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Abstract

Title: Title: “When it comes to mental health, seniors may not be highly prioritized” - A study
on care managers' and counsellors' reasoning concerning collaboration around

senior's mental health.

Author: Mikaela Svensson

Tutor: Hans Knutagard

Examinator: Annika Capeldn

The purpose of the study was to explore how care managers and counsellors, who
meet seniors in their daily work, experience the interaction between social services and
health care when it comes to the elderly's mental illness. The study had a qualitative approach
and included six semi structured interviews with three care managers in senior care and three
counsellors in health care. Questions concerning the division of responsibilities and
challenges the professionals identify in collaboration formed the basis for the investigation. For
the analysis the theory Ageism and the concept of Collaboration were used. The study shows
that in several situations there is a well-functioning collaboration between the social services
and the health care section. However, most respondents chose to focus on the challenges that
come with encountering issues with seniors' mental health. The shortcomings that were
highlighted by the interviewees concerning collaboration were based on a lack of resources, a
lack of knowledge in the field and a lack of the right interventions to be able to prevent and
help the elderly from their mental illness. But also, the fact that the seniors rarely get the help

they need for mental illness precisely because they are seniors.
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Sammanfattning

Titel: ”Aldres psykiska mdende kanske inte dr sd hogt prioriterat.” En studie om
bistdndshandldggarnas och kuratorers resonemang om samverkan kring dldres psykiska hélsa
Forfattare: Mikaela Svensson

Handledare: Hans Knutagard

Examinator: Annika Capeldn

Syftet med studien var att undersoka hur bistandshandldggare och kuratorer, som méter éldre i
sitt dagliga arbete, resonerar kring samverkan mellan socialtjanst och hilso— och sjukvarden
ndr det kommer till dldres psykiska ohélsa. Studien var av kvalitativ karaktdr och innefattade
sex semistrukturerade intervjuer med tre bistandshandldggare inom &ldreomsorgen och tre
kuratorer inom hélso- och sjukvarden. Fragor om ansvarsfordelningen mellan instanserna och
vilka utmaningar de yrkesverksamma identifierade i samverkan lag som grund f6r studien. For
att analysera materialet applicerade det teoretiska begreppen alderism respektive samverkan.
Studien visade att det i flera sammanhang upplevs finnas en vil fungerande samverkan mellan
socialtjanst och hélso- och sjukvéarden. Dock valde de flesta respondenterna att fokusera pa de
utmaningar som foljer i arbetet med &dldres mentala ohilsa. De brister som framkom under
intervjuerna nér det kommer till samverkan grundar sig i resursbrist, brist pa kunskap inom
omradet och avsaknad av ritt insatser for att kunna forebygga och hjilpa dldre ur deras psykiska
ohilsa. Men dven det faktum att gruppen éldre séllan far den hjilp de behover vid psykisk

ohilsa just for att de &r &dldre.

Nyckelord: Socialtjinst, hédlso- och sjukvard, samverkan, dldre, psykisk ohilsa
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1. Problemformulering

Andelen dldre i vért samhille okar, enligt Folkhdlsomyndigheten (2019a), och allt fler lever
tills de ar 75 ar eller dldre. Inom en snar framtid kommer en fjardedel av var befolkning vara
over 65 ars alder. I Socialstyrelsens rapport (2013) - “Att uppmirksamma &ldre med psykisk
ohilsa” berdknas 15-25 % vid 75 ars alder lida av psykisk ohilsa. Rapporten pekar dessutom
pa att psykisk ohilsa dr vanligare hos personer dver 65 ar jamfort med aldersgruppen 18—64
ar. Ar 2016 hade 34 procent av alla Sver 65 ar vérdats for psykiska sjukdomar eller anvint
psykofarmaka medan andelen for aldersgruppen 18—-64 var hilften sa stor namligen 17
procent (ibid). Gottfries & Karlsson (2001) forklarar att depression och angestsjukdomar &r
vanligt bland dldre och att sjukdomarna har sedan manga ar behandlats framgangsrikt med
hjilp av ldkemedel i kombination av psykoterapi.

