte d en psykisk sjukdom. Evans tar upp forhallandet mellan alderism, stigma och
demenssjukdom i sitt kapitel i antologin ”Contemporary Perspectives on Ageism” (2018).
Demens innefattar olika neurologiska sjukdomar, exempelvis Alzheimers sjukdom, med
symptom som minnesforlust, desorientering, beteendeférandring och svarigheter med
problemlésning.  Evans (ibid.) skriver att demenssjukdom é&r individuellt och &r inte en
oundviklig konsekvens av aldrandet, utan att okad alder ar den storsta riskfaktorn for
utvecklandet av en demenssjukdom. Ett resultat av kopplingen mellan okad alder och
demenssjukdom ar att manniskor med demenssjukdom far kénna av stigmat associerat med
sjukdomen samt stigmat kopplat till alderdom, vilket leder till en form av dubbel
diskriminering. (ibid.). Stigma kopplat till samhallsvetenskap &r ett begrepp som forstanvandes
av Erving Goffman (Goffman, 2005/1986, s. 5) i en artikel om relationen mellan en viss
egenskap och sociala stereotyper. En individ som bryter mot det normala (normen) med nagot
odnskat och annorlunda, har ett stigma. Goffman (ibid.) menar att den som har ett stigma kan
bli utsatt och diskriminerad. Enligt Evans (2018) kan stigmat &ven leda till forsenad
diagnostisering eller behandling av demenssjukdom. | europeiska lander rapporterades att 40—
60 procent demensdiagnoser missas och att nar diagnosen vl gors har sjukdomen redan natt ett
senare stadium (ibid.). Antaganden om att symptomen beror pa alder samt stigmat Gver att soka

hjalp for sina problem resulterar alltsa i forsamrad vard for aldre personer.



Aldres attityder gentemot psykisk ohalsa

Howard M. Waxman (1986) diskuterar i sin artikel hur bristande vard for dldre med psykisk
ohélsa inte enbart kan forklaras genom alderism fran vardpersonal. Waxman (ibid.) menar att
aven aldres attityder och beteende samt interaktion med vardgivare spelar in i att upptackten av
mental ohélsa i gruppen dldre &ar lagre. Waxman skriver ”The elderly patients’ reluctance to
admit psychological problems, coupled with the depressed older patients’ tendency toward
somatization, creates considerable difficulties for... physicians.” (Waxman, 1986, s 298).
Waxman menar att aldre dels upplever stigma kopplat till psykisk ohélsa, dels att &ldre hellre
behandlas for somatiska symptom framfor depressiva, vilket paverkar den vard &ldre far.
Samtidigt menar Waxman att framsta losningen ligger i vardgivarnas formaga att upptacka
psykisk ohalsa hos aldre. De andra losningar som presenteras i artikeln ligger framforallt pa
meso- och makroniva. Interventionerna handlar om att informera befolkningen om psykisk
ohélsa och framforallt informera de som &r den aldre personen ndrmast. (ibid.) Howard M.
Waxman skrev sin artikel for 6ver trettio ar sedan, och det han skriver ar (nastan skrammande

nog) lika aktuellt idag.

Currently, however, older persons greatly underuse specialized mental health services,
and this trend will continue unless corrective steps are taken. [...] Perhaps the most
importantsingle step towards increased treatment for older persons with mental disorders
involves increased collaboration between geriatric mental health specialists and general
practice physicians who are in an excellent position to offer early recognition and

collaborative treatment or referral. (Waxman, 1986, s 299)

Datida, nutidaoch framtida forskning

Den tidigare forskningen lagger framforallt fokus pa attityder och kunskaper hos
underskoterskor nar det kommer till upptéckten av eller bemdtande av &ldre med psykisk
ohdlsa. Det saknas studier som presenterar hur underskoterskor pratar om dldre med psykisk
sjukdom och hur férdomar om aldre paverkar varden. Forskningsartiklarna som presenterats ar
intressanta eftersom de pekar mot att det kan finnas en korrelation mellan kunskap om psykisk
ohélsa och upptackten av problematiken hos aldre samt att fordomar eller asikter kan férhindra
hjalparbetet. Studierna ar sma och kan inte generaliseras over en stérre population, darfor
behévs mer omfattande forskning pa omradet. Den tidigare forskningen presenterar heller inte

information om hur och om det finns nagon diskussion bland vardpersonalen kring aldres



psykiska ohéalsa och vilka fordomar, asikter eller uppfattningar som existerar. Trots att
diskriminering gentemot &ldre lange varit kant tillsammans med att dldrefragor ar en aktuell
politisk fraga, verkar gruppen aldre glommas bort i forskarvarlden. Det ar inte bara ett, utan
flera omraden pd mikro- och makroniva vilka fortjanas att utforskas och studeras. Vidare
forskning om &ldreomsorgen &r viktig och kan forhoppningsvis forbattra situationen for dldre,
och s smaningom, oss sjalva.
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3 Teorl

Inledningsvis i teoriavsnittet definieras begreppen psykisk ohélsa och &ldre personer. Under
analysen kommer framforallt ett teoretiskt perspektiv sta i centrum, alderism. | det teoretiska
avsnittet beskrivs alderismens bakgrund, definition av alderism och perspektiv pa alderdom.
Darefter beskrivs tre olika teoretiska perspektiv pa mikro- och makroniva vilka kan appliceras
som orsaker till diskriminerande behandling av aldre. Dessa forklaringsmodeller kommer
anvandas under analysen av det empiriska materialet. De tre teorierna ar: Social ldentity
Theory, Terror Management Theory och Modernization Theory. Den sistnamnda teorin beror
jag endast kortfattat bade i teoriavsnittet och analysen eftersom teorin inriktar sig pa ett makro-
perspektiv och uppsatsen har en inriktning pa mikroniva. Teorin genererar likval en form av
sammanhang och tydliggorande vilket jag menar ar nodvandigt for att forsta alderismens

uppkomst, men aven komplexitet.

Begreppsdefinitioner

| studien anvénds psykisk ohélsa som ett sammanfattande begrepp av mildare psykiska
symptom sa som oro och nedstamdhet och allvarligare symptom sa som vanforestéllningar och
de symptom forekommande vid en psykiatrisk diagnos. Den har beskrivningen utgar fran
Socialstyrelsens definition av samlingsbegreppet psykisk ohélsa i deras senaste rapport om
aldrevarden. (Socialstyrelsen, 2020). Beslutet om att anvanda en vid definition av psykisk

ohalsa beror pa de generella beskrivningarna av de aldres symptom i vinjettbeskrivningarna.

Med begreppet dldre menas dels de manniskorna som beskrivs i vinjetterna, dels de som
underskoterskorna sjalva ndmner i intervjuerna. ”De dldre” som hénvisas till under studien &r
personer inom Sveriges sarskilda boenden. Ett sérskilt boende ar synonymt med aldreboende.
| Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) 5 kap. 5 § star det i andra stycket ’Kommunen ska inritta
sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre méanniskor som behdver sarskilt
stdd.” | lagen finns ingen specifik definition for vem som é&r “dldre”, istéllet utgér lagen fran
vilket behov personen har. Vanligtvis, i exempelvis Socialstyrelsens rapporter, bendmns aldre
som 65 ar eller aldre, men det verkar inte finnas nagon entydig definition om vem som raknas
in i gruppen aldre. Darfér kommer &ldre anvédndas som en generell term i studien istallet for att

namna ett specifikt aldersspann pa vilka som tillhor gruppen aldre, eftersom aldern pa sarskilda
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boenden och hemtjanst kan variera stort. (Samtidigt ar det intressant att lagen bendmner de med

vardbehov som aldre, trots att dven de under 65 ars alder kan ha ritt till sarskilda boenden.)

Alderism

Age-ism reflects a deep seated uneasiness on the part of the young and middle -aged—a
personal revulsion to and distaste for growing old, disease, disability; and fear of

powerlessness, “uselessness,” and death. (Butler, 1969, s 243)

Robert N. Butler myntade begreppet alderism nar han 1969 diskuterade diskriminering baserat
pa alder. Sedan dess har begreppet utvecklats och anvants i teoretiska sammanhang. Andersson
(2008) problematiserar definitionen av alderism genom att presentera olika forstaelser av
aldrandet och diskriminering. Dels skiljer Andersson pa kronologisk alder och uppfattad alder,
detvill siga om alderism &r ett uttryck for att nagon har en viss alder eller om personen uppfattas
som gammal. Alderism har dven definitioner vilka innefattar &ldern generellt och inte enbart
gruppen aldre. Definitionerna mellan generell alder och &ldre ar dock lika i sin utformning
eftersom de alla poangterar hur diskriminering utgar fran en manniskas alder. Andersson (2008,
s. 12) sammanfattar definitionen av alderism med beskrivningen férdomar eller stereotypa

forestdllningar som utgdr fran en minniskas alder och som kan leda till diskriminering”.

Tva vanliga beteckningar pa aldern ir “den tredje &ldern” och “den fjirde dldem”. Den tredje
aldern innebéar dentid daen person slutat arbeta men &r kapabel att klara sig sjalv. Den fjarde
aldern &r den tid da personen ar beroende av andra for att kunna klara sig. (Andersson, 2008).
Aven om béde den tredje och fjarde aldern ingdr i definitionen av att vara &ldre finns det en
strid mellan de bada aldersgrupperna. Oavsett, skriver Andersson (ibid.), blir
kategoriseringarna av aldre forenklade och bidrar till en bild av den dldre som avvikande.
Antingen ar den aldre i tredje aldern oberoende och aktiv, eller sa ar den aldre i fjarde aldern,
klen, forvirrad och ensam. Ingen av beskrivningarna ger en nyanserad eller

verklighetsforankrad bild av den aldre. (ibid.)

I antologikapitlet ”Ageism — Concept and Origins” forklarar Ayalon och Tesch-Romer (2018)
alderism som en stereotyp kategorisering av aldre. Forfattarna menar att vi ofta pratar om aldre
generellt framfor individuellt; att vi pratar om att aldras” istéllet for att prata om de flertaliga

och unika végvalen under livets gang; samt att vi tenderar att tanka att alderdom é&r ett ensidigt
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steg i slutet av livet och inte att levnadssituationen for aldre ar mangfaldigt och heterogent.
Ayalon och Tesch-Romer (ibid.) skriver att nar vi férsummar olikheterna mellan individer,

tenderar vi att 6vergeneralisera och behandla dldre stereotypt.

