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Abstract
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Mental illness among the elderly is a problemarea that requiers further research to increase
knowledge. Therefore the aim of this study was to investigate how the elderly’s mental
health are prioriticed in elderly care, talked about by first-line managers and nursing staff
in elderly care and also to investige possibilities for prevention of mental illness.

The studie was conducted through qualitative interviews with two first-line managers and
four assistant nurses working in special housing and home care. The result of the studie
was that attention and priority of mental illness among the elderly was due to education,
knowledge and finiancial conditions. The most reccuring theme among the respondents
was the lack of time, staff shortages as well as lack of knowledge and experience about
mental illness.

By applying ageism as a theoretical starting point of these results it can be seen that the
priority of education and financial conditions in elderly care can be influenced by
society’s perceptions and expections of the elderly. The results of such a phenomenon
could be that mental illness among the group does not get noticed to the extent needed.

Therefore, I have come to the conclusion that further knowledge is required on the topic

of mental illness among the elderly and that increased measures are needed to counteract
ageism.
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1. Inledning

Under min verksamhetsforlagda utbildning pé ett sérskilt boende véicktes mitt intresse for
den dldre mélgruppen da jag uppmérksammade att synen pd psykisk ohélsa bland dldre
omtalas som en naturlig del av dldrandet. Om en boende visade tecken pa oro och angest
var det framst atgdrder och insatser i form av olika ldkemedel som diskuterades snarare
an eventuella sociala behov. Ytterligare ett fenomen som jag stotte pa var att nér jag holl
1 mindre samtal med de éldre for att f4 en uppfattning om deras syn pé sin situation var
majoriteten av svaren positiva. Samtidigt finns det padgéende diskussioner om vilka olika
brister det finns inom &ldreomsorgen och att just den dldre mélgruppen ar nedprioriterad.
Detta fick mig att fundera kring vilken syn det finns pé édldres behov och hur denna syn
paverkar vilka behov som prioriteras samt vilka insatser som erbjuds just den &ldre
malgruppen samt vilka verktyg som anvinds for att uppméarksamma psykisk ohélsa inom

denna malgrupp.

1.1 Problemformulering
Antalet dldre personer i Sverige har 6kat under de senaste aren och forvintas fortsitta

oka framdver. Ar 2028 forvintas den éldre befolkningen i dldern 65 &r och ildre ha dkat
med 309 000 personer och dnnu storre andel géller for aldersgruppen 80 &r och dldre
som forvintas 6ka med hela 50%, vilket innebdr en 6kning med 255 000 personer, fran
cirka en halv miljon till cirka 750 000 personer. Detta kommer att innebédra en stor
utmaning for det svenska samhéllet och den omsorg som ror den dldre befolkningen
(SCB, 2018). Detta dels da det kommer att innebéra ett storre behov av resurser och
personal fOr ett storre antal personer, men dven da det med nya generationer tillkommer
varierande problematik som kréver utvecklad forskning och kunskap for att kunna moéta

de dldres olika behov (Jonson & Harnett, 2015).

God psykisk hélsa dr ndgot vi alla dr beroende av for att kunna hantera mycket som vi
stoter pd under livets gang, oavsett vilken &ldersgrupp vi tillhor. Att motsatsen, psykisk
ohilsa, dr ett samhaéllsproblem i Sverige precis som 1 minga andra lédnder ar inget nytt.
Det finns forskning och statistik framtaget om dmnet, men kunskapens omfattning skiljer
sig at beroende pa vilken grupp av minniskor man talar om. Aldre personer utgdr en
sarskilt utsatt mélgrupp. Detta kan bero pa att det finns viss problematik kring att faktiskt

identifiera den psykiska ohilsan inom denna mélgrupp d& det med é&ldern oundvikligt



foljer en rad olika symtom som ofta anses vara helt naturliga, men som egentligen ocksé
kan bero pé just psykisk ohilsa. Psykisk ohélsa dr vanligare bland personer frdn 65 ar och
dldre &n bland yngre personer mellan 18 och 64 ar (Socialstyrelsen, 2018). Trots detta
finns det brister i kunskap kring dmnet och hur problematiken bér uppméarksammas och
hanteras. Fragan dr hur och varfor det har blivit sa. Kanske beror det pa att det finns
normer och attityder som pa olika sétt kategoriserar ménniskor efter dlder och behov och
att dessa kan ge uttryck for ojimlikhet och diskriminering, det vi kallar for &lderism

(Jonson & Harnett, 2015).

Ett av Socialtjinstens mal som listas i 1.kap 1§ socialtjdnstlagen innebdr att fridmja
’jamlikhet 1 levnadsvillkor’” och i 5. kap 4§ socialtjdnstlagen ségs att *’Socialtjanstens
omsorg om édldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vérdigt liv och kénna
vélbefinnande (viardegrund)’’. Om det finns brister i kunskap kring psykisk ohélsa kring
dldre innebdr det att de kanske inte alltid fir sina behov tillgodosedda, vilket gor att det
gér att ifrdgasdtta huruvida jamlikhet, vérdigt liv och vilbefinnande kan uppfyllas

samtidigt som alderismen ar genomsyrande.

Sammantaget &r dldre en malgrupp som forvédntas 6ka dn mer framdver. Psykisk ohélsa dr ett
samhéllsproblem som drabbar personer Gver 65 ar oftare &n yngre personer. Eftersom
Socialtjanstens omsorg enligt 5 kap. 4 § socialtjanstlagen ska verka for att dldre personer ska fa
leva ett vardigt liv, kdnna vilbefinnande och ha en meningsfull tillvaro &r det av relevans for
socialt arbete att undersdka hur &ldres behov prioriteras inom dldreomsorgen, hur enhetschefer
och underskoterskor resonerar kring psykisk ohélsa hos dldre samt hur detta kan

uppmirksammas och forebyggas.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur dldres behov prioriteras inom dldreomsorgen
samt att undersdka hur enhetschefer och underskoterskor inom dldreomsorgen resonerar

kring psykisk ohilsa hos éldre och hur detta kan uppmirksammas och forebyggas.

1.3 Fragestéllningar
- Hur prioriteras de dldres behov enligt personal inom dldreomsorgen?

- Hur kan psykisk ohélsa bland &dldre forebyggas inom enligt personal inom

dldreomsorgen?



- Hur kan psykisk ohilsa bland édldre uppmérksammas enligt personal inom

dldreomsorgen?

2. Bakgrund och begreppsforklaring

I denna studie kommer olika begrepp att upprepas och for att underlitta har jag valt att

inleda med att till viss del definiera begreppen psykisk hélsa/ohilsa.

2.1 Psykisk ohélsa
Da begreppen psykisk hélsa och psykisk ohélsa dr véldigt breda och komplexa gar det

inte att helt och haller faststilla vilken definition som exakt beskriver och innefattar alla
olika delar och variationer som det kan rora sig om, men i denna uppsats kommer
foljande definition vara den definition som utgétts ifrdn ndr begreppen nimns. Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2021) kan *’psykisk hélsa *> med andra ord definieras som ett
psykiskt vilbefinnande innebdrande att individen i friga "’kan forverkliga de egna
mojligheterna, kan klara av vanliga pdfrestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra

till det samhdille hon eller han lever i’ .

Genom att definiera vad som definieras som psykisk hélsa blir det tydligare att forklara
psykisk ohélsa dé detta innebdr att ndgot eller ndgra av kriterierna for psykisk hélsa inte
uppfylls. Dock innefattar den psykiska ohélsan manga olika delar och for att lattare
forklara delas begreppet upp i kategorierna psykiska besvdr och psykiska sjukdomar.

Psykiska besvir innebdr att individen i fraga upplever eller visar tecken pé nedstimdhet,
oro, somnsvarigheter eller angest. Dessa olika psykiska besvér kan paverka individen 1
olika omfattning, vilket innebér att funktionsformagan ser olika ut beroende pd hur
omfattande den psykiska ohilsan ar. Psykisk sjukdom innebér att ett flertal symtom av

psykiska besvér uppfyller kriterierna for att klassas som en diagnos.

2.2 Lagar och riktlinjer

For att underlitta och fortydliga kommande analysprocess finns det relevans i att ge en

overblick over vilka lagar och riktlinjer som pédverkar och styr hur &ldreomsorgen &r

7



uppbyggd och fungerar. Nedan foljer darfor en presentation av négra utvalda radande

lagar och riktlinjer.

2.2.1 Rdtten till bistdnd enligt Socialtjinstlagen (SoL)

4 kap 1§ socialtjanstlagen beskriver att *’Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov
eller kan fd dem tillgodosedda pa annat sditt har rdtt till bistdnd av socialndmnden for
sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i 6vrigt’’. Sadant bistand ska
innebdra att den enskilde ska sikras en skélig levnadsniva och far mojlighet till att kunna

leva ett sjdlvstandigt liv.

2.2.2 Insatser av god kvalitet

Enligt 3 kap 3§ socialtjdnstlagen ska insatserna inom socialtjénsten vara av god kvalitet.
Dessutom ska den personal som arbetar inom socialtjédnsten ha erfarenhet och relevant
utbildning samt att verksamheten kontinuerligt ska utvecklas for att sékerstélla att

kvaliteten dr god.

Enligt 3 kap 5§ socialtjdnstlagen ska de insatserna som socialnimnden erbjuder f6r den
enskilde utformas och genomforas tillsammans med denne samt om behovet finns dven

tillsammans med andra organisationer, foreningar eller samhéllsorgan.

2.2.3 Insatser enligt Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS)
Enligt 7§ LSS har den enskilde ritt till insatser 1 form av sdrskilt stod och service med

syfte att tillforsdkra goda levnadsvillkor. I 9b § LSS framgar att sidana insatser beviljas
personer som dr 65 ar och dldre endast om sddan insats beviljats innan dess att personen

fyllt 65 eller om kommunen far ansokan senast dagen innan dagen personen fyller 65 &r.

2.2.4 Aldreomsorgens virdegrund

Enligt 5 kap 4§ socialtjanstlagen ska den omsorg som socialtjdnsten erbjuder for dldre
syfta till att dldre far’’...leva ett virdigt liv och kdnna vilbefinnande (virdegrund)’’. 1
denna paragraf beskrivs dven att socialnimnden ansvarar for att den édldre ska ges
mdjlighet att kunna bo och leva sjdlvsténdigt och under trygga forhallanden dér de kan

ha en meningsfull och aktiv tillvaro tillsammans med andra.