Trots detta far inte dldre med psykisk ohélsa den hjédlp de behover i tillrdckligt stor
utstriackning vilket kan bero pa tva faktorer. Rolfner Suvanto skriver i sin bok (2018:8f) -
“Psykisk ohélsa hos édldre”, att det dels 4r en vanlig myt att det dr naturligt att bli gammal och
ledsen. Det dr det séklart inte. Hon forklarar att vi upplever gldadje precis som sorg oavsett
alder och vi brukar ha liknande karakteristiska drag genom hela livet. Dessutom osynliggors
ofta psykisk ohilsa bland &ldre da psykisk ohilsa istillet associeras med medelalders mén
eller unga flickor. Detta forhallande gor att dldre séllan far den hjilp eller det stod de behover
(ibid).

En andra orsak till att dldre med psykisk ohélsa inte far den hjilp de behover kan vara en
brist pa samverkan inom omradet vilket Statens offentliga utredningar skriver om i sin rapport
“Effektiv vard” fran 2016. Rapporten kommer fram till att det ofta finns en komplex
problemsituation nir det kommer till dldres psykiska ohilsa och forekomsten av
samsjuklighet dr vanligt. Att det finns en vilfungerande samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och omsorg &r darfor av stor vikt for att rétt stod ska kunna ges. Dock finns det
tydliga problem nér det kommer till samverkan mellan de olika aktorerna (SOU 2016:2:210).
En av riskerna som finns niar manga olika aktorer &r iblandande ir att den &ldre faller mellan
stolarna, menar Rolfner Suvanto (2018:12), trots att alla som 4r inblandade gor sitt
basta hianger det inte alltid ihop och hjélpen uteblir (ibid). Dessutom vittnar manga i behov av
insatser fran bade hilso— och sjukvarden och omsorgen att de upplever att ingen av

huvudméinnen tar ansvar for att de olika delarna bildar en helhet (SOU 2016:2:210).



Den psykiska ohélsan bland édldre dr ndgot som bor tas pa storsta allvar, forklarar
Socialstyrelsen i sin rapport (2018) - ”Psykisk ohilsa hos personer 65 ar och dldre”, da det
paverkar livskvalitén hos den dldre och kan leda till onodigt lidande och i vérsta fall for tidig
dod.

Blomberg och Dunér (2015:195) berittar att sedan ddelreformen 1992 triadde i kraft har
kommunerna runt om i Sverige, forutom akuta sjukvardsinsatser, det fulla ansvaret att
tillgodose de dldre invanarnas sociala, kroppsliga och psykiska behov (ibid). Rolfner Suvanto
(2018:12) skriver att regeringen och riskdagen har, pa grund av de brister som har konstantrat
ndr det kommer till samverkan mellan region och kommun, beslutat om att forstdrka lagen
bade inom Hélso— och sjukvardslagen och i Socialtjanstlagen. Det finns nu en skyldighet att
kommun och region samarbetar niar det kommer till det psykiatriska omradet (ibid).

I Socialtjanstlagen 5 kap. 8 a § (SFS 2001:453) star det: kommunen ska ingd en
overenskommelse med landstinget om ett samarbete i fragan om personer med psykisk
funktionsnedsdttning. Dessutom finns det en lag som aterfinns bade i Socialtjénstlagen 2 kap.
7 § (SFS 2001:453) och i Hilso— och sjukvardslagen 16 kap. 4 § (SFS 2017:30). Den belyser
att nir en individ behover insatser fran bade socialtjanst och hilso— och sjukvard ska
kommunen tillsammans med regionen uppritta en individuell plan. For att kunna tillgodose
den enskildes behov ska den paborjas utan drojsmal och med den enskildes samtycke.