Social Identity Theory

Social Identity Theory, eller social identitetsteori, ar en teori som kan ge en foérklaring till
forekomsten av alderism och ar darforrelevant i en studie om hur alderism uttrycker sig i samtal
hos underskoterskor. Social identitetsteori handlar om hur méanniskan skapar sociala identiteter
utifran att dela upp virlden i ett ”vi och dem” och dar ’dem”, eller “utegruppen”, raknas som
samre (Harnett, Jonson & Wasterfors, 2012) Harnett, Jonsson och Wasterfors kopplar teorin till
begreppet “andrafiering”, vilket innebdr att man framstiller ndgon som ‘den andra’, det vill
sdga som nagot annorlunda och frimmande” (Harnett, Jonson & Wasterfors, 2012, s 19).
Forfattarnaskriver att andrafiering kan rattfardigaatt utegruppen blir behandlade pa ett sétt som
en sjéalv inte skulle acceptera (ibid.). Ayalon och Tesch-Rémer (2018) beskriver Social Identity
Theory som en separation mellan ung och gammal dérindivider dras till grupper som kan starka
den egna sjélv-bilden och att det ar darfor individen skapar skillnader mellan den egna gruppen

och andra grupper.

Harnett, Jonson och Wasterfors (2012) diskuterar andrafiering pa en samhallsniva, de skriver:
”Sambhillet ar dldersuppdelat och organiserat pa ett sitt som forhindrar gemenskap mellan olika
aldersgrupper.” (Harnett, Jonson & Wasterfors, 2012, s. 24). Ayalon och Tesch-Romer (2018)
ger exempel pa hur samhallet ar aldersuppdelat genom en planerad livslinje, exempelvis att
individen forst ska genomga utbildning, sedan arbete och till sist pension. Segregationen i
livslinjen mellan ung och gammal kan darmed ge upphov till alderism eftersom den forhindrar
gemenskap och underlattar andrafiering. Social identitetsteori kan ge svar pa varfor éldre
bemdts diskriminerande av yngre grupper genom forklaringen att den yngre generationen
skapar eller uttrycker negativa stereotyper och férdomar gentemot ’den andra” gruppen, aldre,

for att pa sa satt starka den positiva bilden av att vara ung.

Terror Management Theory

Teorin Terror Management Theory harstammar fran kapitlet The Causes and Consequences

of a Need for Self-Esteem: A Terror Management Theory” skrivet av Greenberg, Pyszczynski
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och Solomon (1986). | det har teoriavsnittet blir forfattarnas genomgang i artikeln ganska
forenklad och sammanfattad men det &r for att lasaren nagorlunda ska fa sig en begreppsbild av
vad teorin innebdr. Forfattarna borjar artikeln med att argumentera for behovet av
sjalvfortroende for att sedan vidare presentera teorin om terror management theory. Teorin
beskriver hur ménniskan skiljer sig fran djuren genom kulturen. Kulturen skapar mening,
trygghet och samhdérighet i ett universum som annars ter sig kaotisk och farligt. Kulturen kan
ge manniskan majlighet att forneka sin egen sarbarhet och dodlighet vilket resulterar i en kénsla
av meningsfullhet och sjalvfortroende. Kulturen blir ett satt att minimalisera terror, detvill sdga
skrack. For att individen ska fa vara del av kulturen maste hen visa sig vardig och fortjant av
den kultur individen tillnor, och darfor blir sjalvkanslan viktig. Om nagot eller nagon, beskrivet
som “ut-gruppen”, skulle hota kulturen och dédrmed det egna sjalvfortroendet (vilket resulterar
i angest/skrack) maste individen forgora hotet. Ett satt att forgéra hoten ar “in-gruppens”
skapande av negativa attityder, tro och handlingar gentemot “ut-gruppen”. (Greenberg,
Pyszczynski & Solomon, 1986). Teorin beskriver alltsa varfor individer véljer att skapa

negativa attityder gentemot en annan grupp utifran angest av att bli utstott ur den egna och

trygga gruppen.

Wyman, Shiovitz-Ezra och Bengel (2018) kopplar teorin om Terror Management Theory till
uppkomsten av alderism. De skriver i antologin Contemporary Perspectives on Ageism” att
alderism leder till en kategorisering av &ldre som senila och rigida och att kategoriseringen
tilliter yngre att se aldre som annorlunda, vilket underlattar en dehumanisering och
forsummelse. Yngre distanserar sig fran aldre eftersom aldre representerar och paminner om
den egna och oundvikliga dédligheten. Alderdom &r relaterat till forsamrad hélsa, férminskad
fysisk aktivitet, lagre social status och lagre sjalvkénsla. En stereotyp forestallning om aldre

hjalper oss att distansera sjalvet fran att identifiera sig med alderdom.

Aven Harnett, Jonson & Wasterfors (2012) kopplar Terror Management Theory till alderism
och beskriver teorin som en fornekelse pa ett djupare plan och att det ar darfor ”vi” inte kan
identifiera oss med aldre omsorgstagare, trots vetskapen om att ménniskan till slut blir aldre
och beroende. Wyman, Shiovitz-Ezra och Bengel (2018) menar att den stereotypa
forestallningen kan forstarkas ytterligare hos de som arbetar ndrmast med &ldre, det vill sdga
vardpersonal. Vardpersonal moter sjukdom, senila och funktionsnedsatta under en langre tid

vilket kan bidratill en starkare vilja att distansera sig fran den dldre generationen.
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Terror Management Theory liknar pa manga satt social identitetsteori, med denstora skillnaden
att skracken infér doden ar den storsta faktorn till manniskors beteende i terror management
theory. De bada teorierna beskriver vikten av att skapa ett ”vi och dom” for att pa nagot satt
forstarka den egna sjalvbilden eller sjalvfortroendet for att samtidigt distansera sig fran den
andra gruppen, i det har fallet &ldre som férknippas med negativa egenskaper som sjukdom och
dddlighet. De olika teorierna beskriver aven hur in-gruppen kan dehumanisera och distansera

sig fran andra grupper for att underlatta ett diskriminerande forhallningssatt.

Modernization Theory

Modernitetsteorin ar det moderna samhallets paverkan pa aldres status i samhéllet.
Utvecklingen av teknik och medicin har resulterat i en 6kning av aldre vuxna vilket har latt till
en kénsla hos yngre generationer att &ldre kan tas for givet. Ayalon och Tesch-Romer skriver,
”As a result, old age is no longer the exception, representing a ‘survival of the fittest,” but rather
a common occurrence generally associated with frailty, morbidity, and disability.” (2018, s 7)
Teorin har sitt storsta fokus pa dldres minskade status i samhallet, men den tar dven upp hur
den yngre generationen far 6kad makt och inflytande i ett modernt samhalle som vérderar
kunskap och fardighet.

Jonson (2002) problematiserar moderniseringsteorin och menar att det finns en tendens att se
historien som homogen medan vi betraktar vart samtida samhalle som komplext och
motsagelsefullt. Han menar att det kan ha forekommit alderism da som nu, och att fattiga och
skropliga aldringar saknat hog status i nagot samhalle. Jonson gor en intressant liknelse av
modernitetsteorin med ett nostalgiskt uttalande om att det var battre forr, och att teorin kanske
sager mer om var samtid &n om aldres historiska status. Jonsons exempel ger ett intressant
perspektiv pa vem som ager beréattelsen om diskriminering gentemot aldre och hur berattelsen

kan forandras beroende pa vem som beréattar den.
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4 Metod

Forforstaelse. ..

Innan jag gar igenom de metodologiska dvervaganden som gjorts under processens gang vill
jag diskutera mitt eget forhallande till studien och dess forskningsfragor. Intresset for alderism
och psykisk ohélsa hos aldre kommer fran att jag sjélv arbetat inom aldreomsorg pa sarskilda
boenden. Jag gav omsorg till aldre med dodsangest, demenssjukdom, psykisk sjukdom,
allvarliga fysiska sjukdomar och aldre som lag infor doden, det vill séga palliativ vard. Jag
utgjorde grundpelaren till alderismen som outbildad, oerfaren och timavlonad nittonaring. Med
dennabakgrund tar jag pa mig ett teoretiskt perspektiv som redan genomsyrat vardagen i flera
ar. Jag har darmed haft vissa forvantningar av resultaten i studien eftersom jag vet hur svart det

ar att bemota, och hur latt det ar att avfarda, aldre manniskor inom sérskilda boenden.

...och forstdelse

I boken ”Makt och vanmakt pa dldreboenden” diskuterar Harnett, Jonson och Wasterfors (2012)
den institutions-liknande och rutindrivna verksamheten som ska vara hem for aldre; en salig
blandning av sarbehandling och omsorg. En bok som beskriver svarigheterna att undvika ett
alderistiskt forhallningssatt inom &ldreomsorgen. De vinjetter jag anvander mig av under
intervjuerna ar valda utifran min egen erfarenhet av méten med aldre och aldre sjuka manniskor.
Vinjetterna ar valda darfor att de ar realistiska och vanligt férekommande inom vard och
omsorg, och inte for att locka underskéterskorna i en fallgrop for alderism. Déarmed ar det
viktigt att poangtera att min anvanda metod och arbetsplatsen i sig underlattar for
underskoterskorna att uttrycka asikter som kan tyckas oférstaende. For personer som aldrig
vistats i en vard- och omsorgsmiljo kan det tankas obegripligt att uttrycka sig som
underskaéterskorna gor, men da rekommenderar jag starkt att ni laser tidigare namnda bok,

alternativt soker sommarjobb i varden.

Metodologiska Overvaganden

Den anvénda metoden ar kvalitativ och utfors genom intervjuer i fokusgrupp tillsammans med
underskoterskor pa sarskilda boenden med tillnérande vinjettfragor. Intervjuerna sker pa
distans via det internetbaserade kommunikationsverktyget Skype. Metoden som anvénds ar

kvalitativ eftersom studien syftar till att undersoka underskéterskors beskrivningar av aldre med

16



psykisk ohélsa. | kvantitativ forskning ar det framforallt forskarens intressen som styr (Bryman,
2008) vilket inte skulle l1ampa sig for problemformuleringen eftersom det &r underskoterskornas
egna satt att prata som ska lyftas fram. Den kvalitativa utgangspunkten tilliter mening utifran
individens perspektiv samt att den sociala verkligheten ar en produkt av individens géranden
och latanden. Samtidigt ar kvalitativa undersokningar kritiserade for att vara for subjektiva
eftersom mycket av forskningen bygger pa forskarens uppfattningar om vad som &r
betydelsefullt (ibid.). Darfor kan anvandandet av fokusgrupper men tillhérande vinjettfragor
vara en fordel eftersom det minskar forskarens inflytande 6ver samtalet och respondenterna ges
mer utrymme att berdtta om sina egna reflektioner. Resultaten av intervjuerna kommer vara
specifika forplatsen som de utfordes pamen ocksa personerna som intervjuades. Bryman (ibid.)
tar dven upp att resultat kan vara tidsberoende. Kanske kommer det finnas mer specialiserad
kunskap om é&ldres psykiska ohdlsa i framtiden eller férandrade forhallanden kring sérskilda
boenden vilket gor att studiens relevans minskar. Som det ser ut nu &r studien relevant for
samhallsvetenskaplig  forskning eftersom det finns mycket kunskapsluckor kring
underskaterskors uppfattningar och forstaelse av psykisk ohalsa hos éldre personer och hur

attityderna paverkar deras bemotande.