2.2.5 Sarskilda boendeformer

Enligt 5 kap 5§ socialtjdnstlagen ska socialndmnden ansvara for att den dldre far
mdjlighet att f goda bostéder och att den som har behovet ska ha tillgéng till stod, hjalp
och service i hemmet. For de dldre som &r i behov av sérskilt stod ska kommunen
etablera sérskilda boende anpassade for stod och omvardnad. Dessutom ska kommunen
dven ansvara for att det finns sérskilda boende for de dldre som &r i behov av stdd och
hjélp 1 boendet samt annan littdtkomlig service samt har ett behov av att bryta o6nskad
isolering. Den éldre ska kunna vélja hur och nir sddant stod, hjilp och service ska ges, 1

den man det dr mgjligt.

2.2.6 Diskrimineringslagen

Enligt 1 kap. 1§ diskrimineringslagen har lagen ’’till &ndamal att motverka
diskriminering och pa andra sétt frimja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan

trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell liggning eller alder’’.

Diskriminering definieras som direkt, indirekt samt bristande tillgédnglighet enligt 1 kap.
4§ diskrimineringslagen. Detta géller bland annat i frdga om héalso- och sjukvard och inom

socialtjanstens verksamheter enligt 2 kap. 13§ diskrimineringslagen.

3. Kunskapslage

I det foljande presenteras en sammanstéllning av tidigare forskning kring psykisk ohilsa
bland den dldre mélgruppen. Detta material har delats in i sju olika huvudkategorier;
psykisk ohdlsa bland dldre, svart att uppmdrksamma, tillgdinglighet, utbildning och

kompetens bland personalen, vikten av socialt stéd samt alternativa insatser.

For att finna relevant material i form av litteratur och artiklar som tar upp psykisk ohilsa
bland éldre har huvudsakligen s6kmotorn LUBsearch anvints. De sdkord som anvints ir;

psykisk ohdlsa, dldre, uppmdrksamma, kompetens, utbildning samt underskéterska. Med



hjilp av dessa sokord hittades material med tillhdrande referenser som gav mojligheten

att vidare finna ytterligare relevant material for studien.

3.1 Psykisk ohélsa bland dldre

Aldre tillhdr en malgrupp inom vilken det &r vanligt forekommande med bade somatisk
och psykiatrisk problematik. Att ldras kan innebdra manga olika forluster av fysiska
funktioner sa som att rorelseformaga, horsel och syn kan bli nedsatta. Utdver detta kan
alderdomen innebira forluster i det sociala nitverket dd nérstdende ocksé blir dldre och

kan drabbas av sjukdomar eller bortgang (Socialstyrelsen 2013).

Alderdomen kan #iven innebira andra forindringar och omstillningar f6r ménniskor som
exempelvis att en person tidigare haft ett arbete med en sjélvklar roll som plotsligt upphor
ndr personen gar i pension. Kénslan av att ha ett syfte och att kénna att man tillfér ngot
i livet dr en omfattande drift hos ménniskor, vilken hotas nidr man inte ldngre arbetar eller
d& man bade fysiskt och psykiskt kan bli svagare och inte har samma forutsittningar och
mdjligheter att bidra till samhaéllet 1 den utstrackning som man tidigare kunnat. Att ha ett
arbete att gd till samt alla rutiner som foljer med att ha ett aktivt arbetsliv kan fér minga
fungera som distraktion frén andra saker i livet som kan vara omtumlande. Exempelvis
kan man uppleva problem i relationer eller andra svarigheter i privatlivet som péverkar
den psykiska hélsan, dir arbetet gor det mdjligt att fokusera pd nagot annat och dé fa en
paus. Nir detta upphor i samband med att arbetslivet slutar upphdr mdjligheten till
distraktion och aterhdmtning i sddan form, vilket kan innebdra att svdrigheter blir mer

patagliga och den psykiska hélsan mer paverkad (Cullberg, 2003).

Denna komplexa problematik innebér ett brett behov av olika insatser och stdd fran
psykiatri, dldreomsorg och primérvard. Oftast forekommande &r att dldre med psykisk
ohilsa framst kommer i1 kontakt med primérvérd och dldreomsorg samt att de ofta soker
hjélp for fysiska behov snarare dn psykiska eller att de inte soker hjélp alls trots sina

besvir (Socialstyrelsen, 2018).

3.2 Svaért att uppmarksamma
Det finns svarigheter i att uppmérksamma psykisk ohédlsa inom den dldre malgruppen da

de som tidigare ndmnt utgér en grupp med komplexa behov och samsjuklighet, vilket

innebdr att manga fysiska symtom egentligen kan bero pé psykiska besvér. Enligt
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Waxman (1986) finns det attityder gentemot den dldre malgruppen ddr man anser att dessa
ar for gamla for att genomgd terapi for den psykisk ohdlsan pa grund av att den dldre
generationen har svarare att genomga forandring eller har kognitiva svarigheter som gor

att de inte anses lampliga for sddana behandlingsformer.

Det finns olika faktorer som péverkar i vilken utstrickning en person soker stod gillande
psykisk ohilsa. Det kan handla om personens egna attityd till samt kunskap kring psykisk
ohilsa pa sé sitt om personen sjdlv inte uppmérksammar den psykiska ohélsan hos sig
sjdlv eller av olika anledningar inte vill kénnas vid denna leder detta i sin tur till att
personen inte soker hjélp for det. Att inte vilja kdnnas vid den psykiska ohélsan kan bero
pa olika anledningar s& som exempelvis att personen dr uppvéxt i en miljo déir den
psykiska ohélsan &r tabubelagd och ddr det inte &r ndgot som pratas om. Sddana attityder
och stigma kan vara rddande i alla olika aldersgrupper, men for den éldre generationen
kan detta vara pverkande pa grund av att det kan finnas en ridsla att bli institutionaliserad
som forekom tidigare under deras uppvixt. Samtidigt kan det finnas ytterligare faktorer
sa som radsla for att bli mindre sjdlvstindig samt tillit for professionella och vérden. (ibid,
1986).

3.3 Tillgénglighet

Vanligt forekommande &r dven att dldre med psykisk ohdlsa i forsta hand fér
lakemedelsbehandling, trots att Kognitiv Beteende Terapi (KBT) samt Interpersonell
psykoterapi (IPT) rekommenderas for personer med psykisk ohilsa i form av angest och
depression. Dessutom &dr det av stor vikt att se varje dldre person utifrdn dennes
individuella behov och inte generalisera och anta att viss problematik eller vissa behov ér
aktuella enbart pa grund av deras alder och vad som &r vanligast forekommande inom den

aldersgruppen (Socialstyrelsen, 2013).

Ett exempel som Cullberg (2003) tar upp ér en situation pa ett dldreboende dér personalen
véande sig till 1dkare med onskan att medicinera den &dldre for aggressivitet dér det senare
framkom att den upplevda aggressiviteten grundade sig i att den dldre funnit trygghet och
uppréttat en ndra relation med en annan dldre person pd hemmet och det dérfor uppstétt
en kris i samband med att denna person behovt flytta. Ett sddant exempel konkretiserar
dilemmat och problematiken kring just den psykiska hélsan hos dldre och synen pa denna

aldersgrupps behov d4 man 1 forsta hand ser aggressiviteten som en konsekvens av
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aldrandet ddr medicinering dr 16sningen, snarare dn att det skulle finnas behov av sorg-

och krishantering i form av samtalsstdd.

Precis som andra aldersgrupper har de éldre tillgang till psykiatrisk vard, men viktigt ar
att 1 arbetet med de dldre vara medveten om vilka hinder det kan finnas for
tillgéngligheten. Det dr viktigt att se till vilka forutsittningar och mojligheter individen
har till att komma i kontakt med den omsorg och vard de &r i behov av. Det kan handla
om att exempelvis tinka kring hur dldreomsorgen &r anpassad for de dldre personerna

eller hur lattillganglig kontakten med priméarvard och psykiatri ar (Socialstyrelsen, 2013).

3.4 Utbildning och kompetens bland personalen

Forskning visar att depression dr den mest vanliga formen av psykisk ohélsa bland dldre
personer och att det darfor finns en stor relevans och ett stort ansvar hos underskdterskor
som arbetar med de dldre att upptdcka detta. Trots detta visar forskning att detta inte
upptécks 1 den utstrdckning som det behovs. Detta bland annat bade pd grund av brist pé
kunskap och kompetens hos personalen samt tidsbrist (Butler, 2007).

I underskoterskans roll ingédr flera olika uppgifter och krav. Exempel péd detta ér
kontaktmannaskap, personlig omsorg, forflyttningsteknik, toalettbestyr, mat- och
maltidsmiljo, vard i livets slut, delegation, praktiska goromal, skapa vilbefinnande och
meningsfull vardag samt att handleda och introducera. Dessa olika ansvarsomrade
innebdr att underskdterskans roll dr komplex och stéller hoga krav pa att personen har
goda kunskaper i att leva upp till dessa. Viktigt &r att som underskoterska kunna arbeta
utifran de riktlinjer som finns och att anvédnda sig av bade teoretisk och praktisk kunskap
for att tillgodose de dldres behov. Férutom den praktiska och teoretiska kunskapen kraver
yrket dven att underskoterskan priglas av empati och god attityd i sitt méte med de éldre
for att pd sa sitt ge ett gott bemdtande och inge trygghet hos dessa. Detta innebir inte bara
ett stort ansvar for underskdterskan utan dven for cheferna inom verksamheterna dé dessa
behover ha ett helhetsperspektiv dér alla dessa delar tas med i1 atanke i utformandet och

organiseringen av insatser och resurser (Berglund, 2017).

Snowdon (2010) belyser vikten av att det finns en stark samverkan mellan sérskilda
boenden och dldrepsykiatri. Eftersom det finns ett starkt samband mellan psykiska och
fysiska sjukdomar inom alla aldersgrupper, men sarskilt inom den dldre aldersgruppen

och pa grund av att manga av de som arbetar i direkt kontakt med de éldre inte har
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tillrdcklig erfarenhet eller kunskap om saker som ror psykisk hélsa respektive ohélsa,
finns det stora fordelar med ndra samverkan mellan personal inom dldreomsorgen och
psykiatri trots att sédan utveckling skulle innebéra hogre kostnader for verksamheter inom

dldreomsorgen, men dven for staten samt 6kad anstrangning och krav pa psykiatrin.