Det dr tydligt att vi star infér en utmaning i samhillet dédr den dldre delen av befolkningen
vixer. Dessutom okar den psykiska ohilsan bland samma grupp. Det &r en problematik som
pa senare ar har fatt mer uppmérksamhet men tillriackligt med kunskap kring omradet saknas
fortfarande. Att det dr viktigt med samverkan kring kommun och region nér det kommer till
dldres psykiska ohilsa dr tydligt konstaterat. Dock finns det fortfarande mycket brister och
mer kan goras for att forbéttra samarbetet mellan dem for att tillgodose den édldres behov med
basta mojliga forutséttningar. I studien kommer dérfor bistandshandldggare inom
dldreomsorgen och kuratorer inom hélso- och sjukvarden intervjuas for att fa 6kad forstéelse i
hur yrkesverksamma upplever deras samverkan. Det i sin tur kan generera vérdefull
information nér det kommer till att utveckla samverkan mellan socialtjidnst och hilso— och

sjukvard.



2. Syfte

Syftet med studien dr att undersoka hur bistandshandldggare inom dldreomsorgen och
kuratorer som moter dldre i sitt dagliga arbete upplever samverkan mellan socialtjidnst och

hélso— och sjukvarden nir det kommer till dldres psykiska ohélsa.

2.1 Fragestillningar

- Hur beskriver de yrkesverksamma sitt eget respektive den andre partens ansvar nér det
kommer dldres psykiska ohélsa?
- Vilka utmaningar identifierar de yrkesverksamma nér det kommer till samverkan vid

dldres psykiska ohélsa?



3. Begreppsdefinition

Aldre — Begreppet ildre ir en social kategori som vanligtvis syftar till den sista fasen i
livsloppet. I Sverige och manga andra industriella lander syftar dldre till personer som &r 65 ar
och ildre (Jonson & Harnett, 2015:21). Aven i denna studie kommer begreppet ildre syfta till
de som é&r 65 ar fyllda.

Psykisk ohélsa — Studien kommer att anviinda sig av Socialstyrelsen (2018) definition av
psykisk ohélsa. Begreppet omfattar allt ifran mindre allvarliga psykiska problem som oro och
lattare nedstdamdhet till mer allvarliga symptom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk

diagnos. Hos éldre yttrar sig psykisk ohélsa vanligast genom angest och depression.

Samverkan — Samverkan ir ett begrepp som har borjat anvdndas mer och mer under de
senaste aren. Framforallt niar det kommer till férdandring och utvecklingsarbete inom det
svenska vilfardssystemet. Det littaste sittet att definiera samverkan é&r att vinda pa ordet och
sdga att det ror sig om att verka tillsammans med andra ord att utritta eller astadkommer

nagonting tillsammans (Axelsson och Bihari Axelsson, 2014:18).

Bistandshandléiggare — Nir en éldre soker bistand &r det bistindshandldggare inom
dldreomsorgen som har i1 uppgift att ta emot ansokan enligt socialtjidnstlagen.
Bistandshandldggaren behandlar ansékan for att sedan paborja en utredning. Utredningen sker
genom insamling av information fran den enskilde, men i vissa fall dven av anhoriga och
andra professioner. Utifran den information som framkommit gor bistandshandldggaren en
beddmning om behov och vilka insatser som kan tillgodose dessa. Efter det fattar
bistandshandldggaren ett beslut pa delegation fran kommunens socialnimnd (Jonson &

Harnett, 2015:218)

Kurator — Ibland kan det vara sa att patienter inom sjukvarden behver komma i kontakt med
nagon for att tala om de psykosociala effekterna av en sjukdom kan medféra. Den enskilde
kan da fa mojlighet att triffa en kurator. Kuratorns arbetar utifran ett helhetsperspektiv dar
individens tankar och kénslor, social system och social situation sdsom ekonomi, bostad och
arbete anviands som grund nér det kommer till bedomning av behandlingsatgirder. Vissa
sjukdomstillstand kommer med en stor livsomstillning och samtal kring att acceptera och

hantera situationen &r viktiga inslag i behandlingsarbetet (Lundin et alt. 2009:9).