En alternativ kvalitativ metod till studien, som ytterligare hade kunnat forhindra subjektivitet,
ar att forskaren stravar mot ett langvarigt engagemang i den sociala miljon hen befinner sig i
for att fa fylligare information (Bryman, 2008). Metoden observation hade kunnat Oka
forstaelsen av underskaoterskors uppfattningar om éldres psykiska ohalsa. Genom att observera
underskoterskornas arbete kan forskaren se om resonemang 6verensstdmmer med verkligheten.
Metoden kan dock &ventyra bevarandet av brukarnas integritet samt att forskaren nérvaro hade
kunnat forsvara eller forhindra ett 6ppet och givande samtal mellan underskéterska och brukare
som lider av psykisk ohélsa. Bryman (ibid.) beskriver dven risken for att forskaren hamnar i

situationer dér delaktighet blir oundviklig eller att hen kanner sig tvingad att gripa in.

Urval

Urvalet har varit malinriktat eftersom forskningsfragorna hanvisar till underskéterskors samtal.
Ett malinriktat urval innebér att deltagare och organisationer valjs utifran relevansen av
forskningsfragorna, urvalet ar alltsa inte slumpartat (Bryman, 2008). Sadant som kon, alder,
etnicitet etcetera har inte tagits hansyn till under letandet eftersom samtliga underskoterskor

oavsett kategorisering arbetar med aldre och utfor liknande arbetsuppgifter som ror éldre pa
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sarskilda boenden. Jag har dven utgatt fran ett bekvamlighetsurval trots att det minskar
generaliserbarheten i arbetet eftersom det inte gar att avgéra vem gruppen ar representativ for
(ibid.). Att bekvamlighetsurval dnda anvands beror pa tids- och resursbrist men ocksa att
forskningsfragorna inte amnar generera ett generaliserbart resultat, istallet syftar
undersokningen till att bidra till underlag for framtida studier kring underskoterskors
uppfattningar och bemétande nar det kommer till dldre med psykisk ohalsa. Urvalet har bestatt
av tva fokusgrupps-intervjuer med vardera tre underskéterskor i varje grupp. | fokusgrupp 1
arbetade alla tre underskoterskor pa samma arbetsplats och i fokusgrupp 2 arbetade tva av
underskaterskorna pa samma arbetsplats och den tredje pa ett annat boende. Tva av deltagarna
ar bekanta till mig och resterande &r bekantas bekanta. Deltagarna &r anonyma och har getts

fiktiva namn i analysen.

Urvalsprocess

For att fa kontakt med underskoterskor pa séarskilda boenden har mejl om deltagande skickats
ut till verksamhetschefer pa aldreboenden inom Lunds och Malmoé kommun. Det har varit
framforallt tva hinder i sokandet efter underskaterskor att intervjua. For det forsta har hindret
varit att inte kunna komma i direktkontakt med underskéterskor utan att istéllet behdva komma
i kontakt med och forlita sig pa att verksamhetscheferna for vidare informationen ut till sina
anstallda. De flesta verksamhetschefer har inte gett ett svar tillbaka, nagra svarade att de ska
fora vidare informationen och ett par svarade att de inte har mojlighet att fora vidare
informationen. Det senare svaret berodde pa det andra hindret i sokandet efter underskoterskor
pa sarskilda boenden, namligen Covid-19 pandemin. Pandemin drabbar framforallt vara aldre
och sjuka (Folkhalsomyndighete, 2020), vilket ar den storsta gruppen pa sérskilda boenden.
Verksamheterna inférde snabbt besoksforbud och anstallda (samt populationen generellt)
avraddes att métas i grupp (ibid.). Viruset har satt stor press pa varden och dess anstallda vilket
resulterat i en komplicerad och stressfylld situation. Jag har darfor full forstaelse for att flertalet
inte haft tid att ge svar tillbaka eller fora informationen vidare. Vissa verksamhetschefer har
aven uttryckt svarigheter i att samla ihop tillrackligt med underskdéterskor pa grund av en redan
radande personalbrist. P4 grund av dessa tva hinder ar det svart att sdga hur manga
underskoterskor som tackat nej till att delta i intervjuerna. De underskoéterskor som deltar i
fokusgrupperna har jag kommit i kontakt med tack vare bekanta, samt med hjalp av

underskaterskorna sjalva i sitt engagemang och driv att fa fokusgrupperna att genomforas.
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Fokusgrupper

Som tidigare ndmnt kommer insamlingen av empiri ske genom intervjuer av fokusgrupper.
Fokusgrupp innebér en intervju av flera personer samtidigt i en grupp om en specifik
fragestallning eller amne. Forskarens delaktighet varierar beroende pa grupp men generellt ar
syftet med fokusgrupper att samtalet ska drivas pa med hjalp av de olika respondenterna, medan
forskaren har mindre medverkan. (Alvehus, 2019). Bryman (2008) beskriver att férdelen med
fokusgrupper &r att metoden 6ppnar upp for ett samtal dar respondenterna far mojlighet att lyfta
fram de fragestéllningar eller &mnen som de sjdlva tycker ar viktigt, vilket okar chansen att
respondenterna uttrycker sina egna uppfattningar. Alvehus (2019) lyfter dock fram en viktig
kritik och problematik med fokusgrupper, vilket &r risken att individuella och avvikande asikter
inte kommer till tals eftersom individens roll hamnar i skymundan. Detta ar sjalvklart en viktig
podng i en undersékning om hur underskoterskor pratar om psykisk ohélsa hos aldre och ur den
synvinkeln hade kanske individuella intervjuer varit att foéredra. Dock ar det storre risk att
forskarens fragor och intressen styr i en sadan intervju framfor att underskéterskornas egna
tankar lyfts fram. Arbetet pa séarskilda boenden sker aven i nara samspel med kollegor och att
samtalen om aldres maende sker i grupp kan upplevas mer naturligt och dven framhava ett mer
genuint samtal mellan underskéterskorna, vilket kan liknas de som forekommer pa en
arbetsplats.

Eftersom d&mnet psykisk ohélsa hos aldre kan vara svardiskuterat eller kansligt ar anvandandet
av vinjettfragor en fordel for att underlatta diskussionerna. En vinjettfraga innebér att forskaren
visar intervjupersonerna ett konkret och trovardigt scenario som respondenterna sedan far
samtala om (Bryman, 2008). Vinjetterna som presenteras kommer ha tillhérande
fragestallningar vars syfte &r att styra in samtalet pa uppfattningar om psykisk ohéalsa. Enligt
Hughes (1998) tillater vinjettfragor intervjupersonen att distansera sig fran personliga
erfarenheter, samtidigt som vinjetter kan tillata en 6vergang fran ett distanserat perspektiv till
mer personliga berattelser eller jamforelser fran egna erfarenheter. Eftersom intervjuerna sker
i grupp ar det viktigt att respondenterna kanner sig bekvama och att samtalsklimatet &r dppet

och accepterande vilket vinjetter kan bidratill.
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Utférandet

Fokusgrupperna bestod av tre underskoterskor i varje grupp. | Fokusgrupp 1 var alla deltagare
fran samma verksamhet, medan i Fokusgrupp 2 var tva av underskoterskorna fran samma
verksamhet och den tredje fran en annan. Efter att vinjetterna lasts upp flot diskussionerna pa
val. Ibland stalldes fragor om vinjetten men da pamindes deltagarna om att det som star i
vinjetten ar det enda vi vet om personerna och situationen som beskrivs. Vid vissa tillféllen
stalldes fragor utanfér de som angetts i intervjuguiden. Fragorna syftade till att fordjupa
samtalet eller leda in pa ett intressant tema. Flera av intervjupersonerna overgick fran en
diskussion om vinjetterna till en beskrivning av egna erfarenheter. Vissa av intervjupersonerna
pratade betydligt mer an andra vilket dven kommer mérkas av citaten i analysen. Att vissa
underskaéterskor tog mer plats &n andra paverkar generaliserbarheten, men kan dven generera
intressanta fragestallningar om vilka asikter som tillats lyftas fram i gruppen och vilka som
hamnar i skymundan. Vad underskéterskorna uttrycker gar alltsa inte att generalisera 6ver en
storre population, daremot arbetar samtliga underskoterskor i direkt kontakt med &ldre pa
sarskilda boenden vilket gor deras individuella asikter, diskussioner och samtal intressanta och

betydelsefulla.

Skypesamtal

Pa grund av den radande Covid-19 pandemin har intervjuerna med fokusgrupperna skett pa
distansvia det internet-baserade kommunikationsverktyget Skype. Deltagarna i intervjun kunde
déarmed delta hemifran med hjalp av dator eller mobiltelefon med tillhérande mikrofon och
kamera. Skype tillater deltagarna att spela in samtalet och sedan sparas materialet automatiskt
i trettio dagar, eller kan materialet sparas ner permanent. Samtalen tog mellan trettio och

fyrtiofem minuter. Vinjetterna bifogades till deltagarna som ett word-dokument via Skype.

En fordel med att halla intervjun pa distans ar att deltagarna kan befinna sig i en bekvam miljo.
De kunde &ven vélja att ha kamerafunktionen avstdngd och endast horas via mikrofon, vilket
ocksa kan 6ka bekvamligheten hos deltagaren. Att ha fokusgrupp pa distans underlattade aven
att planera in tid och datum fér motet eftersom ingen behdvde ta hansyn till den tid det tar att
resa till och fran platsen. Det fanns daremot ett flertal svarigheter med att utfora intervjun via
Skype. Det forekom en del stérningar i samtalet som gjorde delar av meningar ohérbara.

Storningarna kunde delvis bero pa var och en av personernas internetuppkoppling, men éven
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att nagon valde att ga runt och gora annat samtidigt som samtalet pagick. Ett ytterligare
storningsmoment kunde vara bakgrundsljud och att personer pratade i mun pa varandra. Det
var aven tidskravande att fa igang samtalen eftersom programmet strulade vid bada tillfallena,

nagot som tog pa tiden for intervjun.