3.5 Ekonomiskt utrymme

Berglund (2017) beskriver underskoterskor som nyckelspelare inom dldreomsorgen. I ett
kapitel presenteras det ekonomiska utrymmet inom dldreomsorgen som starkt pdverkande
faktor for att kunna tillgodose de dldres behov. Underskoéterskor kan uppleva frustration
pa grund av att de inte lyckas tillgodose dessa behov pd grund av att bristande ekonomiskt
utrymme leder till att det blir en prioriteringsfrdga dér betydande saker kan falla bort. Ett
exempel pd en sddan konsekvens dr att det sociala behovet i form av exempelvis
aktiviteter som har syfte att frimja meningsfullhet i vardagen for de &ldre prioriteras bort

dé ekonomin inte racker till och annat behdver fokuseras pa i forsta hand.

Detta innebér inte bara ett stort ansvar for underskoterskan utan dven for cheferna inom
verksamheterna da dessa behdver ha ett helhetsperspektiv dar alla dessa delar tas med i
atanke 1 utformandet och organiseringen av insatser och resurser. Att en verksamhet styrs
av ekonomi och budget kan innebéra att det dd finns risk att det som prioriteras blir tid

och pengar snarare dn kvaliteten pa insatserna (ibid, 2017).

I Socialstyrelsen (2010) belyses vikten av att ha kunskap kring hur psykisk ohélsa hos
dldre kan uppmidrksammas i1 det dagliga motet. En fOrutsdttning for att kunna
uppmirksamma och bemoéta psykisk ohédlsa bland dldre &r att vid utformning av
verksamheten ha 1 dtanke hur den pa bésta sitt kan anpassas sé att den i storsta man &r
tillgénglig for den édldre. Ytterligare en faktor som ndmns som en forutséttning for att
kunna upprétthalla god vard- och omsorg ér kontinuitet, innebérande att virden och
omsorgen ska vara anpassat pa s vis att den dldre i storsta mojliga man har kontakt med
samma personal, bdde for den dldres egna skull och for att personalen ska ha ldttare att
uppmérksamma fordndringar hos den enskilde dldre.

Enligt Caris-Verhallen, Kerksta & Benzing (1999) paverkas underskdterskors
konversationer med de dldre av tidspress. Detta da brist pa tid resulterar i att samtal kring
kénslor och livssituationer blir mindre forekommande da underskdterskorna inte upplever
att de inte hinner med. Brist pa tid beror ofta pé brist pd personal pa grund av att ekonomin

inte racker till.
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3.6 Vikten av socialt stod
Zhou, Chen, Hong, Fan, Liu & Zhang (2020) belyser att socialt stod fran bland annat

anhdriga, vinner, organisationer och samhéllen kan motverka depression och frimja

psykisk hilsa hos dldre personer.

Ensamhet dr starkt relaterat till depression och &r vanligt forekommande bland dldre
personer. Begreppet ensamhet kan delas upp i1 tvd kategorier dir man skiljer pd
kénslomdssig ensamhet och social ensamhet. Den kdnsloméssiga ensamheten orsakas av
personen inte har en néra eller intim anknytning till en annan méinniska, vilket kan uppstd
1 samband med att en person forlorat ndgon nérstdende eller genomgatt en skilsméssa.
Den sociala ensamheten har att géra med det sociala nédtverket och upplevs nér en person
inte har ett socialt ndtverk med gemensamma aktiviteter och intressen (Liu, Gou & Zuo,
2014). Aven fysisk aktivitet och tréining kan forebygga depression, och for de som redan
lider av depression kan fysisk aktivitet ocksé hjélpa till att minska symtomen (Chong,
2007).

3.7 Alternativa insatser
Idén om att anvénda sig av djur i samband med psykisk ohélsa borjade redan pa 1790talet

och utvecklingen har senare resulterat i att psykologer borjat rekommendera detta under
1900-talet. De positiva aspekterna av att anvénda sig av djur, sérskilt séllskapsdjur, for
att motverka den psykiska ohdlsan dr bade psykologiska, fysiska och sociala. Med
positiva psykologiska aspekter menar man att det visat sig ha positiv padverkan pd
exempelvis rastloshet, ensamhet, nedstimdhet och depression. Ett exempel péd en positiv
social aspekt &r att djurassisterade aktiviteter kan Oka interaktionen bland de édldre.
Dessutom har forskning dven visat positiva fysiska aspekter sa som att de dldre fatt 6kad
aktivitetsformaga och bittre minne. Det djur som visat sig ha mest positiv inverkan &r
hundar och d& frdmst inom dldreomsorgen. Nér man talar om denna typ av
djuranvindning skiljer man pa djurassisterade aktiviteter och djurassisterad terapi dér det
forstndmnda syftar till att stimulera och aktivera och det sistndmnda innebédr en mer
planerad behandlingsprocess. Forskning visar att den sociala funktionsférmagan hos éldre
har okat i samband med att man anvént sig av djur 1 sina aktiviteter samt att angesten

minskade (Brodie & Biley, 1998).
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4. Teoretisk utgangspunkt

I denna studie kommer dlderism och stigma huvudsakligen att anvdndas som teoretisk
utgangspunkt for vidare analys av synen pa hur psykisk ohélsa uppmirksammas inom
dldreomsorgen. Det finns ett flertal begrepp som ar relevanta att fordjupa sig i och for att
f4 en mer utvecklad bild av vilka faktorer som kan paverka hur olika samhéllsgrupper
framstills. Foljande begrepp har valts att utvecklas:, alderism, stigma, stigmatisering och
sjdlvstigmatisering. Dessa begrepp kommer att fungera som vigledande i kommande
analys dd dessa ger mdjlighet att knyta konkreta teoretiska begrepp till olika fenomen i
vért samhélle. Detta pd sa sitt att man genom att belysa hur manniskors syn pé olika
samhéllsgrupper, 1 det hér fallet dldre, kan paverka hur dessa bemots, hanteras och talas

om, vilket i sin tur kan paverka huruvida deras behov blir tillgodosedda eller e;j.

4.1Alderism

Nér man talar om kategorisering och diskriminering i samhéllet dr en &lder ett begrepp
som man kan vilja att titta nirmre pa. Man kan da undersdka hur ménniskor kategoriseras
1 samhéllet beroende pé vilken aldersgrupp de tillhor och pé sé sétt jamfora vad det finns
for likheter och skillnader mellan gruppernas forutsittningar, maojligheter och rattigheter.
Om det vid en sddan jaimforelse framkommer att jamlikhet inte rader fullt ut, kan detta
vara ett tecken pad &ldersdiskriminering. Det kan finnas olika anledningar till att
aldersdiskriminering och ett begrepp som myntats for att beskriva sddana fenomen &r
begreppet dlderism (Harnett & Jonson, 2015). Begreppet har blivit definierats av Robert
Butler (1969) som beskriver detta som den process som innebdr att attityder gentemot
olika &ldersgrupper kan innebéra diskriminering. Nér stereotypa forestéllningar paverkar
synen pé en viss grupp manniskor beroende pa alder och dessa pa grund av detta utsétts
for diskriminering kan detta kallas for alderism. Det ér vanligt forekommande att dldre
ménniskor anses vara avvikande da de upplevs ha negativa egenskaper som skiljer sig
fran andra &ldersgrupper. Detta innebdr anledningen till att personer som drabbas viss
problematik och utsatthet forklaras genom att hinvisa till deras &lder (Butler, 1975).

Detta begrepp kan anvindas for att beskriva sddana attityder och sddan diskriminering
gentemot och mellan alla olika dldersgrupper, men i denna kandidatuppsats ir det attityder
gentemot ildre som &ldersgrupp som begreppet frimst syftar till. Alderismen kopplat till
dldre kan d4 innebéra olika fordomar och negativa attityder till &ldersgruppen. Detta kan
bade uttrycka sig i form av nedldtande kommentarer fran omgivningen, men ocksé pé en
hogre niva dédr exempelvis lagstiftning och myndighetsutdvning kan missgynna de éldre

dé det kan finnas olika syn pé dldres behov. Nagot som kan férekomma &r att det finns en
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syn pd dlderdom som innebadr att det med aldern forvéntas folja en rad olika sjukdomar
och behov som da ses som oundvikliga och naturliga. Detta kan i sin tur innebéra att
sddana fenomen inte bemoéts och hanteras pa lika sdtt som om det rort en yngre
aldersgrupp. Resultatet med en sddan syn kan da bli att de insatser som ska mota dldres
behov ér utformade pa ett visst sétt dir exempelvis lidkemedel &r mer prioriterat &n sociala

behov och insatser (Harnett & Jonson, 2015).

Palmore (1990) talar om begreppet dlderism som nagot som innehaller sédrbehandling pa
grund av alder, vilken kan vara bade positiv och negativ. Alderismen kan delas upp i tva
begrepp, fordomar och diskriminering. Vidare kan man dela upp &ven begreppet
fordomar i mindre bestdndsdelar ddr man skiljer pa stereotyper och attityder, vilka kan
kopplas till kognitiva respektive affektiva funktioner hos individer. Nagra exempel pé
fordomar som dr vanliga nér det ror synen pa dldre ménniskor &r att denna malgrupp ér
sarskilt sjuka, fula, impotenta, mentalsjuka, vérdeldsa, isolerade och deprimerade. Ett
antal exempel péd positiva fordomar kring den &dldre mélgruppen é&r att de &r vénliga,

lyckliga och visa.

Diskriminering kan komma till uttryck pa olika sétt 1 olika sammanhang och det gar att
skilja pd institutionell diskriminering och personlig diskriminering samt positiv
respektive negativ diskriminering. Positiv diskriminering kan uttrycka sig i form av
alderspensionering da det ger specifikt den dldre malgruppen sidrskilda rattigheter.
Negativ diskriminering kan didremot exemplifieras pd sa sétt att pensionen innebir att den
dldre malgruppen inte har réttigheter att arbeta som tidigare och didrmed inte heller ratt

till samma inkomst som tidigare (Jonson, 2002).