4. Tidigare forskning

I sokning av tidigare forskning har universitetets databaser lubsearch och lubcat anvénts samt
google schooler. I det material och artiklar som har pétraffats under sokningen har ytterligare
citerade verk patréffats som har kunnat anvindas for att komplettera den tidigare forskningen.
For att forskningen ska vara sa relevant som mojligt har materialet begrinsats till artiklar och
likande som har publicerats under de senaste 20 aren. Forutom i enstaka fall dér artiklarna
fortfarande anses vara relevanta och gar i linje med annan forskning.

Nir sokningar 1 databasen har genomforts har endast artiklar och material 1 fulltext anvénts.
Dessutom har endast verk som har blivit fackgranskade anvénts for att sdkerstélla
trovardigheten i texterna da dessa har granskats av ndgon sakkunnig inom omradet. Innehallet
av tidigare forskning bestar av kvalitativa intervjustudier, kvantitativa kohortstudier och
kvantitativa enkitstudier samt bade induktiva och deduktiva studier

Sokord och kombinationer av sokningar som har anvénts i studien &r:
collaboration/samvekan, integrated care, welfare/vilfird, health care/sjukvard, elderly/dldre,
social work/socialt arbete, mental illness/psykisk ohilsa, risk factors/riskfaktorer, och
prevention/férebyggande insatser. Aven swe* var ett sokord som lades till for att generera
forskning som &r relevant for den svenska vilfardsmodellen. Forskningen som framkom var

framfor allt skriven pa engelska och enstaka forskning pa svenska.

4.1 Forekomsten och konsekvenser av psykisk ohilsa hos édldre

Gottfries & Karlsson (2001) forklarar att depression och angestsjukdomar ar vanligt bland
dldre. Sjukdomsbilden vid dessa tillstand kan vara otydliga, oregelbundna och misstolkas ofta
som normala alderstecken. Depression och angest dr en form av sjukdom som gér under
bendmningen affektiva storningar. Gottfries & Karlsson forklara att dessa sjukdomar har
sedan manga ar tillbaka kunnat behandlas pa framgéangsrika resultat med hjélp av lakemedel i
kombination med psykoterapi. Problemet, menar forfattarna, dr i manga fall inte valet av rétt
behandling utan svarigheter att stélla rétt diagnos. I och med dessa svarigheter rader det en
underdiagnostisering vilket i sin tur leder till att inte tillrdckligt ménga far den hjilp de
behover (ibid).

I sin rapport "Psykisk ohélsa hos personer 65 éar och éldre”, fran 2018 skriver
Socialstyrelsen att dldre med psykisk ohilsa ofta har en komplex sjukdomsbild som krédver
bade kroppsliga och psykiatriska insatser. Det papekas att dldre med psykisk ohélsa ofta soker

vard for fysiska besvir i stillet for depressionsrelaterade problem. Det kan vara svart att



uppticka symptom pa psykisk ohélsa bland dldre da de ofta har flera andra sjukdomar
samtidigt. Sjukdomsbilden nér det kommer till depression bland &dldre ser dessutom
annorlunda ut dn hos yngre vilket gor att den sédllan uppmérksammas. Psykisk ohélsa bland
dldre dr nagot som ska tas pa storsta allvar da det paverkar livskvalitén hos den &ldre och kan
leda till onddigt lidande och i vérsta fall for tidig dod. Det papekas att bittre kunskap kring
dldres psykiska ohilsa och hur den kan upptédckas behovs bland yrkesverksamma som &r i
daglig kontakt med den &dldre befolkningen (ibid).