Vinjetter

Vinjetterna som kommer anvandas under intervjuerna &r citerade fran boken Psykisk ohilsa
hos #ldre” skriven av Susanne Rolfner Suvanto (2018). Suvanto har lang erfarenhet av
aldrevarden, bland annat som legitimerad sjukskoterska, vardchef och kvalitetsuppfoljare samt
regeringens utredare for en nationell kvalitetsplan for &ldreomsorgen. | boken tar hon upp flera
olika realistiska scenarier kring psykisk ohalsa som personal inom dldreomsorg kan stota pa.
(ibid.) De fallbeskrivningar som valts ut ar de mest relevanta for syftet med studien men har
ocksa valts ut utifran min egen erfarenhet av att arbeta med aldre inom &aldreomsorgen.
Fallbeskrivningarna ar utformade pa ett satt som skapar diskussion och boken har aven vissa
tillhérande diskussionsfragor. Jag har valt ut tva olika fallbeskrivningar och utformat
tillhérande fragor. Ingen av fallbeskrivningarna ger svar pa om den aldre han en psykisk eller
fysisk sjukdom utan symptomen eller beteenden som beskrivs i vinjetterna kan vara olika
uttryck for psykisk ohalsa. Vinjetterna syftar alltsa till att skapa diskussion och det intressanta
ar vad underskoterskorna valjer att samtala om och hur de samtalar om personens symptom

eller beteende.

Vinjettbeskrivning Maja

Maja sover samre nu &n nar honvar yngre, kroppen vérker och hon k&nner sig irriterad
och slut. Vissa dagar vaknar hon redan vid fyra-tiden och kan inte somnaom. Det &r sa
mycket att tinka pa. Maja oroar sig for om hemtjansten kommer ihag att hon behdver
hjalp med att ga till apoteket. Det ar latt att jaga upp sig nar det ar tyst och morkt. Vissa
natter har hon svart att sova, andra natter hander det att hon sover alldeles fér mycket
med anda ar dodstrott nar hon vaknar. Maja har varit pa vardcentralen flera ganger och
nu senast funderade man pa om det kanske ar jarnbrist som orsakar hennes trotthet. Maja
har ocksa provat olika vérktabletter med dem blir hon bara yr och illamaende av. Majas
syster ar orolig och undrar om Maja haller pa att bli dement. Hon tycker inte att Maja ar

sig riktigt lik och att hon ibland verkar lite franvarande. (Suvanto, 2018, s. 27).
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Vinjetten ovan beskriver Maja som ar orolig och har somnsvarigheter, vilket paverkar hennes
minne. Varden bidrar med hjalp genom olika former av lakemedel. Att scenariot valts som
vinjett till studien beror pa att somnsvarigheter, oro och glomska ar vanligt forekommande
symptom hos aldre inom vard och omsorg. Scenariot som beskrivs kan alltsa ge en diskussion
kring hur underskoterskor ténker kring den symptombild Maja har och vad orsaken till
problemen kan vara. Anses vardcentralens asikter kring jarnbrist vara rimliga, den anhoriges
oro om demens eller finns det perspektiv som leder in pa psykisk ohélsa, trots att det inte

specifikt ndmns i fallet?

Vinjettbeskrivning Ester

Ester dr arg pé den ’tjuvaktiga’ personalen. Det saknas en plastring runt den ena vispen
som tillhdr hennes elvisp. Personalen forsoker 6vertyga henne om att det bara ska vara
en plastring pa den ena vispen for att man ska veta vad som ar hoger och vanster. Ester
later sig inte 6vertygas — hennes misstanke forstarks snarare eftersom personalen &r s
angeldgen om att hitta bortforklaringar till allt. (Suvanto, 2018, s. 52).

Aven det har exemplet med vanforestiliningar kan vara valdigt typiskt for brukare inom
aldreomsorgen. Suvanto (2018) skriver hur det kan vara skrammande att mota nagon med
vanforestéliningar och ens forsta reaktion kan vara att argumentera emot och tala om att
vanforestallningarna inte &r sanna. Suvanto menar dock att fokus bor laggas vid att lyssna och
forsta vilken kansla som formedlas hos brukaren eftersom det ibland kan finnas logik bakom
det som s&gs, trots att det kan verka orimligt. Vinjetten kan bidra med en diskussion kring hur
eller om personalen tar psykisk ohalsa pa allvar. Bortforklaras Esters beteende som tokighet
eller som symptom pa nagon annan form av stressproblematik eller liknande? Hur ser

diskussionen ut kring Ester som dldre och med psykisk problematik?

Bearbetningav empirin

Transkribering av materialet skedde snarast mojligt efter inspelningen av intervjuerna.
Inspelningarna sparades ner fran Skype och lyssnades pa med horlurar via en privat laptop. |
forsta skedet transkriberades alla ljud och ord, dven ljud och ord som ”mm” och liksom”.
Andra genomlasningen/lyssningen var for att korrekturlésa det transkriberade materialet. Vid
tredje genomlasningen sallades vissa ljud och ord bort som inte tillférde mening eller ansags

storande vid l&sning, dettafor att underlattaunder analysen av materialet. | transkriberingen har
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vissa grammatiskt inkorrekta ord eller dialektala uttal fatt vara kvar, exempelvis assa” eller
“aa”. Nar en del av det transkriberade materialet citeras har dessa omformulerats (assa skrivs
alltsd) eller tagits bort for att underlatta for lasaren. For att anonymisera underskéterskorna har
namnet skrivits om. | fokusgrupp 1 har namnen bytts ut till Fanny, Gisela och Hanna. |

fokusgrupp 2 & namnen Robin, Tove och Sara.

Kodning

Eftersom det transkriberade materialet inte har varit sarskilt omfattande har texten analyserats
i efterhand. Vid forsta genomlasningen lastes all text igenom utan avbrott for att i slutet
sammanfatta nagra meningar av det som ansags viktigt och intressant. Rennstam och
Wasterfors (2015) beskriver vikten av att lasa igenom sitt material med dppenhet i ett forsta
steg for att undvika att studien gar miste om nagot nytt. Vid den andra genomlasningen borjade
kodningen. Markeringspenna anvandes samt anteckningar i marginalen med olika ord,
nyckelord och fraser vilka ansags betydande eller som kunde sammanfatta meningen. Efter
hand dok olika tankbara teman upp vilka ocksa skrevs ner. Vid tredje lasningen utgick jag fran
tidigare forskning och teorier for att kategorisera det som tidigare skrivits till passande begrepp.
De slutgiltiga begreppen och temana blev férmaga att identifiera”, ”férmaga att bemota”,
“stereotyp forestillning”, “rollfortydligande” och “kritisk utgéngspunkt”. Vid ytterligare
inlasning av teorin kring alderism andrade jag kategorin kritisk utgangspunkt till att inga i
kategorin stereotyp forestélining. Kategorierna ’férmaga att identifiera” och “férméga att
bemota” har dndrats om till att gemensamt hamna i temat “kunskapsforestillning”. Kodningen
har anvants for att salla bort det material som inte hor till forskningsfragorna. Rennstam och
Wasterfors (ibid.) skriver att noggrann kodning kan mdjliggéra en reflekterad kategorisering
vilket kan leda till béattre forutsattningar for en mer originell kunskap, vilket jag har stravat efter

i min egen kodning.

Fokus i analysen av det transkriberade materialet har varit pa temana “stereotyp forestéllning”
och ’kunskapsférestallning”. Temat stereotyp forestélining innefattar de fdérdomar
underskaéterskorna uttrycker som kan kopplas till alderism. Temat kunskapsforestéllning
handlar om hur underskéterskorna identifierar och beméter psykisk ohalsa hos éldre utifran en

forvaxling mellan kunskap och alderistiska fordomar.
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Metodens tillforlitlighet

| en kvalitativ undersokning anpassas matning av datas reliabilitet och validitet utifran
begreppet palitlighet, trovardighet och Gverforbarhet. Palitlighet kan likstallas med begreppet
reliabilitet inom kvantitativ forskning, vilket innebar om forskningsresultaten &r
upprepningsbara (Alvehus, 2019). Palitlighet inom kvalitativa studier beskriver istéllet den
kvalitativa forskarens forskningsprocess. Trovérdighet inom kvalitativ forskning kan likstéllas
med intern validitet, vilket inneb&r hur val forskarens observationer dverensstdmmer med de
teoretiska idéer denne utvecklar. Overforbarhet motsvarar extern validitet inom kvantitativ
forskning och diskuterar i den man resultaten kan generaliseras till andra situationer. (Bryman,
2008)

Palitlighet

For att starka palitligheten i studien sker en redogorelse for samtliga delar av
forskningsprocessen genom en beskrivning av problemformulering, urval, val av metod och
beslut rorande analysen av data och val av forskningsartiklar. Uppsatsen kommer dven granskas
av en examinator samt opponeras pa av kurskamrater. Nagot som paverkar palitligheten av
uppsatsen ar att endast vinjettbeskrivningarna samt tillnérande fragor ar bifogade och inte hela
det transkriberade materialet. | det transkriberade materialet gar det att utlasa exakt hur fragorna
stalldes och i vilken ordning. Hur en fraga stdlls kan namligen paverka svaret. Det
transkriberade materialet kommer darfor finnas kvar och tillgangligt vid forfragan fram tills
studien ar helt avslutad och inldmnad i LUP Student Papers. En ytterligare aspekt av
palitligheten i studien ar att samtliga intervjupersoner ar anonyma. Lésaren kan enbart forlita

sig pa att forskaren ar arlig i sin urvalsprocess.

Trovardighet

For att sékerstdlla trovardigheten i studien kommer uppsatsen finnas tillganglig for
intervjupersonerna. Alla deltagare har aven tillgang till det inspelade materialet i trettio dagar.
Deltagarna far inte mojlighet att kommentera analysen i forvag for att undvika en defensiv
reaktion fran deltagarna som kan leda till en censurering av materialet. Eftersom diskriminering
ar starkt kopplat till negativa och oonskade varderingar kan deltagarna k&nna en 6nskan om att
inte forknippas med analysens resultat, trots deras anonymitet och att analysen baseras pa ett

teoretiskt perspektiv av manga. Daremot far deltagarna, om sa onskas, lasa igenom sina egna
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citeringar och godkanna dess utformning och anvandning i uppsatsen. Det finns darfor ingen
mojlighet for respondentvalidering, det vill sdga att intervjupersonerna bekréftar att den analys
som gjorts av citaten Overensstammer med underskoterskornas egna uppfattningar och
erfarenheter (Bryman, 2008). Analysen kan trots detta anses trovardig eftersom syftet &r att
underséka empirin utifran ett alderistiskt perspektiv, och inte underskoterskornas egna
uppfattningar. Bryman (ibid.) poédngterar dven att den samhallsvetenskapliga analysen inte
behover vara meningsfull fér undersokningspersonerna och att de darfor inte l&mpar sig att

deltagarna validerar forskarens analys.

Overforbarhet

Studien syftar inte till att generaliseras Over en storre population, utan syftar istallet till att
generera underlag for framtida studier, vilket gor Overforbarheten 13g. Daremot
overensstammer storre delar av studiens analys med tidigare forskning och teorier, vilket

antyder om att studien kan appliceras pa liknande situationer.