4.2 Stigma

Persson (2020) presenterar Goffmans teori om stigma som nigot som innebdr att en
person inte kan leva upp till de férvéntningar som finns av omgivningen och dérfor
saknar socialt erkdnnande. Det finns en 6nskan hos majoriteten av alla ménniskor att {4
ett socialt erkdnnande, vilket innebdr att individer anpassar sig efter omgivningen pé sa
sitt att de antingen blir medvetna om omgivningens uppfattning om dem som avvikande
och dirfor forsoker att dolja sina avvikande egenskaper eller ocksa att de accepterar att
de anses vara avvikande och dérfor inte forvéntar sig att bli bemotta eller ha samma

rittigheter som andra grupper.

Goffman delar upp begreppet stigma i tre olika kategorier dir han skiljer pa kroppsliga

missbildningar innebirande fysiska egenskaper, flickar pd den personliga karaktdiren
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som syftar till psykiska egenskaper samt tribala- eller sambetingande stigma som syftar

till religion, ras och nation (Persson, 2020).

Ytterligare ett begrepp som Goffman tagit upp &r identitetsbegreppet, vilket kan delas upp
isocial identitet, personlig identitet samt jagidentitet. Begreppet social identitet delas upp
1 virtuell identitet och faktiskt identitet, dir den virtuella innebdr de férvantningar som
omgivningen har pa en person, medan den faktiska innebér den identitet som personen
faktiskt visar upp. Den personliga identiteten syftar till de egenskaper som utmairker en
person och den tredje typen av identitet, jagidentiteten syftar till den uppfattning personen

har om sig sjdlv (Persson, 2020).

4.3 Stigmatisering

Begreppet stigmatisering ir ett begrepp som ofta omtalas i diskussioner kring alderism.
Begreppet syftar till det fenomen innebérande att en specifik grupp uppfattas pé ett
speciellt sitt, med negativ klang, av omgivningen. Ett sddant fenomen innebér for den
utsatta gruppen att dessa inte anses ha samma réttigheter och tillhdrigheter som andra
grupper. For att en individ ska kunna bibehdlla en god hilsa dr en forutséttning att det
sociala ndtverket fungerar, men stigma och stigmatisering kan paverka detta pa sadant
sitt att personer tillhorande en viss grupp hindras frén att delta 1 interaktion med andra
grupper pa grund av sin grupptillhorighet. Det finns olika forklaringsmodeller till varfor
sadan stigmatisering uppstér och vilket syfte som &r bakomliggande, men just tre typer
av forklaring dr utmérkande inom omrédet. Man talar om att stéirka sin sjélvkénsla och
att stirka sin sociala identitet som tvd argument for att forklara anvandandet av
stigmatisering. Ett tredje argument dr det som syftar till att gora skal for ekonomiska,

sociala och politiska strukturer (Andersson, 2008).

Historisk sett har personer med psykisk ohilsa blivit stigmatiserade och omgivningen har
sett pd dessa med rédsla och fientlighet. De har undvikits, blivit exorsicerade och utsatta
for andra oménskliga behandlingar (Halter, 2004). Nér stigmatisering ar rddande finns det
dven risk for sjdlvstigmatisering, vilket innebdr att en individ har en negativ attityd
gentemot sig sjélv pd grund av att den stigmatisering som gjorts av omgivningen. Ett
exempel pa detta dr att samhéllet kan ha en uppfattning om depression som ndgot som
drabbar personer pa grund av att de har en svag personlighet. Detta kan i sin tur resultera
1 att personer som &r deprimerade inte vill soka hjilp for detta pa grund av att de inte vill

visa sig svaga infor andra. Detta dd personen som lider av depression dr medveten om de
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fordomar och attityder som finns i samhéllet och darfor forvantar sig att de ska bemdotas

med negativitet om de soker hjilp (Barney, Griffiths, Jorm & Christensen, 2006).

5. Metod

Foljande forevisas en redogorelse for de olika delar som ér relevanta for forstaelsen av
metodvalet. Dessa olika delar har rubricerats som; forstaelse for val av forskningsomréde,
metodologiska Overvidgande, genomforandet av textanalysen, wurval, metodens
tillforlitlighet och &kthet, bearbetning och analys samt slutligen forskningsetiskt

overvégande.

5.1 Forstéelse for val av forskningsomréade
Det problemomrdde som jag valt att fordjupa mig inom grundar sig, som nidmnts

inledningsvis, i det fenomen som jag upplevde under min verksamhetsforlagda
utbildning, det vill sdga hur synen pa dldres behov kan skilja sig frdn synen pé behov for
andra malgrupper samt att den dldre mélgruppen uttryckte att de inte hade nagra problem,
trots att det dr vél omtalat att just denna mélgrupp kan vara sérskilt paverkade av psykisk
ohilsa. For att f4 en okad forstdelse for hur den psykiska ohdlsan bland de dldre inom
dldreomsorgen uppmirksammas och dé belysa hur édldres behov av prioriteras valde jag
att intervjua underskoterskor och enhetschefer som arbetar i direkt kontakt med

malgruppen.

5.2 Metodologiska overviaganden
Inom den kvalitativa forskningen &r en kvalitativ intervju en vanligt forekommande metod

att anvédnda sig av. Den kvalitativa intervjun skiljer sig fran den kvantitativa intervjun pé
sa sdtt att den inte dr strukturerad i samma utstrackning da fokus ligger mer pa att samla
in utvecklade och mer djupgdende svar snarare dn att korta och konsista. I sddana
kvalitativa intervjuer dr forskaren intresserad av att ta fram material som visar de
intervjuade personernas egna tolkningar och uppfattningar i en frdga. Detta gor denna
metod relevant att anvidnda i denna kandidatuppsats da syftet ér att ta fram ett resultat som
visar hur underskdterskor inom en kommun ser pa psykisk ohilsa bland de dldre pa deras
arbetsplats. D& den kvalitativa intervjun handlar om att ta fram just de intervjuade
personernas uppfattningar snarare én att endast vilja bland olika svarsalternativ kan det
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vara av vikt att anvinda sig av antingen ostrukturerade eller semistrukturerade intervjuer.
En ostrukturerad intervju genomfors pa sé sitt att forskaren endast stéller ngra enstaka
fragor och sedan later personen som intervjuas tala fritt kring &mnet, vilket kan ge ett stort
och brett resultat, medan forskaren i de semistrukturerade intervjuerna utgdr ifrdn olika
teman med vissa specifikt framtagna fragor dér den intervjuade har stort utrymme att fritt
svara pa fragorna och dér det inte finns en strikt mall som maste foljas i en viss ordning.
Den semistrukturerade intervjun ar alltsd till viss del strukturerad, men med mycket
flexibilitet dér bade forskaren och personen som intervjuas har stort utrymme att paverka

processen genom att stilla motfragor och uppfoljningsfragor exempelvis.

5.3 Genomforande av intervjuer
Intervjuerna har genomforts via telefon samt digitalt videosamtal. Informationsbrevet

som skickades ut (se bilaga 1) inneholl information kring genomforandet av
intervjustudien dir det framgick att intervjun skulle ta maximalt 60 minuter. I
informationsbrevet framgick @ven intervjupersonernas ritt till frivillighet och anonymitet
genom att de nér som helst under intervjuns genomforande kunde viélja att inte svara pé
en friga eller att avbryta samt att de i utformandet av studien skulle bli tilldelade fiktiva
namn. Lingden pd de genomforda intervjuerna varierade mellan 30 minuter och 60
minuter beroende pé hur intervjupersonerna svarade pa frdgorna utifrén sina erfarenheter.
Intervjun inleddes med en kortare presentation samt summering av syftet med studien.
Intervjupersonerna tillfraigades om huruvida det kindes okej for dem att intervjun
spelades in for att underldtta ssmmanstillningen av materialet. Samtliga intervjupersoner
gav sitt samtycke till detta och intervjuerna spelades in via mobiltelefon samt dator. Under
genomforandet av intervjuerna anvéndes en intervjuguide (se bilaga 2) for att till viss del
styra samtalet for att f4 svar pd de tilltdnka frdgorna, samtidigt som det fanns mdjlighet

for foljdfragor da intervjuerna var semistrukturerade.

5.4 Urval

Intervjupersonerna utsdgs med hjélp av ett mélstyrt urval. Ett malstyrt urval innebér enligt
Bryman (2011) att informanter utses utifran relevans till studien. Urvalskriteriet som togs
1 beaktning var att personerna dr verksamma inom &ldreomsorgen. Eftersom syftet med
studien dr att unders6ka hur éldres behov prioriteras inom &ldreomsorgen samt att
undersdka hur underskoéterskor och enhetschefer inom dldreomsorgens resonerar kring
psykisk ohélsa hos dldre resulterade detta i att yrkesverksamma underskdterskor och
enhetschefer inom dldreomsorgen tillfragades. Detta urval &r av relevans for studien da

personerna i sitt klientnédra arbete innehar en god uppfattning kring de dldres hélsa och
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behov. Genom att intervjua savil enhetschef som medarbetare har jag erhéllit ett bredare
perspektiv kring verksamhetens metoder och méal. Trots att medarbetarna inte &r utbildade

socionomer utfor de socialt arbete d& deras arbete omfattas av socialtjdnstlagen.

Bekvamlighetsurval innebér att de valda personerna ar sérskilt tillgéngliga for forskaren
(Bryman, 2011). Urvalsprocessen priaglades av bekvdmlighetsurvalet pd sd sitt de
underskdterskor som intervjuades valdes ut via kontakt med bekanta som tipsade om
dessa. For urval av enhetschefer kontaktades kommuner via mejl for att pa sa sétt fa
tillgdng till kontaktuppgifter till yrkesverksamma enhetschefer inom kommunens
dldreomsorg. Samtliga av de kontakter som gavs kontaktades varav tre personer svarade
att de vill delta i studien. En av intervjuerna kunde inte genomféras dd en av

intervjupersonerna lamnade dterbud pa grund av sjukdom.

De sex personer som intervjuades dr samtliga yrkesverksamma i norra Skane. Syftet med
studien beror inte pd geografisk plats, vilket innebér att resultatet inte beror pé vilken
kommun personerna jobbar inom utan snarare grundar sig i deras personliga uppfattningar
och upplevelser. Namn pa kommunerna ndmns inte i denna studie med respekt for

intervjupersonernas anonymitet.

5.5 Metodens tillforlitlighet och dkthet

5.5.1 Trovirdighet

Inom kvalitativ forskning ar trovérdigheten viktig. For att stirka trovardigheten i denna
studie presenteras forskningsprocessen och dess olika delar tydligt for att pa sa sitt

mdjliggora att ldsaren kan ta del av resonemang och tankar kring valet av metod.