Forskningsetiska 6vervaganden

Informationskravet

Samtliga deltagare har fatt ta del av ett dokument med information om studiens syfte, hur
intervjuerna gar till och vad som forvantas av deltagarna. Deltagarna har dven fatt skriftlig samt
muntlig information om hur resultaten kommer anvandas och i vilken verksamhet forskningen
bedrivs. Deltagarna har fatt information om att allt deltagande ar frivilligt och att de kan stalla
fragor om undersokningen. Jag har valt att inte aktivt beskriva det teoretiska perspektivet och
studiens fokus pa psykisk ohélsa hos &ldre for att undvika att underskoterskorna vinklar sina
svar eller har psykisk ohdlsa som baktanke vid lasandet av vinjetterna. Informationen som getts

ar att studien handlar om aldres maende, vilket kan syfta till bade fysisk och psykisk hélsa.

Samtyckeskravet

Samtliga deltagare har muntligt fatt samtycka till att delta i intervjuerna, att intervjuerna spelas
in och att samtalen kommer anvandas i undersokningen. Pa grund av Covid-19 pandemin har
det varit svarare att fa kontakt med underskéterskor pa séarskilda boenden och darfor erbjods en

biobiljett som tack for medverkan i studien. Detta kan medfora att deltagaren kanner sig mer
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manad att delta under hela undersokningsforloppet, men samtidigt handlar det om ett sa pass
litet belopp att det inte bor paverka intervjupersonens deltagande. Som tidigare namnt &r tva av
de deltagande underskoterskorna bekanta till mig, vilket kan paverka deras medverkan i
studien. De kan ha kénslan av att de inte kan tacka nej till att medverka eftersom det skulle
paverka mina mojligheter att avsluta uppsatsen. For att forhindra en sadan situation har jag sett
till att behandla alla deltagare lika och gett ut samma information om att avbryta deltagandet.
Samtliga deltagare har dven fatt mojlighet att lasa igenom och samtycka till att deras egna citat
anvands i analysen. Anledningen att jag valt att forfraga deltagarna om samtycke till citering &r
utifran  amnets kanslighet och utifran  Vetenskapsradets (2002) riktlinjer kring

individsskyddskravet och att deltagare inte ska utsattas for krankning.

Konfidentialitetskravet och nyttjandekravet

Samtliga intervjupersoner och verksamheter kommer vara anonyma i uppsatsen, nagot som
informerades om redan vid forfragan om att delta i undersokningen. Det sparade inspelade och
transkriberade materialet forvaras pa ett satt som ar oatkomligt fér obehdriga och kommer
raderas ndr studien ar helt avslutad vid inldmning av uppsatsen i LUP Student Papers. Det
inspelade materialet pa det internetbaserade kommunikationsverktyget Skype sparas i hogst
trettio dagar, om inte annan behérig deltagare véljer att spara intervjumaterialet. Detta har jag
informerat deltagarna om. De uppgifter jag har om deltagarna kommer endast anvéndas for

forskningsandamal.
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5 Analys och Resultat

Fokus i analysen ligger pa underskoterskornas forestéllningar kring éldre med symptom pa
psykisk ohalsa utifran ett alderism-teoretiskt perspektiv, samt hur alderistiska fordomar kan
paverka underskoterskornas bemdtande av aldre med psykisk ohéalsa utifran en forvaxling
mellan kunskap och alderism. De Overgripande rubrikerna i analysen &r: stereotypa
forestallningar, vilket handlar om olika alderistiska fordomar férekommande hos
underskoterskorna; den avvikande &ldre dar analysen konkretiserar hur underskoterskorna
skapar ett vi och domtank utifranalderism; bemétandet av aldre, vilket handlar om hur alderism
tar sig i uttryck i praktiken samt hur underskoterskorna verkar forvaxla alderistiska fordomar
om aldrande med kunskap om aldrandet. | ett separat avsnitt analyseras &ven
underskoterskornas samtal om demenssjukdom. Trots att demenssjukdom inte tillhor kategorin
psykisk ohdlsa &ar diskussionerna kring demens relevanta for forskningsfragorna eftersom
demens och alder samt demens och alderism flyter in i varandra, vilket presenterats under
avsnitten Tidigare forskning och Teori. | slutsatsen sammanfattas resultaten av studien samt

kopplas till forskningsfragorna.

Innan analyskapitlet paborjas vill jag passa pa att namna ett ytterligare intressant tema som
framkom under kodningen och som delvis flyter samman med de diskussioner och citat som
presenteras i analysen. Temat “rollfértydligande™, det vill sdga hur underskoterskorna tolkar
och forstar sin egen roll och profession ar nagot som aterkommer i samtalen. Det verkar dock
finnas en osakerhet eller svarighet att definiera den egna rollen som underskoterska och vilka
ansvarsomraden som ligger inom ramen for arbetet. Underskéterskornas rollfortydligande ar
ett intressant omrade att analysera, men kraver andra teoretiska forklaringsmodeller och
forskningsfragor an de jag anvander mig av i studien men kan anda vara vart att namna eftersom

temat delvis gar in i hur underskéterskorna skapar en vi-grupp.
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Stereotypaforestallningar

Intervjuare: Nar ni kontaktar sjukskéterskan, finns det nagot speciellt ni tanker pa da?

Fanny: Men det &r om det skulle fortsétta, oron blir liksom till en depression eller blir for
mycket — att hon maste fa nagon tablett for det. Det beror p& hur stor oron ar. Nar vara
[brukare] aralldeles for oroliga har de ju oftast lugnande i behov. Men det &r ju ocksa att
ga ganska langt — att man ska kunna fadet. Det ar ju inte att de ska varaoroliga bara en
dag. Da avvaktar vi ju oftast for att se om det utvecklas. Men annars ar det ju bara att

forsoka lugnagenom att vi inte glommer.

Citatet ovan ar fran Fokusgrupp 1 tillsammans med underskéterskorna Fanny, Gisela och
Hanna dér de diskuterar vinjetten ”Maja” och 1 vilket skede en av underskoterskorna, Fanny,
hade valt att kontakta sjukskaterskan angaende Majas maende. Underskoterskans svar har flera
intressanta aspekter nar det kommer till alderism, men dven om underskoterskans upplevda
formaga att identifiera och bemota psykisk ohélsa. Dels beskriver underskaterskan hur det gar
att avvakta nér en brukare uttrycker oro, samt att det dr “att g ganska langt” att ge lugnande
medicinering vid behov. Underskoterskan identifierar alltsa problemet, gor en bedémning och

en behandling i form av attavvakta och avsta fran medicinering, innan sjukskoterska kontaktas.

Overgeneralisering

| Fokusgrupp 2 med underskoterskorna Robin, Sara och Tove, uttryckte tva av
underskoterskorna liknande resonemang om fallbeskrivningen “Ester” nér det kom till i vilket

skede de gar till sjukskaterskan.

Sara: Direkt, nej jag bara skojade. Det &r val om man sjélv inte kan hantera det riktigt.

Tove: Nar man kanner att nu ar det sa stora problem, alltsa att det inte bara ar — att det
varat en langre tid tycker jag. [...] att det dr ett beteende man inte k&nner igen och som
man inte ar van vid —att man vet att det inte finns ndgon behandling for det har beteendet

— att de far angestddampande eller nagot sadant dar.

Underskoterskornas resonerande i citaten fran Fokusgrupp 1 och 2 kan forstas utifran ett
alderistiskt teoretiskt tdnkande om “normalt aldrande”. Bodner, Palgi, och Wyman (2018)
beskriver fenomenet som en stereotyp forestéllning om aldre generellt, dar aktdren inte tar

hansyn till patienten i dvrigt. En del av alderism handlar om att personer utanfor gruppen aldre
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ofta pratar om daldre generellt, och inte som olika individer, vilket resulterar i en 6ver-
generalisering av dldre. Nagot som yttrar sig i citaten ar att underskoterskorna inte hanvisar till
specifika situationer eller individer néar de diskuterar i vilket skede de kontaktar sjukskoterskan.
Istallet pratar underskoterskorna om brukarna som en homogen grupp, som “de”. Att
Overgeneralisera den aldre personen kan vara en orsak till att underskoterskorna valjer att
avvakta med att kontakta sjukskoterskan. Utifran perspektivet alderism innebar
generaliseringen att underskoterskorna baserar sina val pa en stereotyp forestallning om aldre
och en idé om att symptomen beror pa normalt &ldrande” — vilket i sin tur leder till att

underskoterskorna kanner att de kan avvakta med att kontakta sjukskoterskan.

Naturligt aldrande

En ytterligare aspekt av underskoterskornas resonerande utifran alderism ar hur Jénson (2009)
menar att den aldre personen forvantas acceptera en forsamring av livsvillkoren, pa grund av
existerande alderistiska fordomar om hur sjukdom &r en del av naturligt ldrande”. Alderism
kring naturligt 8ldrande kan mojligtvis forklaras utifran "Modernization Theory”, att dlderdom
nu mera ar vanligt forekommande med hjélp av medicin och teknik, samtidigt som det lett till
att fler sjuka aldre har férmagan att leva, eller Gverleva. Underskoterskan, Fanny, i fallet kan
ha utgatt fran en stereotyp forestalining om att oro ar en naturlig del av alderdom och darmed
inte behover behandlas. Aven Tove uttrycker sig pa ett sitt som kan kopplas till hur sjukdom
forklaras som en naturlig del av aldrandet. Dels ska beteendet ha varat en langre tid, dels att det
ska vara nagot personalen inte kdnner igen sen tidigare. Tove utgar inte ifran att den aldre
personen kan ha en bakomliggande odiagnostiserad akomma sedan innan hen flyttande in, eller
innan Tove borjade arbeta. Detsamma galler Fanny som ocksa menar att problematiken maste
ha pagatt ett tag for att personal ska reagera. Underskoterskan Fanny bed6mer dock depression
och “mycket oro” som tillriicklig anledning att kontakta skoterska. Aven depression har visat
sig i studier kring bemétande av &ldre vara en sjukdom som anses vara en naturlig konsekvens

av alderdom (Wyman, Shiovitz-Ezra & Bengel, 2018).

Distansering och dehumanisering

Att underskoterskan Fanny i intervjun anser att depression ar anledning nog att kontakta
sjukskoterska kan ha och géra med en tidigare diskussion under intervjun, dar underskdterskan

jamforde Majas problematik med sin egen, nagot som kan ha lett till insikt om att Majas besvar
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kan behova behandlas, eftersom underskoterskan sjalv hade behdvt behandling for sin
problematik. Teorin “Terror Management Theory” kan appliceras genom att underskoterskor
distanserar sig fran och dehumaniserar aldre for att klara av ett arbete som ar starkt kopplat till
dodlighet. Néar underskoterskan daremot resonerar och jamfor den éldre med sig sjalv férandras
plétsligt underskoterskans resonemang och hon motséger sin tidigare asikt. Kanske beror detta
pa att den aldre nu liknas vid den egna gruppen, vilket underlattar for underskoterskan att

sympatisera med den aldre.

Fanny: Ja, men man hade val pratat om det, att hon har insomnings-tabletter for det ar ju
— kan gora att man kan kanna sig deppig med, och det kan man ta nar man har svart att
sova. Det dr ju ingenting — det kan man ju ta lite hur som helst, fér det har jag ju haft

sjalv ju. Det ar ju inget — fran borjan ska jag prata med en sjukskoterska om henne.

Underskoterskan vander plotsligt och sager att hon fran forsta bérjan skulle prata med en
sjukskaterska, trots att hon meningen innan uttryckt att insomnings-tabletter &r nagot en person
kan ta lite hur som helst. Vad som &ven &r intressant ar att underskoterskan namner att Maja
har insomnings-tabletter, trots att detta inte nd&mns i fallbeskrivningen. Det som d&remot ndmns
ar att Maja har somnsvarigheter. En forklaring kan vara att underskoterskan kanner igen sig i
beskrivningen av Maja och dérmed kan relatera till Maja som individ, istallet for en generell
bild av en d&ldre. Jag tolkar detta som en mgjlig insikt hos underskoterskan om ett
diskriminerande tankesétt gentemot aldre, samtidigt som insikten ar kortvarig, eftersom Fanny
1 nésta mening uttrycker ” Detta hédr hade vi ju l4tt kunnat avvakta med i nagra dagar for att se
om det [Maja] hade blivit bittre. For att oro kan ju faktiskt komma och ga.” Aven hir uttrycker
sig underskoterskan utifran en stereotyp forestallning om att aldres maende gar att avvakta med
utifran en idé om att oro &r naturligt. Underskoterskan distanserar sig fran Maja annu mer
genom att anvianda “detta” och ’det” istéllet for att hdanvisa till Maja som person, vilket Fanny
gjort i tidigare diskussion om Maja (genom anvindandet av ”hon” och “henne”). Kanske blev
en liknelse med den egna personen en paminnelse om att Fanny sjélv en dag blir gammal och
kan hamna i liknande situation som Maja, vilket leder till att underskéterskan distanserar sig
igen. En annan underskoterska, Gisela, kommenterar Fannys uttalande vilket leder till en

diskussion om bakgrunden till Majas maende.
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Naturliga orsaker som forklaring

Gisela: Jag hade fragat henne varfor hon ar orolig — om att vi skulle ha glomt — och om
det ar nagonting annat bakom.

Fanny: Ja, for att man kan vara orolig for om personal har glomt tidigare ocksa, sa det
behover ju inte alls vara nagon speciell anledning.

Hanna: Nej, det behdver inte alls varademens.

Fanny: Nej, det kan ju varaatt bilden av henne &r ju att hon &r orolig. Det & man ju upp
och ner om det har hant nagonting nar man har hemtjanst. Om nagon har glomt bort en

kan man ju varaorolig Over det, att det ska handa igen.

Nar jag forsta gangen analyserade stycket tankte jag att underskoterskorna utgick fran en kritisk
utgangspunkt, det vill sdga ett ifragasattande stallningstagande till om Majas oro grundar sig i
en naturlig del av aldrandet, demenssjukdom (nagot som ocksa ar starkt kopplat till alderism
(Bodner, Palgi & Wyman, 2018).) eller har en logisk férklaring. Att oro hos aldre kan ha en
logisk forklaring kan &ven det grunda sig i en stereotyp forestélining om &ldre. Jag fastnade
alltsa sjalv i ett diskriminerande synsétt av aldre under min analys. Néar jag sedan tog en titt
tillbaka pa teorin alderism tog de upp just ett exempel pa hur ett vanligt alderistiskt antagande
4r att Angestsyndrom har “naturliga” orsaker hos éldre, exempelvis att dngest dver att aka buss
harstammar fran att den &ldre tidigare ramlat pa bussen. Oro kan vara ett tecken pa
angestsyndrom, nagot som gar att behandla. (Bodner, Palgi, och Wyman, 2018) Istallet tanker

underskoterskorna att det har en naturlig forklaring — att hon kan ha gldmts bort av hemtjénsten.

| Fokusgrupp 2 diskuterar underskoterskorna Sara Robin och Tove i liknande banor om Majas
oro. Tove uttrycker ”(...) att hon kanske kénner att hon inte vet vem som ska komma och sé
dar — att hon inte har en fast person som hon kan lita pad.” Underskoterskan Robin gor en
jamforelse med sig sjalv samtidigt som hon hénvisar oron till ett logiskt resonemang, “Jag
menar, det ar valdigt latt att bli orolig —och speciellt nar man vaknar sa pa natten for da kommer
alla tankar. Det kan man nog veta sjilv ocksd.” En forklaring utifran Terror Management
Theory dr att det &ven kan handla om att underskoterskorna ger oro en naturlig forklaring for
att distansera sig fran en tanke om att symptomen handlar om angest eller depression, det vill
sdga en sjukdom. Robin utgar fran sin egen oro pa natten men gor ingen koppling till att det

kan vara ett symptom pa en bakomliggande sjukdomsproblematik.
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Den avvikandealdre

Tove: [---] For jag kunde inte heller tinka mig att nagon i personalen kunde ha gjort det
hon anklagade dem for. Sa jag kande att det var som att hon inbillade sig helt.

Sara: Det dr ju sa verkligt for dem, i huvudet. [...] Det &r jattesvart, for det &r ndgon som
blir anklagad. De tycker ju omvissaoch vissa tycker de inte om. Sa ar det ju. Och det &r
ratt jobbigt faktiskt.

Citatet ovan ar en del av en langre diskussion mellan Tove och Sara kring en gemensam brukare
pa boendet de arbetar pa som paminner om vinjetten “Ester”. Den alderism som uppstar i
samtalen om dldre kan ges en forklaring genom teorin om ”Social Identity Theory” beskriven
av Ayalon och Tesch-Romer (2018). Tove beréttar hur hon inte kunnat ténka sig att personalen,
den grupp hon sjélv relaterar till, hade kunnat géra det den aldre anklagat personalen for. Att
bekrafta att den aldre har ratt blir detsamma som att pasta att personalen har gjort fel, nagot som
kan paverka den egna sjalvbilden som underskoterska, men ocksa paverka bilden av sina
kollegor, som i detta fall deltog samtidigt under intervjun. Att separera grupperna aldre och
personal kan darfor bli viktigt for underskoterskorna for att bevara den egna sjélvbilden.
Separationen gors bland annat genom att forklara den aldres (ut-gruppen) anklagelser som

inbillning.

Sara besvarar Tove genom att bekrafta att det ar svart eftersom det ar en kollega som blir
anklagad. Sara hénvisar &ven till dldre generellt nar hon uttrycker att dldre tycker om vissa och
vissa inte, vilket skapar en form av ”’vi och dom” ténk dar den &ldre &r en grupp och personalen
en grupp. Det verkar dessutom finnas en svarighet att kommunicera mellan personal och
brukare eftersom aldre beskrivs inbilla sig och ha en annan verklighet &n personalen. | andra
diskussioner om bade Maja och Ester aterkommer beskrivningar om att den &ldres kanslor ar
omotiverade och svara att forsta. En personal beskriver hur det kan kénnas som att den aldres
resonerande kommer fran ingenstans. Inbillning, forvirring och paranoia ar ocksa beskrivningar
som aterkommer. Den vanligaste forklaringen underskéterskorna har av den dldres beteende ar
demens. Alla dessa beskrivningar av aldre blir ett satt att separera den aldre fran personalen,
samt stdrka tron om att den &ldre befinner sig i en annan verklighet &n personalens, det vill sdga

att se den dldre som avvikande och tillhérande "ut-gruppen”.
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Vi och dom

Beskrivningar som aterkommer hos flera av underskoterskorna om fallet “Ester” ir att ldre,
speciellt nar den dldre bedéms ha en demenssjukdom, kan vara misstanksamma, forvirrade,
ljuga och hitta pa. Att anviinda ordet “forvirrad” ir en vanlig beskrivning av #ldre som befinner
sig i den fjarde aldern (Andersson, 2009) och &r ett satt att placera den aldre som avvikande.
Citatet nedanforar intressant eftersom Fanny bekraftar att det har forekommit stold pa boendet,
men trots detta lutar diskussionen mot att det &r den aldre som har misstagit sig. Dels forstarks
bilden av den avvikande &ldre genom att de bade underskoterskorna markerar att de tillhor en
gemensam grupp dar de har interna minnen, dels genom att markera denandra gruppen &ldre
som “’sddana personer”. En annan aspekt som kopplar till social identitetsteori & hur Fanny
véljer att siga “folk” istéllet for "underskoterskor” eller ”’personal” nér hon talar om stélderna.
Orsaken kan ha att gora med att Fanny inte vill relateras till det negativa och brottsliga

beteendet.

Intervjuare: Hur hade ni bemott Ester i hennes oro, ilska, om elvispen?

Hanna: [Fanny] tanker du pa samma person som jag?

Fanny: Ja [skratt]. Grejen &r att vi har ju sadana personer. Sen har det ju faktiskt, om man
ska vara drlig, det har ju forekommit att folk har snott grejer. Men &r personen liksom. ..
ar personen dement sé vet man ju inte hur man...

Hanna: Det blir ju svart att forsdkra personen om att ingenting har hant.

Fanny: For det framkommer ju faktiskt att det har [hant] att folk har stulit grejer. Men
det beror lite p& hur personen ar ocksa i sig sjalv. Vem man beméter. Ar det ndgon som

aldrig skulle ljuga sa...

Forutom att atskiljandet av grupperna forstarks i citatet, sa stalls daven gruppen éldre mot
varandra. Det finns aldre som aldrig ljuger, och de som ljuger, ettsynsatt som kategoriserar den
aldre i den tredje och fjarde aldern samtidigt som det starker grupperingsskillnaderna mellan
aldre och personal. Personalen framstélls exempelvis som den som har och kan férmedla

sanningen till denaldre.

Den fjarde aldern

Suvanto (2018) skriver att det kan vara vanligt att personal forst beméter vanférestéllningar

med argumentation eller dvertalning. VVad personalen tenderar att missa &r att den aldre kan ge
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uttryck for en oro som grundar sig i nagot logiskt. Ett exempel pa nar personal har svart att
bemota en aldre och reaktionen blir tvivel framfor forstaelse ar nar Tove diskuterar brukare pa

aldreboendet hon arbetar pa.

Tove: Men ifall det ar aldre som beter sig lite forvirrat eller att de blir irriterade pa
personalen eller sadér, tycker jag det kan vara svart att veta hur mycket man skata det pa
allvar. For vissa marker man efter hand att de inte &r nagot i vad de séger.