5.5.2 Overforbarhet

Enligt Bryman (2011) innebir begreppet overforbarhet inom den kvalitativa metoden att
det resultat som presenteras gar att anvinda i andra sammanhang och kontexter. For att
detta ska vara mojligt dr det av vikt att ge en tydlig och omfattande beskrivning av hur
man kommer att anvédnda sig av sin metod. Som exempel pa detta anvénds Lincoln &
Gubas teori om vikten av tdta beskrivningar i presentationen av metodens uppbyggnad.
For att kunna upprétthalla sddan Overforbarhet presenteras diarfér en noggrann

beskrivning av valet av metod for denna studie.
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5.5.3 Pdlitlighet

For att en studie ska priglas av pélitlighet krivs att en utomstaende part granskar det som
presenteras i studien for att pd sa sétt kunna sékerstélla att kvaliteten uppfyller de krav
som finns for en sddan studie (Bryman, 2011). D4 handledning inte anvénts under
sammanstéllandet av denna studie finns det brister i palitligheten pa sa sétt att ingen den

ej granskats av extern part.

5.5.4 Mojlighet att styrka och konfirmera

Detta kriterium innebér att forskaren ska ha ett kritiskt forhallningssitt till sin egen
objektivitet i presentationen av studien. Detta innebir att man forsoker sikerstélla att man
agerat i god tro (Bryman, 2011). For att kunna uppfylla detta kriterium kritiskt granskande
kontinuerligt anvénts under denna studie for att sékerstélla objektivitet i storsta mojliga

utstridckning for att undvika att egna dsikter speglar sig i det framtagna materialet.

5.5.5 Akthet

Akthetskriteriet syftar till att undersoka hur det resultat som presenteras fram ger en rittvis
bild av de respondenterna férmedlat. Kriteriet syftar dven till att undersdka huruvida de
deltagande respondenterna fatt en oOkad forstdelse for sin situation samt i vilken
utstrickning de har mojlighet till forédndring av sin situation. Da studien genomforts
genom intervjuer med endast fem personer innebér detta ett begrénsat forskningsresultat,

vilket inte dr representativt for alla yrkesverksamma inom &ldreomsorgen (Bryman,

2011).

5.6 Bearbetning och analys

Niér jag genom att med hjélp av mina nyckelord fatt fram det mest relevanta materialet,
lastes detta upprepande igenom. Detta for att f4 en helhetsbild och for att littare kunna
fordjupa mig i textens olika delar. Materialet delades in i1 olika delar for att kunna fokusera
pa en sak i taget. Jag anvéinde mig av fargade pennor for att markera intressanta fynd och
kunde dérav tydligare urskilja vilka delar som var mer relevanta dn andra (Ahrne &
Svensson, 2013). For att kunna identifiera olika teman och tolka detta med syfte att
besvara fragestillningarna behdvde jag sedan anvdnda mig av ett kodningsschema och en

kodningsmanual (Bryman, 2011).
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5.7 Etiska 6vervdganden
Det ér viktigt att reflektera kring etiken nér man genomfor denna typ av studie. P4 manga

olika sitt kommer man att beréra amnen som har med enskilda individer att géra. Det &r
darfor viktigt att vara medveten om etiken och om hur man pé bista sitt ska genomfora
sin forskning for att undvika att man pé négot sitt skadar ndgon under tiden.

Det finns fyra stycken grundliggande krav som man som forskare bor utga ifran.

5.7.1 Informationskravet

Informationskravet dr ett av de grundléggande kraven och innebir att de individen som é&r
involverade 1 forskningen har rétt att f4 information kring vad syftet dr, hur man kommer
att gd till vdga, vem som har ansvar, hur resultatet av forskningen kommer att hanteras
och vilka eventuella risker det kan finnas. Informationskravet och samtyckeskravet gér
thop d& man, for att kunna ge sitt samtycke, behdver ha full information om vad det &r
man ger samtycke till. For att gora detta har jag skickat ut ett informationsbrev till
samtliga respondenter for att dessa ska kunna fa en mojlighet att {4 full tillgdng till vad

intervjuerna och deras roll i min studie skulle innebéra.

5.7.2 Samtyckeskravet

Samtyckeskravet innebdr att de personer som deltar i en studie har ritt till frivillighet dér
de sjdlva far bestimma 6ver medverkandet. I denna studie har samtliga intervjupersoner
informerats om frivilligheten att delta och att svara pa fragor samt att samtliga tillfragats

innan inspelning for att sékerstélla deras samtycke.

5.7.3 Konfidentialitetskravet

Konfidentialitetskravet innebar att man som forskare har ett ansvar att hantera det material
och det resultat man fir fram med stor forsiktighet for att obehoriga inte ska fi tillgdng
till detta och for att resultatet ska stimma Gverens med sanningen for att pa sa sitt virna
om individers integritet. Samtliga intervjupersoner har i studien presenterats med fiktiva
namn, vilket de blivit informerade om. Namn pé deras verksamheter eller de kommuner
de dr yrkesverksamma inom har inte heller ndmnts i studien i syfte att sékerstélla

anonymiteten.
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5.7.4 Nyttjandekravet

Det fjarde kravet kallas for nyttjandekravet och innebédr att man som genomforare av
studien ansvarar over att alla uppgifter hanteras pa ritt satt och i ritt syfte och gar dérfor
delvis ithop med konfidentialitetskravet (Kalman & Lovgren, 2012). Jag har under min
studie varit varsam och medveten om att det material jag anvinder mig av och det jag
producerar i min studie for att forsdkra mig om att det hanteras pa ritt sitt.

Detta ér alltsa exempel pd vad jag som forskare under detta arbete behdvde tdnka pa i
genomforandet av min studie. Om jag skulle upptéicka att det fanns ndgot som gér att
koppla till specifika individer hade jag d& behdvt anvinda mig av min etiska medvetenhet

och dérfor utga ifran de olika kraven for att behandla detta med respekt (Bryman, 2011).

6. Resultat och analys

Foljande presenteras de sex personer som intervjuats i denna studie. Respondenterna
utgdrs av fyra underskoterskor samt tvd enhetschefer inom &dldreomsorgen. For att

sakerstdlla anonymitet har fiktiva namn anvints i presentationen av personerna.

- Linda: utbildad underskoterska, 10 érs erfarenhet inom dldreomsorgen

- Anna: utbildad underskoterska, 5 ars erfarenhet inom dldreomsorgen
- Matilda: utbildad underskoterska, 4 ars erfarenhet inoméldreomsorgen

- Sara: utbildad underskdterska, 10 ars erfarenhet inom dldreomsorgen

- Rebecka: utbildad arbetsterapeut, enhetschef inom dldreomsorgen, 15 ars
erfarenhet

- Karin: utbildad arbetsvetare, arbetar som enhetschef inom dldreomsorgen, 8 érs

erfarenhet

6.1 Psykisk ohélsa inom dldreomsorgen

6.1.1 Psykisk ohdlsa
Rebecka belyser det faktum att det finns skillnader i rittigheter pd grund av hur lagen ér
utformad, vilket pdverkar dldre minniskors rétt till omsorg och stéd. Enligt 4 kap 1§

Socialtjinstlagen (2001:453) har den enskilde ritt till bistdnd for skélig levnadsniva
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medan 7§ Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (1993:387) syftar till att
verka for goda levnadsvillkor. Ett av de kriterier som avgdr huruvida en individ far
omsorg enligt SoL eller LSS ir alder innebdrande att personer over 65 ars alder inte
omfattas av 9 § Lagen om stdod och service for vissa funktionshindrade (1993:387) och

ddrmed endast har rétt till omsorg for att uppna skélig levnadsniva.

Enligt Harnett och Jonson (2015) innebér den aldersdiskriminering som rader inom alderismen
att manniskor kategoriseras i samhaéllet beroende pa &lder, vilket ddirmed paverkar deras
mdjligheter och réttigheter. Diskriminering pa grund av &lder strider mot diskrimineringslagen
(2008:575), vilken syftar till att motverka diskriminering och frdmja lika rattigheter. Enligt 2
kap. 13§ diskrimineringslagen (2008:575) dr diskriminering forbjudet inom bade hilso- och
sjukvérd samt inom socialtjanstens verksamheter. Detta bland annat oavsett dlder och géller
bade direkt diskriminering och indirekt diskriminering innebarande att ndgon behandlas sémre
jamfort med nadgon annan i jdmforbar situation respektive att ndgon missgynnas pé grund av

bestimmelser och forfaringssitt, enligt 1 kap 4§ diskrimineringslagen (2008:657).

Majoriteten av respondenterna beréttar att de upplever att psykisk ohélsa ar vanligt
forekommande bland de dldre inom deras verksamheter. Linda beréttar att hon upplever att

ménga av de dldre dr ensamma och att vissa inte har ndgra anhdriga som hélsar pa eller hor av

sig.

Vi har ju en del som bor hos oss som kanske bara fa besok 23
gdnger om dret for att anhériga bor langt ifrdn eller for att
man har haft en dalig relation med sina barn och sa kommer
det ikapp en ndr man bérjar bli dldre, man borjar fundera pa
att man inte har sda mdnga dr kvar, jag ska snart do, sd gar

man ner i depression och mar daligt av det (Karin).

Karins upplevelse av att problematiska relationer med anhoriga kan paverka det psykiska
mdendet hos de dldre kan kopplas till att det enligt Cullberg (2003) dr forekommande
bland de édldre att alderdomen kan innebéra en omstdllning dir den dldre inte har samma
roll som tidigare och ddr det inte ldngre finns tillgang till distraktion pa samma sétt som
tidigare, vilket kan resultera fenomen som det Karin tar upp dér problem som den éldre
tidigare har tagit avstdnd ifran, genom exempelvis arbete, kommer ikapp och den dldre dé&

kan bli deprimerad.
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6.1.2 Att uppmdrksamma psykisk ohdlsa

Flera av respondenterna uttrycker att det kan vara svart att uppmérksamma den psykiska
ohilsan hos de dldre da den ibland ger symtom som dven kan tyda pa fysisk problematik
och att man istéllet kan uppmirksamma psykisk ohidlsa nir man mérker att en person inte
langre vill folja med pa promenader eller andra aktiviteter som de tidigare brukat vara

med pa.

Det dr ganska vanligt att vissa av dem dldre uttrycker och
inbillar sig att de har fysiska besvir hela tiden typ som en
hypokondriker, men som egentligen dr vildigt ensamma och

behover uppmdrksamhet (Anna).

Detta gér i linje med det Waxman (1986) tar upp angéende att det finns svarigheter i att
uppmirksamma psykisk ohélsa inom den dldre malgruppen dd dessa utgdr en grupp med
komplexa behov och samsjuklighet, vilket innebér att ménga fysiska symtom egentligen
kan bero pa psykiska besvdr. Ett sddant fenomen kan dven kopplas till teorin om
sjdlvstigmatisering dér den dldre sjélv antagit en roll utifrdn samhaéllets forvantningar dér
fysiska besvdr kan anses vara mer forkommande och naturligt med aldern och dir

psykiska besvér inte far lika mycket fokus (Halter, 2004).

Det dir enkelt i vardyrket att forbise vissa tecken som har en
naturlig forklaring. Man kanske inte tar sd allvarligt pa
nedstimda Greta for hon har ju trots allt ont varje dag och
saknar sin man hemma i sitt hus, sa det finns inte sa mycket

man kan gora (Matilda).

Utifrdn Matildas upplevelse gér att se att svarigheterna med att uppméarksamma och skilja pa
psykisk ohélsa och naturliga konsekvenser av alderdom kan kopplas till alderism och
stigmatisering pa sd sétt att det finns forvéntningar av omgivningen, i det hér fallet

underskdterskors forvéntningar pa hur den éldre ska vara och hur man hanterar sddan
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problematik och dér nedstimdhet anses ha en naturlig forklaring och dir det inte anses finnas
ndgot behov av att lagga nagot fokus pa att vidare fordjupa sig i den psykiska problematiken
(Harnett & Jonson, 2015).

6.1.3 Aldre pratar inte om psykisk ohdilsa

Flera av respondenterna belyser problematiken i att de dldre sjélva inte pratar om psykisk
ohilsa. En av respondenterna berittar att hen upplever att de dldre har uppfattningen att
de inte ska vara till besvir och inte stora personalen och att det beror pa att de dr uppvixta

pa det sittet.

De flesta dldre idag, de ska ju inte vara till besvdr for att
man dr uppvuxen sd, att man inte ska vara till besvdr och

man ska helst inte stéra personalen (Rebecka)

Aven Karin tar upp att hon inte tror att de #ldre pratade om psykisk ohilsa under deras
uppvixt och att de inte heller har pratat med sina barn om det. Hon beréttar vidare att hon tror
att detta kan vara pa grund av att psykisk ohélsa dr ett imne som lange har varit tabubelagt och
ndgot som dr svart att prata om. Bade Rebeckas och Karins upplevelse av att de dldres syn pa
psykisk ohélsa beror pa erfarenheter under uppvéxten kan kopplas till det Waxman (1986)
belyser angéende att kunskapen kring psykisk ohélsa och synen pa hur denna ska hanteras kan
leda till att en person, i det har fallet den dldre, inte uppméarksammar den psykiska ohélsan hos
sig sjdlv da symtomen inte kénns igen. Fenomenet kan dven forklaras genom att de dldre kan
ha uppfattningen av att den psykiska problematiken inte ska pratas om utifran deras tidigare

erfarenheter av att psykisk ohilsa varit tabubelagt (ibid, 1986).

Detta kan dven kopplas till Goffmans identitetsbegrepp dér den virtuella identiteten visar
sig genom sambhillets syn pa hur en dldre person ska vara, vilket i det hér fallet kan vara
att dldreomsorgen utgdr ifran ett forhallningssatt dar dldres psykiska hélsa inte prioriteras
och dir det finns ett antagande om att den fysiska och kognitiva problematiken dr mer
forekommande samtidigt som den faktiska identitet dr s& som den &ldre person faktiskt
ar, vilket 1 det hér fallet kan vara att den dldre person faktiskt upplever psykisk ohélsa.

Begreppet jagidentitet innebdr den uppfattning en person har om sig sjdlv och i det hir
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fallet att de éldre har en uppfattning om sig sjédlva som en grupp som inte ska prata om

psykisk ohélsa (Persson, 2020).

Karins upplevelse av att de dldre inte pratar om det och att de inte upplever att det dr oke;j
att uttrycka att de mér psykiskt daligt kan vidare forklaras genom att det dr forkommande
att personer med psykisk ohélsa blir negativt bemotta och anses vara avvikande, vilket
kan resultera i att de dldre har en ridsla for att uttrycka detta (Barnet, Griffiths, Jorm &
Christensen, 2006).

Detta gar dven i linje med Goffmans teori om stigma som definieras som nédgot som uppstér da
en individ inte kan leva upp till forvantningar och dnskade egenskaper som omgivningen har
gdr att se att om dldre upplever psykisk ohélsa kan detta ses som fldckar pd karaktiren pa
grund av att det anses vara en oonskad psykisk egenskap som strider mot samhéllets
antagande om att detta inte ska vara forekommande inom den dldre malgruppen, vilket

ytterligare kan forklara att de dldre inte pratar om det (Persson, 2020).

6.2 Utbildning och kompetens

Ett aterkommande tema som togs upp bland respondenterna var bristen pa kompetens och
kunskap. Ménga av underskoterskorna uttrycker att de inte har fatt tillrdcklig utbildning i
psykisk ohdlsa och dérfor kdnner att de inte har tillrdckligt med kunskap att beméta detta.
En av respondenterna beréttar att de via sin arbetsplats fatt utbildning i hjélpredskap och
sjalvforsvar, men aldrig ndgot géllande psykisk ohélsa. De respondenter som uttrycker att
de finns brister i kunskapen beréttar att de fatt dvergripande utbildning kring psykisk
ohilsa 1 sin gymnasieutbildning, men att de under sin tid som yrkesverksamma inte fatt

ndgon vidare kunskap kring detta.

Vi fick ett erbjudande att delta i en kurs kring psykisk ohdlsa bland dldre,
men den var frivillig och det var bara jag som deltog frdn min arbetsplats
och ingen annan av mina kollegor. Om man dr underskéterska har man ju
i for sig fatt viss utbildning under gymnasiet, men den tycker inte jag dr

tillrdacklig (Sara).
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Det framkom dven att de personer av respondenterna som kinde att de hade viss kunskap
kring psykisk ohilsa hade fatt detta pd grund av egna erfarenheter i privatlivet snarare dn

genom utbildning.

Jag har en del egna erfarenheter av just psykisk ohdlsa i form av depression
bland annat, sd jag kdnner vdl att jag har en del verktyg for att kunna se
tecken pd det hos andra mdnniskor, dven de dldre, men det dr ju som jag dr
som person, pd grund av mina erfarenheter, inte pd grund av ndgot jag fdtt
utbildning i, sa utan mina erfarenheter skulle jag nog inte ha en aning

(Anna).

Aven enhetscheferna héller med om att det finns brister i kompetens och kunskap kring
den psykiska ohélsan i deras personalgrupper. De belyser vikten av att den personal som
mdoter den dldre har bred kompetens dé det dr av vikt att ha forstaelse for samsjuklighet
och annan komplex problematik for att kunna uppmérksamma och tillgodose de dldres
behov, vilket de menar att man far genom utbildning. De berittar att de darfor ser ett
problem i att deras personalgrupp bestar av bdde vardbitrdden och underskoterskor, da
det innebér att de inte har samma utbildning i bakgrunden och dirfor inte har samma
forutséttningar 1 arbetet med de dldre. Karin ndmner att personal pa hennes arbetsplats

kommer att gé en utbildning kring psykisk ohédlsa under varen.

Jag kan nog se att det dr viktigt med kompetenshojning och
viktigt att man har utbildning. Sen dr det ju inte alltid sd ldtt
att rekrytera, det dr ju inte alltid de har den utbildning vi
skulle onska (Rebecka).

Butler (2007) talar om att brist pd kunskap och kompetens kan forklara varfor psykisk
ohilsa inte uppmarksammas av underskdterskor inom dldreomsorgen i den utstrickning
som behovs. Utifrdn teorin om 4dlderismen kan utbildningars innehall och
yrkesverksammas kompetens ge uttryck for diskriminering pé sé sétt att de fokuserar pé
vissa sérskilda behov och att andra behov inte prioriteras beroende pa vilken aldersgrupp
det handlar om som i det hir fallet dar det framgar att bade underskoterskor och
enhetschefer upplever att det inte ges utbildning om psykisk ohélsa bland de éldre i den

utstrdckning som behdvs (Harnett & Jonson, 2015).
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6.3 Att vaga fraga

Respondenterna beréttar att just psykisk ohidlsa kan vara svart att prata om inte bara for
de dldre utan dven for personalen och att man darfor ibland inte vagar stilla fragor kring

detta till de aldre.

Det giiller ju for personalen att vaga fanga de hdr bitarna, att bara va dqr,
halla handen, sitta ddr med dem, bara lyssna och en del av personalen har
ldttare for detta och en del tycker det dr jdttejobbigt och mar jdtteddligt
over att nagon annan mdr daligt och tycker det dr jobbigt att gd in och ta
de hdr samtalen medan jag har en del personal som inte tycker det alls dr

ndagot konstigt (Karin).

En forutséttning for att stélla fragor till de dldre angéende psykisk ohilsa &r att man som
personal sjdlv kdnner sig bekvim med att prata om det. Psykisk ohédlsa kan vara ett
kénsligt &mne att prata om, vilket innebdr att det kan krévas att en personal har byggt upp
sjalvfortroende, men ocksé har tillrackliga verktyg att bemdta den om den kommer pé tal
i samtalet med de dldre. Karins upplevelse av att det finns rddsla bland personalen infor
att stélla fragor till de dldre kring psykisk ohélsa kan pa sé sitt forklaras genom det faktum
som respondenterna belyser dér det framgér att de enligt dessa finns brister 1 kompetens

kring dldres psykisk ohélsa bland personalen inom deras verksamheter (Butler, 2007).

Vi mdste prata om det, vi kan inte ldngre sticka
huvudet i sanden, varken i samhillet eller pd

vdra boenden (Karin).