Att Tove inte vet hur mycket hon ska ta den aldres kanslor eller beteende pa allvar kan ocksa
ha en forklaring i social identitetsteori. Om den aldre ar irriterad pa personalen kan Tove
undvika en negativ sjalvbild genom att férklara den &ldres beteende som férvirrat och icke
betydelsefullt. Underskoterskorna Sara och Tove ndmner att det har hént att de sjélva agerat fel
i bemotandet mot en dldre som uppfattats som forvirrad, men att de bada betonar svarigheterna
i att ta stallning till om den aldre menar allvar eller gj, och att det ar nagot som maste beddémas
utefter situationen. Trots att underskoterskorna menar att bedémningen ska utgd fran
situationen, ar de beskrivningar som getts baserat pa den aldre personen och om denna
kategoriseras i den tredje eller fjarde aldern. Bedémningarna verkar alltsa utga fran alder samt
underskoterskornas egen bedémning av den aldre som person, framfor vilken situation de
befinner sig i. Vikten av alder framgar aven i forsta vinjetten, Maja, i Fokusgrupp 1 darde tre
underskoterskorna diskuterar i vilken alder Maja kan tankas vara i eftersom det skulle paverka
hur de bemd6tt Maja. Hade det varit en yngre person med Majas problematik hade en av
underskoterskorna rekommenderat kontakt med lakare och sjukskoterska medan denéldre hade

blivit rekommenderad att géra en demensutredning.

Demens och aldrande — dubbel diskriminering

Demens som forklaring till den &ldres beteende &r vanligt forekommande hos flera av
underskaéterskorna. Evans (2018) beskriver hur demens har en stark koppling till alder, vilket
lett till att stigma kopplat till demens och diskriminering pa grund av alder har blivit
sammanflatade och lett till en upplevd dubbel diskriminering hos aldre personer med
demenssjukdom. Att alder och demenssjukdom ar sa starkt sammankopplade paverkar aven
varden av aldre personer. | de flesta europeiska lander ar diagnostiseringen av demenssjukdom
lag, vilket kan bero pa att symptom for demenssjukdom tolkas som symptom av alderdom

(Evans, 2018). Underskdterskan Robin uttrycker sig om vinjetten Maja ”Och jag tror inte alls
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att hon haller pa att bli dement. Jag tror bara att det ar hennes alder.”. Uppfattningen om att
Majas symptombild enbart beror pa alderdom ar en form av dubbel diskriminering déar aldern
star i fokus framfor individen samt att demenssjukdom helt bortforklaras utifran en uppfattning
om att symptom for demens och alderdom ér likartade. Sara och Tove ar mer osékra kring vad
Majas problematik kan bero pd och papekar att ingen av dem arbetar med demenssjuka
patienter. | Fokusgrupp 1 gar diskussionerna direkt in pa demens och alder nar vinjetten Maja
l&sts upp. Diskussionen handlar om hur det &r ovanligt att yngre har en demenssjukdom och att
Maja darfor bor vara aldre, eftersom den anhorige misstanker demens. Underskoterskorna
menar &dven att de hade meddelat den anhorige om att Maja kan behdva goéra en
demensutredning. Har uppkommer ocksa dubbel diskriminering gentemot Maja men utifran att
det antas att Majas symptom beror pa demens eftersom hon ar aldre. Underskoterskorna verkar
aven utga mer fran den anhoriges bild av Maja &n av Majas egen beskrivning. Kanske ar det sa
att underskoterskorna relaterar mer som grupp till den anhérige &n Maja och att det ar déarfor

den anhoriges uppfattningar lyfts fram mer under samtalen om Maja.

Nar underskoterskorna diskuterar demens som bakomliggande problematik hos Maja utgar de
fran sina egna kunskaper kring aldrandet. Vad som &r intressant ar att deras kunskaper
egentligen kanske baseras pa fordomar och stereotypa forestallningar om éldre, vilket direkt
paverkar bemdtandet av Maja och hennes majlighet till vidare vard. Underskoterskorna verkar

inte skilja pa vad som ar kunskap och vad som &r deras egna uppfattningar.

Alderism i bemotandetav aldre

Nagra funderingar som uppstod under analysarbetet & hur underskoterskornas kunskaper
paverkar varden av dldre kontra hur underskéterskornas fordomar paverkar bemétandet av
aldre. Flera forskningsstudier poéngterar vikten av 6kad kunskap hos underskoterskorna, men
fa namner nagot om att fordomar kan hindra anvandandet av kunskaperna. Som beskrivits i
analysen uttrycker sig alderism pa olika sitt i samtalen, men det forekommer dven att
underskaéterskorna diskuterar hur de bemoter dldre i praktiken. Utifran dessa samtal analyserar
jag aven hur alderism uttrycker sig i bemotandet, utifran underskoterskornas egna beskrivningar
av olika situationer. Den analysen leder sedan in pa en kort argumentation om hur alderism kan
hindra anvandandet av underskoterskornas kunskap, eller hur alderistiska fordomar forvéxlas
med kunskap om &ldre. Jag argumenterar for att underskoterskornas medvetenhet om sina egna

fordomar och okunskap (framfor kunskap), kan vara en viktig faktor i att underskoterskor for
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vidare informationen om den &ldre med psykisk ohélsa. Nar samtalen i Fokusgrupp 2 &nnu en
gang leder in pa demenssjukdom valjer Sara att poangtera sjukskéterskornas roll pa

arbetsplatsen.

Sara: Och sen prata med sjukskoterskan — brukar vara att man samtalar med dem om
situationen. De har vimyckethjdlpav, om mansédgersa. [...] Jadet &r mycketmanbollar
med dem om saker, sa det &r bra.

Sara inser sin egen oférmaga att bedoma situationen och tar darfor hjalp av aktorer pa
arbetsplatsen som &r mer lampade att understka symptombilden. Svensson och Hansson (2017)
diskuterar hur 6kad kunskap hos underskéterskor att upptédcka mental ohalsa hos aldre skulle
leda till battre vard. Hos Sara ar det dock hennes medvetenhet om sin egen férmaga, och i det
har fallet oférmaga, som leder till slutsatsen om att be sjukskoterskan om hjalp. | Fokusgrupp
1 resonerar underskoterskan Gisela i liknande banor som Sara om vinjetten Maja och hur

underskoterskorna hade bemétt anhoriga.

Gisela: Och sen ar det ju att man ger dem [anhoriga] lite tips om var de kan fa lite mer
ledtradar. Alltsa da tankte jag mest lakarmassigt — kontakta — for vi ar ju inga lakare. [...]

sa kontakta hennes lakare eller den som har kunskap om henne.

Har ar det inte Giselas kunskaper om mental ohélsa och aldrandet som styr beslutet om att ta
kontakt med lakare, utan det & hennes medvetenhet om sin egen bristande kompetens.
Thomson, Lang, och Annelis studie (2008) visade att underskoterskor har svarare att upptacka
symptom pa psykisk ohélsa hos éldre &n vad validerade redskap gor. Precis som Svensson och
Hansson (2017) argumenterar forskarna for att utbildning om och exponering for psykiska
ohalsa hos éldre skulle forbattra aldres majlighet att fa korrekt hjalp. Men utifran analysen av
underskoterskornas diskussioner verkar det finnas en antydan om att utbildning och erfarenhet
hos underskoterskorna inte dr den tyngst vagande faktorn nér det kommer till &ldres méjlighet
att fa hjalp for psykisk ohélsa, utan att det istdllet &r underskoterskornas egna forestéllningar,
fordomar och varderingar som vager tyngre. Ett argument for detta ar just Saras och Giselas
resonerande. De bada uttrycker att de saknar kunskap och férmaga att bed6ma situationen och
tar darfor hjalp av andra. Sara har som nadmnts tidigare &ven uttryckt att hon kontaktar
sjukskoterskan i ett skede nar hon inte langre kanner att situationen gar att hantera, alltsa utifran

att Sara inte langre har tillrdckligt med kunskaper for att bemdta den aldre. Gisela poangterar
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aven att den anhorige ska kontakta Majas lakare och den som har god kannedom om Maja, och
utgar darmed fran Maja som individ och inte utifran en generaliserande bild av en aldre. Detta
tyder pa att Gisela inte utgar fran stereotypa forestallningar om aldre nar hon gér beddmningen
att Maja behover vard for sina symptom. Giselas fordomsfria attityd eller medvetenhet om
Majas individualitet leder till att Maja kan fa vidare vard framfor Giselas kunskaper om psykisk

ohélsa hos aldre.

Kunskap eller fordom

For att ytterligare starka argumentet for att alderism kan véaga tyngre an kunskap kring psykisk
ohédlsa hos é&ldre &r flera av underskoterskornas resonerande kring demenssjukdom. |
Fokusgrupp 1 ar alla underskoterskor eniga om att Ester har en demenssjukdom och att det &r
den som orsakar Esters vanforestaliningar. Trots att de gjort en beddémning av Esters symptom,
samt kommit fram till en mojlig diagnos, véljer inte underskoterskorna att ta kontakt med
sjukskoterska eller lakare. Istéllet diskuterar de hur de hade valt att bemota Ester genom at
overtyga och avleda utifran stereotypa forestallningar om demenssjuka. Alla tre
underskaéterskor uttrycker nagon form av generaliserad bild av demenssjuka vilket paverkade
hur underskoterskorna hade bemétt den dldre. "Demenssjukdomar ér ju lite sadéra...” och ”For
hon kan ju sdkert hitta pé att det gir in folk om niitterna” &r nagra exempel pa hur personalen
uttryckte sig. Utover att avleda och Gvertyga var det bemotande som anvandes ocksa att byta
personal och déarmed bryta den d&ldres beteende. Caris-Verhallen et al (1999) om
underskoterskors attityder kopplat till bemoétande blir intressant i det hdr avseendet. Caris-
Verhallen et al (1999) forklarar att underskdterskor med en negativ attityd gentemot aldre
bematte patienten kortare och ytligare samt fokuserade mer pa det praktiska utforandet. Satrots
att underskoterskorna kan ha kunskap om psykisk ohélsa hos éldre eller i det hér fallet kunskap
om demenssjukdom, kan en negativ attityd gentemot aldre leda till att underskoterskorna
undviker att bemota den aldre éver huvud taget. Detta kan vara en forklaring till att personalen
valjer att byta personal och fokusera pa det praktiska momentet framfor den aldres kanslor och
beteende, vilket framgar i citatet nedan. Underskaterskorna forklarar hur ett byte av personal
kan vara en effektiv metod gentemot demenssjuka som upplevs arga eller har

vanforestallningar.

Fanny: Det kan véanda valdigt fort hos dem. Vill de inte duscha kan man byta personal sa
att nagon annan dyker upp, for da har de redan hittat en de ar arga pa.
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Hanna: Ja, har de redan bestdmt sig...
Fanny: Ja, sa hos demenssjukasa ar det valdigt bra att byta personal om de har hittat
ndgon som de &r arg pa.

Ett bakomliggande, och kanske omedvetet, alderistiskt synsatt hos underskéterskorna paverkar
deras mojlighet att bemota aldre. Istéllet for att anvanda sina kunskaper och applicera dem i
praktiken, reagerar de avvisande utifran generaliserande fordomar om demenssjuka.
Underskoterskornas bemotande kan dven bero pa att de beddmer situationen utifran de
kunskaper de har, men som egentligen grundar sig i alderistiska férdomar. Underskéterskorna
forvaxlar darmed alderism med kunskap. Liknande fenomen forekommer i en diskussion

mellan underskoterskorna Sara och Tove om en gemensam brukare.

Tove: [...] Och dé sa var det nagon gangatt hon behdvde ga pa toa, och det séger hon
hela tiden — att hon méste gd pa toa. S& d& vardet attjag... alltsd vi hade en massa annat
—och da prioriterade jag inte det, for jag tankte att hon maste nog inte ga pa toa, hon ar
nog bara forvirrad. [...] Sen sa nér vi tog henne pa toa sa behdvde hon verkligen ga. Hon
hade hallit sig verkligen. Da blev jag lite sa att 0jda, det var fel av mig att typ ignorera
henne. Men det dr svart att veta hur... Det varierar fran gangtill gdng och sadar — och
det &r svart att avgora hur mycket man skata det pa allvar vid de olika tillféllena.

Sara: Det fallet dar [Tove] ar ju véldigt svart. Nar hon &r uttrakad sa ar det ju toaletten.
Och sd vet man inte — 0j s4 dum man kiinner sig niir det vil... Men man fr ta stillning

efter var ging. Sa jag menar... ja det r svart.

Tove kanner att hon maste prioritera annat framfér brukaren utifran en stereotyp forestélining
om att den aldre &r forvirrad. Det visade sig att den dldre faktiskt behovde ga pa toaletten. Trots
detta beskriver bada hur de viljer att undvika och bortforklara framfor att beméta den aldres
beteende. Tove gor en beddmning utifran sin upplevda kunskap om den aldre och i det har fallet
blir beddmningen att den aldre &r forvirrad. Hade Tove inte forvéaxlat fordomar om aldre med
sin egen upplevda kunskap hade kanske situationen utvecklats annorlunda, exempelvis att Tove
bemott den aldre och tagit hjalp av andra for att utreda brukarens problematik. Fragan ar om
underskoterskorna hade valt att beméta den &ldre annorlunda om de haft mer kunskap om aldre
med psyKkisk ohalsa, eller om de valt att bemota den aldre annorlunda baserat pa mer kunskap

om sina egna fordomar kring &ldre med psykisk ohélsa.

38



Slutsats

Alderism uttrycker sig pd flera olika sitt i samtalen mellan underskoterskorna. Dels
framkommer det att underskoterskorna i intervjuerna har forestéliningar om aldre som
forvirrade, oroliga och avvikande. Forklaringarna grundar sig i alderistiska fordomar kring
naturligt aldrande och logiska resonemang for att utesluta psykisk problematik. 1 de olika
diskussionerna framkommer dven att underskoterskorna gor en distinktion mellan de dldre och
personalen, det vill sdga ett ”vi och dom” tdnk som kan grunda sig i social identitetsteori och
terror management teorin kopplat till dlderism. Demenssjukdom som forklaring till aldres
psykiska problematik & ocksa vanligt foérekommande vilket verkar paverka hur
underskoterskorna véljer att beméta, eller inte beméta, den dldre personen nér denne beter sig
pa ett satt som #r “svart”, enligt underskoterskornas egen beskrivning. Demenssjuka patienter
verkar darfor bli bemdotta med dubbel diskriminering. Till sist sa har jag fort ett resonemang
om att underskéterskors fordomar i form av ett alderistiskt forhallningssatt gentemot aldre med
olika former av psykisk problematik &r hogst relevant nar det kommer till underskoterskors
bemdtande och aldres mojlighet att fa vidare vard. Jag kommer vidare beskriva mina tankar om
dettai den avslutande diskussionen eftersom det krdvs vidare studier for att undersdka hur den
aldres vard paverkas i praktiken av alderism. | analysen har det aven forekommit en diskussion
om att alderism kan sta i vagen for underskéterskornas majlighet att applicera sina kunskaper i

praktiken samt att det finns en tendens att underskoterskorna forvaxlar alderism med kunskap.
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6 Avslutande Diskussion

Studiens fragestallningar syftade till att forklara, utifran perspektivet alderism, hur
underskéterskor pratar om aldre med psykisk ohalsa och om detta i sin tur paverkar
underskoterskornas bemotande gentemot &ldre pa boendet. Slutsatsen blev att flera av
underskoterskornas diskussioner kring aldre med psykisk ohélsa innehéll diskriminerande
fordomar gentemot aldre, vilket visats genom att applicera alderism som teoretiskt perspektiv.
Aven underskoterskornas bemotande kan méjligtvis forklaras utifran alderism. Detta kopplar
samman med hur underskéterskorna forvaxlar diskriminerande attityder (alderism) med
kunskap vilket paverkar bade underskoterskornas bedémning av den éldre och i sin tur deras
bemdtande. Det kravs dock ytterligare forskningsstudier for att kunna sékerstélla ett samband
mellan alderistiska attityder och bemodtande av aldre. Den forskning som finns idag fokuserar
framforallt pa att 6ka underskaterskors kunskap om psykisk ohélsa hos aldre. Jag menar dock
att uppmarksammandet av diskriminering gentemot &ldre med psykisk ohélsa och é&ldre
generellt & minst lika viktigt for att sakerstalla god vard och omsorg. Att jag argumenterar for
vikten av medvetenhet kring sina egna fordomar beror pa att personalens attityder verkar vaga
tyngre an kunskap i vissa sammanhang, men daven att kunskap och fordom forvéxlas. For att
underskoterskorna ska kunna anvénda sig av kunskapen kring psykisk ohdlsa behover de ha
implementerat deni sig sjélva och i sitt férhallningssatt. Inom vard och omsorg kan stressnivan
och arbetsbelastningen vara skyhog och snabba beslut och prioriteringar ar en ndédvandighet i
arbetet inom aldreomsorgen. Jag kan darfor tanka mig att kansla gar framfor kunskap i manga

situationer.

S& hur blir ndgon kvitt férdomar? Ar det genom utbildning? Erfarenhet? Nedbrytandet av
segregation? Kanske finns svaren i vara sarskilda boenden. Att observera arbetet inom
dldreomsorg hade kunnat ge manga intressanta fragestéllningar kring bemdétande,
gruppdynamik, attityder, diskriminering, institutioner och rollférdelningar. Kanske behdver
aven forskarvarlden undersoka sina egna prioriteringar nar det kommer till &mnesomraden.
Aldreomsorgens sarskilda boendenar en unik arbetsplats med flera olika dimensioner pa mikro
och makroniva, och befinner sig dessutom i konstant forandring infor framtida generationers
krav och forutsattningar. Aldreomsorgen berdr oss alla. Trots &lderdomens starka koppling till
dddentror jag det ar en nodvéandighet att yngre satter sig in i aldres livssituation. Om inget annat
ger alderdom perspektiv pa livet och kan, om tur, bidra till en insikt, acceptans och mening i

livets kaotiska borjan till slut.
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Bilaga | vinjettbeskrivningar
Intervjuguide Fokusgrupper
Vinjettbeskrivning Maja

”Maja sover sdémre nu dn nir hon var yngre, kroppen vérker och hon kdnner sig irriterad och
slut. Vissa dagar vaknar hon redan vid fyra-tiden och kan inte somna om. Det ar sa mycket att
tanka pa. Maja oroar sig for om hemtjansten kommer ihag att hon behover hjalp med att ga till
apoteket. Det ar latt att jaga upp sig nar det ar tyst och morkt. Vissa natter har hon svart att sova,
andra natter hander det att hon sover alldeles fér mycket med anda ar dodstrétt nar hon vaknar.
Maja har varit pa vardcentralen flera ganger och nu senast funderade man pa om det kanske ar
jarnbrist som orsakar hennes trétthet. Maja har ocksa provat olika varktabletter med dem blir
hon bara yr och illamaende av. Majas syster ar orolig och undrar om Maja haller pa att bli
dement. Hon tycker inte att Maja dr sig riktigt lik och att hon ibland verkar lite frdnvarande.”
(Suvanto, 2018, s. 27).

- Vad é&rer bild av Maja?
- Hur hade ni bemétt Maja?
- Hur hade ni bemétt den anhdriges oro?

Vinjettbeskrivning Ester

“Ester dr arg pa den ’tjuvaktiga’ personalen. Det saknas en plastring runt den ena vispen som
tillhdr hennes elvisp. Personalen forsdker overtyga henne om att det bara ska vara en plastring
pa den ena vispen for att man ska veta vad som &r hoger och vanster. Ester later sig inte
overtygas — hennes misstanke forstarks snarare eftersom personalen ar sa angelagen om att hitta
bortforklaringar till allt.” (Suvanto, 2018, s. 52).

- Hur hade ni bemott Ester?
- Vad tror ni orsakar hennes vanfdrestallning?
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Bilaga Il informationsbrev

Jag heter Elsa och &r socionomstuderande vid Lunds universitet. Jag skriver just nu min
kandidatuppsats och skulle behdva hjélp att hitta deltagare till min undersokning. Studien
handlar om aldres maende och jag letar darfor efter underskoterskor pa sérskilda boenden att
intervjua.

Hur?

Intervjun kommer ske vid ett tillfalle via Skype och kommer hallas av mig tillsammans med er
som vill delta, i en grupp pa 3 — 4 personer. Intervjun kommer mer likna ett samtal dar vi pratar
och diskuterar om 3 olika korta scenarier dar en fiktiv aldre person star i fokus och det hela
kommer ta ungefar 45 — 60 minuter. Samtalet sker alltsa via webben sa allt du behdver ar en
dator/laptop med mikrofon, det kostnadsfria programmet Skype och en lugn miljo att vistas i,
som hemma, superenkelt! Intervjuerna kommer ske i april, fran och med vecka 15.

Varfor?
Forhoppningsvis ar det en intressant och larorik timme for er som deltar, men som tack for

hjalpen far du dven en biobiljett! Skype kan du kostnadsfritt ladda ner pa www.skype.com/sv/.
Du hittar mig pa Skype genom att soka pa min mejladress.

Kontakt
Om du har intresse av att delta i undersokningen eller vid fragor gar det bra att kontakta mig

antingen via mejl eller telefon. Allt deltagande ar frivilligt och de som deltar kommer vara
anonyma i uppsatsen.

Mejl: --
Mobil: --

Hor av dig!

Mycket vanliga halsningar
Elsa Nilsson
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