6.4 Ekonomiska forutsittningar och arbetsbelastning
Majoriteten av respondenterna uttryckte att de upplever hog belastning pa sin arbetsplats

som visar sig i form av tidsbrist och stress, vilket far negativa konsekvenser bade for
personalen och for de édldre. Informanterna beréttar att de upplever att det ar svart att géra

tillrackligt da de kénner att de inte racker till och inte har tillrackligt med tid.
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Det svaraste dr att det dr ett tungt arbete bade fysiskt och
psykiskt. Vi dr sa belastade sa vi hinner inte med allt vi ska
och dad kan de dldre bli frustrerade och arga pa oss, men det

dr ju egentligen inte oss det handlar om, det dr ju hogre upp

(Sara)

Ett flertal av respondenterna lyfter att de tycker att insatser och stod prioriteras fel och tar upp
ett exempel dir underhallning i form av bingo eller att ldsa tidningen inte genomfors da det
inte finns tid pad grund av att nagon personal inte hunnit med att stida hos nagon av de dldre
och dérfor prioriterar det i forsta hand. Sara tar upp den frustration som hon kan uppleva i de
situationer diar hon mérker att de &ldre skulle vilja ha mer tid, men dér det utifrdn
verksamhetens uppbyggnad inte dr mojligt och att mer tid hos en av de dldre skulle resultera i

att de resterande arbetsuppgifterna inte skulle hinnas med.

Vi ska ju ha underhallning, som till exempel att spela
bingo eller lisa tidningen, en gang om dagen till fikan,
men det har vi ju inte for det finns ju inte tid for dd
kanske en personal missat ett stid och da mdste den

gd och stdda (Anna).

Aven enhetscheferna belyser det faktum att bade tidsbrist och personalbrist ir rddande
inom deras verksamheter och att det far negativ inverkan pa bade personal och de éldre.
Om en verksambhet styrs av ekonomi finns det risker for att det stod som ges fokuserar
mer pd att vara sa kostnadseffektiv som mdjligt snarare &n att fokus ligger péd kvaliteten
pa varden. Om ekonomin styr och det dirfor finns budgetramar som verksamheten
behover halla sig inom innebér att det blir en prioriteringsfraga dér vissa insatser blir
hogre prioriterade dn andra. Rebecka beskriver att det dr av vikt for personalen att kéinna
att de ricker till for alla olika delar som ingar i deras arbete dir bade grundliggande behov
och socialt stod ingdr, vilket kan péverkas av att ekonomiskt utrymme kan utgora ett
hinder for underskoterskan som nyckelspelare inom dldreomsorgen da de vill ge en sé

god vird som mgjligt, men dér det inte dr praktiskt mojligt pa grund av att det ibland
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varken finns tillrackligt med tid eller personal. Det sociala behovet hos de dldre som ska
uppfyllas genom exempelvis sociala aktiviteter blir ofta bortprioriterat under sddana

omsténdigheter (Berglund, 2017).

Med &dlderismen som teoretisk utgangspunkt kan prioriteringsfragan fungera som nagot
som beror pa de attityder som finns gentemot en viss malgrupp och deras behov. Detta
kan forklaras genom att de dldre far sina behov tillgodosedda i mindre respektive storre
utstrickning beroende péd vilken verksamhet de tillhor. Pa ett sérskilt boende kan
enhetschefen ha valt att prioritera socialt stdd snarare dn praktiskt medan det kan se

annorlunda ut inom en annan verksamhet (Harnett & Jonson, 2015).

Ytterligare en konsekvens av personal- och tidsbrist framkommer dé en av respondenterna
beréttar att hen upplever svérigheter med att uppmérksamma foréndringar hos de dldre i
sitt arbete som underskoterska inom hemtjénsten da det kan ga lang tid mellan besdken

hos en och samma person.

Jag har néstan aldrig samma turer och ibland kan det g flera
veckor mellan besoken och dd dr det svdrt for mig att avgéra
om personen visar tecken pd depression till exempel. Den kan
Jju vara lite nere vid ena besoket och gladare ndir jag kommer

dit igen efter ndagra veckor (Linda).

Enligt Socialstyrelsen (2010) ska dldreomsorgen utformas pa sa sitt att den ar anpassad
efter dldres behov genom att bland annat framja mojligheten for de dldre att fi trédffa
samma personal och for att underldtta for underskoterskor att uppmirksamma
fordndringar, vilket brister om organisationen utformning av olika anledningar resulterar
1 det Linda tar upp om att det kan ga léngre perioder innan hon tréffar den dldre igen och
det dérfor blir svart att se forindringar. Aven enhetscheferna belyser det faktum att bade
tidsbrist och personalbrist dr rddande inom deras verksamheter och att det far negativ

inverkan pa bade personal och de dldre.

6.5 Samtalsstod och socialt stod
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6.6.1 Samtalsstod

Négra av respondenterna belyser det faktum att det &r vanligt forekommande att de éldre
far behandling med likemedel snarare &n samtalsstod och att de ser ett problem med detta.
De tar upp att de upplever att det ar en brist inom deras verksamheter att de inte har

tillgang till en kurator eller annat samtalsstod som specialiserar sig pa psykisk ohilsa.

Att ldkemedelsbehandling prioriteras framfor psykosociala insatser &r vanligt
forekommande. Detta kan ses som ett tecken pa alderism och diskriminering da
exempelvis kognitiv beteendeterapi och interpersonell terapi anses vara lampliga
terapiformer for personer med symtom pa dngest och depression (Socialstyrelsen, 2013),
men som dnda inte vanligtvis erbjuds den dldre malgruppen., vilket kan ses som negativ

sdarbehandling av de éldre (Palmore, 1990).

Négra av respondenterna beréttar att de har tillgdng till prast och diakon inom sina
verksamheter som kan komma och prata med de dldre om behovet skulle finnas, men att

de inte tycker att detta &r tillrackligt.

Prist och diakon det har vi om det dr sa att vdara boende de
vill det, vi har ju ocksad en del som kanske inte dr troende och
dd kanske man inte vill sa jdttegdrna prata med en prdst eller
diakon, men det finns och vi har bra kontakt med vdr prdst hdr

i byn (Rebecka).

Socialtjansten ska bland annat frimja ménniskors sociala trygghet och jamlikhet i
levnadsvillkor enligt 1 kap. 1§ SoL. Socialstyrelsen (2013) belyser vikten av att vara
medveten om vilka forutsittningar och mojligheter individen har till att komma i1 kontakt
med den omsorg och vérd de dr i behov av som exempelvis hur léttillginglig kontakten

med primédrvard och psykiatri dr.

Det vi saknar kan jag tycka, det dr ju en kurator eller ndagot
sdnt kopplat till boendet, dd mdste man ju ut till primdrvarden
och det dr inte sd manga som vill orkar eller kan det. Utan vi
har ju en ldikare kopplad hdir, men ingen kurator eller

psykolog kopplad hit (Rebecka).
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Snowdon (2010) tar i sin studie upp att det finns stora fordelar med att det finns en
samverkan mellan dldreomsorg och psykiatri dd minga av de som arbetar i direkt kontakt
med de éldre inte har tillrdcklig utbildning eller kompetens att bemota och hantera psykisk
ohilsa. I studien belyses dven det faktum att sidan samverkan skulle ha ekonomisk
paverkan pd sitt att detta skulle kunna innebéra hogre kostnader bade for dldreomsorgen

och staten, men dven 6kad belastning och krav pa psykiatrin.

Fordomar och diskriminering ar begrepp som forekommer inom alderismen (Palmore,
1990). Diskriminering kan vara béade institutionell och personlig innebédrande att en viss
grupp individer inte har samma mdjligheter som andra grupper pa grund av exempelvis

lagar, riktlinjer och tillgang till stod (Jonson, 2002).

Att det inte finns en samverkan mellan dldreomsorg och psykiatri i den utstrickning som
skulle behdvas gér att ses som en konsekvens av dlderism och diskriminering pa sé sitt
att bade lagstiftning och myndighetsutdvning samt hur olika insatser och stdd erbjuds kan
bero pad vilken syn man har pd malgruppens behov. Detta innebdr att om det finns
fordomar om att dldre inte har psykisk ohélsa och inte heller ett behov av stod av psykiatri

sa syns detta i utformningen av verksamheter och samverkan (Harnett & Jonson, 2015).

6.6.2 Socialt stod

Enligt 5 kap. 5§ 4§ SoL ska socialndimnden frdmja dldre manniskors mdjlighet till ett
aktivt och meningsfullt liv. Respondenter badde inom gruppen underskoterskor och
enhetschefer tar upp att de ser ett behov av extra personal som speciellt inriktar sig pé
sociala aktiviteter da konsekvenser av hog arbetsbelastning ofta blir att sddana aktiviteter
faller bort. Det framgar att det dr ett onskemal hos majoriteten, men att det inte &r mojligt
pa grund av den budget de har. En av enhetscheferna beréttar att de blivit tilldelade en
hogre budget for ndgra ar sedan och att de da valde att anstilla fler personal inom hennes
verksamhet som fokuserade pd aktivering och socialt stod. Personalen arbetade bdde pé
dagtid och pa natten och som hade tid att vid behov sitta ner med de dldre for att prata och

stilla oro.
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Vi hade de hdr pengarna i tre dr och sen fick vi inte dem mer
och man mdrkte skillnad direkt ndr de hér personalresurserna

forsvann (Karin).

Socialt stod ér viktigt for att motverka depression och som innebdr att det finns en
tillgénglighet till personer som man kdnner att man kan lita pa och dir man kan uppleva
omsorg och kirlek (Liu, Gou & Zuo, 2014). Aven fysisk aktivitet och trining kan
forebygga depression, och for de som redan lider av depression kan fysisk aktivitet ocksa
hjélpa till att minska symtomen (Chong, 2007). I intervju med en av respondenterna
framgar att de valt att anvénda sig av vardhundar i deras verksamhet och att det gett goda
resultat for de dldres psykiska hilsa. Forskning visar att anvindandet av djur i samband
med psykisk ohilsa har gett goda effekter s& som positiv padverkan pd exempelvis

rastloshet, ensamhet, nedstdmdhet och depression (Brodie & Biley, 1998).

Virdshundsteam fem timmar i veckan har jag hdr. Det bryter mycket
kring ensamhet och pyskisk ohdlsa sd ddir dr personer annars alltid
stannar i sin ldgenhet som kommer ut och gar med hunden och kommer
ut och fikar i de allmdnna utrymmena ndr vardhunden dr hér. Vdardhund

sldar jag ett stort varmt slag for (Rebecka).

7. Sammanfattning och diskussion

Syftet med denna studie dr att undersdka hur psykisk ohélsa uppmirksammas och
forebyggs inom dldreomsorgen samt hur de dldres behov prioriteras. Resultatet av studien
visar att flera faktorer forsvirar bdde mojligheten att uppmérksamma och att forebygga
den psykiska ohélsan hos de dldre samt paverkar hur édldres behov prioriteras. Foljande
sammanfattas de fynd som gjorts utifrdn studiens resultat; kunskapsluckor, ekonomiska

forutséttningar och tillgang till ritt stod.

7.1 Kunskapsluckor
Tidigare forskning visar att det finns brist pa kunskap kring psykisk ohélsa bland

yrkesverksamma inom dldreomsorgen. Detta styrks med resultatet av denna studie da
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samtliga av respondenterna belyser det faktum att de inte upplever att de har tillracklig
kunskap och kompetens kring psykisk ohédlsa och hur de kan arbeta med att

uppmirksammas och forebygga denna i métet med de dldre.

Béde enhetschefer och underskdterskor berittar att den utbildning som ges kring psykisk
ohilsa under gymnasieutbildningen inte &r tillrdcklig. Samtliga papekar dven att de ser
brister i tillgédngligheten av utbildning kring psykisk ohélsa pa deras arbetsplats och att de
Onskar att detta utvecklas. Detta di de ser ett behov av 6kad kunskap kring hur de kan
arbeta med att uppmirksamma symtom pa psykisk ohélsa bland de &ldre pa grund av att
det inom denna dldersgrupp kan vara svérare dels dd symtomen pa exempelvis depression

och éngest kan likna fysiska symtom och det dérfor kan vara svart att urskilja.

Av studien framgar dven att just psykisk ohélsa kan vara svér att uppticka dé det ldnge
varit ett tabubelagt &mne som méanniskor ofta véljer att inte prata om pé grund av ridsla
for stigmatisering och diskriminering. Att inte vilja eller vaga prata om psykisk ohélsa pé
grund av de attityder och fordomar som finns giller bade personal och de dldre inom
dldreomsorgen och kommer till uttryck dels genom att personal kan uppleva att det &r
jobbigt att stilla fragor kring det och dels genom att de dldre inte vill berétta hur de

egentligen mér.

7.2 Ekonomiska forutsittningar
Béda enhetscheferna uttrycker att ekonomiska forutséttningar &r av vikt for att kunna
uppmérksamma och forebygga psykisk ohdlsa inom dldreomsorgen dé det &r tilldelad

budget som styr vilka mojligheter som finns till att anstilla tillrackligt med personal.

Av studien framgéir att ytterligare faktor som fungerar som ett hinder for
uppmirksammandet, men dven forebyggandet av psykisk ohélsa bland de dldre inom
dldreomsorgen dr hog arbetsbelastning pé grund av brist pa tid och personal. Detta da
personalen upplever att det inte finns tillrdckligt med tid for att kunna uppmérksamma
fordndringar i1 det psykiska méendet hos de dldre samt att de insatser som syftar till att ge
socialt stdd och aktivering ofta prioriteras bort pd grund av detta. Bdde enhetscheferna
och underskoterskorna menar att det pa grund av svarigheter i uppmérksammandet av
psykisk ohilsa bland de éldre, ar extra viktigt med tid for att kunna sitta ner och prata med
de dldre pé ett neutralt sétt dir det finns bdde tid och utrymme for de dldre att kunna
uttrycka sina behov samt for personalen att kunna uppmérksamma eventuella

fordndringar och symtom hos den dldre.
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7.3 Tillgang till ratt stod

En av enhetscheferna menar att det finns ordttvisor i utformandet av dldreomsorgen da
individer som innefattas av SoL har ritt till skéliga levnadsvillkor, medan individer som
omfattas av LSS har ritt till god levnadsniva, vilket kan vara ett uttryck for alderism da
alder fungerar som en avgorande faktor for rdttigheter. Detta trots att det finns en

diskrimineringslag som syftar till att motverka just sddan form av diskriminering.

I studien framgar att majoriteten av respondenterna ser ett behov av storre tillgang till
samtalsstod for de dldre. De menar att det samtalsstod som kan ges frén prést och diakon
vid behov, inte &r tillrdckligt dels dé inte alla &r kristna och vill prata med denne och dels
dé det kan behdvas ytterligare professionell kompetens for att bemota och behandla den
psykiska ohilsan. En av respondenterna belyser det faktum att deras dldre kan soka sig
till primédrvérd och psykiatri som alla andra, men att det kan finnas hinder som gor att de
inte orkar exempelvis. Det finns dérfor ett behov av samverkan mellan dldreomsorg och

dldrepsykiatri for att mojliggora okad tillgénglighet.

Forskning visar att socialt stod och aktivering ar effektivt for att bade forebygga och
minska symtom for depression och dngest, men av studien framgar att denna del av
dldreomsorgens insatser ofta dr det forsta som prioriteras bort. Flera av respondenterna
foreslar anstéllning av personal som enbart inriktar sig pa socialt stod for att se till att
detta behov tillgodoses hos de dldre. En av respondenterna presenterar en alternativ insats
som de anvénts sig av inom sin verksamhet dar hundar anvints i vardsyfte. Anvdndningen
av vardhundar har visat sig fraimja psykisk hdlsa och motverka depression och angest och
respondenten berittar att de sett stora fordndringar i maendet hos de dldre 1 sambandet
med denna metod dé individer som tidigare inte velat delta i aktiviteter tagit sig ut ur sina

rum.

7.4 Slutord

Syftet med denna studie var att undersdoka hur psykisk ohélsa uppmérksammas och
forebyggs inom dldreomsorgen samt hur de dldres behov prioriteras.

Sammanfattningsvis géir att sdga att det finns flera olika faktorer som fOrsvarar bade
mdjligheten att uppmérksamma och att forebygga den psykiska ohédlsan hos de dldre pé
grund av bide kunskapsbrist och ekonomiska forutsittningar. Alderismen genomsyrar de

fynd som gjorts av studien pa sd sétt att fordelning av budget och beddmning av lampliga
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insatser préiglas av den syn som finns pé dldre och deras behov. Samtidigt ger detta uttryck
for stigmatisering pa sa sitt de dldre inte pratar om sin psykiska ohilsa eller inte ser den
psykiska ohdlsan som problematisk. Férdomar och attityder som dr konsekvenser av
stigma resulterar dven i att personal inte heller alltid vill eller vagar prata om den psykiska
ohilsan. Sammantaget gér darfor att sdga att det finns ett behov av 6kad kunskap och
forstaelse for psykisk ohilsa inom alla aldersgrupper, men dér det dr av stor vikt att just
kunskap kring dldres psykiska hélsa fordjupas. Detta for att motverka diskriminering och
stigmatisering och pa sé vis frimja jamlikhet och leva upp till dldreomsorgens vérdegrund

dér de éldre far leva ett virdigt liv och kédnna vilbefinnande.
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9. Bilaga 1

Informationsbrev
Hejsan! Mitt namn &r Emma Jonsson och jag studerar pd socionomprogrammet vid

Lunds Universitet (Campus Helsingborg). Jag ska nu skriva min C-uppsats och min
tanke &r att fordjupa mig 1 &mnet psykisk hélsa/ohédlsa och hur detta uppmérksammas

bland den dldre malgruppen inom dldreomsorgen.

For att kunna fordjupa mig i detta 4r min 6nskan att intervjua bade underskdterskor,
sjukskdterskor och enhetschefer som édr verksamma inom just dldreomsorgen for att
kunna fa ta del av deras upplevelser och perspektiv pd hur man arbetar med den

psykiska hélsan/ohédlsan inom deras verksamhet.

Darfor hor jag av mig till just dig. Skulle du vara intresserad av att delta i en intervju?
Jag har flyttat norrut och har darfor tyvérr inte mojlighet att genomfora intervjun pé
plats, men fOreslar att vi isafall istéllet tar det via telefon eller digitalt genom
videosamtal, helt och héllet vad som passar dig bést. Intervjun kommer att ta ungefar 1
timme och det &r helt upp till dig om du vill svara pa mina fragor eller om du vill
avbryta. Intervjun &r frivillig och helt pa dina villkor. Det material som samlas in
kommer att 1dsas av mig och sedan citeras i kortare meningar i min uppsats, men bade

du och din arbetsplats kommer att vara helt anonym.

Har nedan bifogar jag mina kontaktuppgifter som du gérna kan anvinda for att kontakta

mig om du skulle vara intresserad av att stilla upp pa en intervju.

Ha det fint sd héller jag tummarna for att vi hors av!

Med vénliga hdlsningar, Emma Jonsson

Kontaktuppgifter:
Emma Jonsson

Mejladress: soclSej6@student.lu.se
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10. Bilaga 2

Intervjuguide

Personliga fragor

- Hur ldnge har du arbetat inom dldreomsorgen?

- Vad har du for utbildning?

- Vad har du for arbetsuppgifter?

- Trivs du bra pa din arbetsplats?

- Kaénner du dig trygg i din yrkesroll? Varfor/varfor inte?

- Vad édr det bista med ditt arbete?
Personalfragor

- Hur ménga anstéllda har ni?

- Vad har dessa for utbildning?

- Hur upplever du klimatet i personalgruppen?

Klientfrdgor

Hur ménga platser har ni och hur ménga boende just nu?

- Hur gér det till ndr en person fér en plats hos er?

- Hur arbetar man for att tillgodose de édldres behov inom er verksamhet?
- Vilka olika behovsomraden utgér man ifrdn?

- Hur gér det till ndr man reviderar och utvérderar en genomforandeplan?

- Hur arbetar ni for att frimja delaktighet och sjélvbestimmande hos era klienter?

Psykisk hilsa

- Hur familidr dr du med begreppet psykisk hilsa respektive ohdlsa?
- Hur skulle du definiera begreppet?

- Har du stott pa ndgon form av psykisk ohélsa inom pa din arbetsplats?
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Hur bemdter man det isafall?
Har ni nagra sérskilda riktlinjer gdllande psykisk ohélsa?

Kénner du att finns behov av fordndringar inom &ldreomsorgen, isafall vad?

Har du stott pa nagot dilemma dir du upplevt att det varit svért att leda och ta
beslut géllande den éldre?

Har ni tillgang till handledning om svérigheter skulle uppsta?
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