Fortsdttningsvis pekar Socialstyrelsens rapport (2018) pa att psykisk ohélsa forekommer hos
dldre i hogre grad 4n personer i ldersgruppen 18—-64. Aldre far trots detta i mindre
utstriackning specialistsjukvard inom psykiatrin och psykoterapeutiska interventioner &n den
yngre alderskategorin. Dessutom foreskrivs dldre huvudsakligen likemedel fran primdrvarden
snarare dn inom psykiatrin (ibid).

Goudie (1998) beskriver i sin artikel, om psykosociala behandlingar for dldre som lider av
depression, att dldre som lider av psykisk ohélsa i minder utstrickning uppmérksammas av
likare 4n yngre personer. Aven nir depressionen uppmirksammas bestér behandlingen ofta
av oregelbundna insatser. Trots visad effekt erbjuds séllan behandlingar sa som KBT,
psykodynamisk terapi och beteendeterapi da det verkar finnas negativa uppfattningar bland
yrkesverksamma att dldre inte har samma mojlighet att komma ur den psykiska ohélsan som
yngre patienter (ibid).

Bakomliggande faktorer som kan paverka, niar det kommer till varfor dldre blir
underdiagnostiserats nir det kommer till psykisk ohélsa, kan vara forestédllningar som finns
bade hos patienten sjidlv men dven bland anhoriga (Gottfries & Karlsson, 2001). De
forestéllningarna grundar sig ofta i att aldrande innebér ett lidande och att det &r normalt att
kédnna sig nedstdmd. Det finns dven stor risk att personal inom sjukvarden har en tendens att

tolka symptomen pa psykisks ohilsa som ett tecken pa aldrande (ibid).

4.2 Tillganglighet till vard och omsorg

Risken for att drabbas av kroniska sjukdomar 6kar med aldern, dessutom drabbas manga av
flera sjukdomar samtidigt. Som #ldre blir man ofta dérfér beroende av att det finns nagon typ
av samordning mellan kommun och landsting. Svenska pensionérsforbundet (2014) har
undersokt hur den édldre befolkningen upplever hur de blir beméta av olika
samhillsfunktioner. Manga av respondenterna ansag att de far en siémre behandling av

sjukvarden just for att de dr dldre. Den hoga graden av misstro till varden kan ha att géra med



en ridsla och obehag infor sjukvarden da manga har erfarenhet av samre vard, f6r manga
mediciner eller upplever en stor brist pa engagemang for den dldres situation (ibid).

I Sverige gar det inte att prioritera patienter pa grund av alder forklarar
Andersson (2013: 346), dock anser méanga att yngre borde ha foretradde nir det kommer till
vard da manniskovirdet tycks fordndras med aldern. Andersson (ibid) menar att yngre ofta
anses vara mer vérdefulla och har en framtid som véntar. Da varden &r tungt belastad sa blir
ofta malet med varden for méanga &ldre att lindra sjukdomar snarare 4n att bota dem (ibid). Att
manga dldre inte far samma tillgang till vard &r sillan uttalat att det ar just for att de &r dldre,
utan kommer i utryck att de inte har samma tillgang till liknande behandling som den yngre
generationen eller mots langa vintetider forklara Werko (2002). Inom vérden forekommer
det dock prioriteringar géllande vard for éldre patienter i form av 6vre aldersgranser vid till
exempel screening for brostcancer eller blodgivning menar Andersson (2013:346). Han
fortsétter att berétta att ndr det kommer till ladkemedelsprovningar finns det ingen Gvre
aldersgrians men &dldre &r dnda en utesluten grupp trots att de ar de storsta konsumenterna.

Aven inom #ldreomsorgen saknas det en optimal behandling av #ldre beskriver Andersson
(2013:350). Precis som i varden saknas det dven inom dldreomsorgen tillrdckligt med resurser
(ibid). Som en form av prioritering inom dldreomsorgen 4dr om en funktionsnedséttning
uppkommer efter 65 ars dlder dr man inte ldngre beréttigad till insats enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387). LSS ska garantera individen en livsforing
som anses vara normal for en person i samma alder. Medan socialtjénstlagen (2001:453) som
beviljar insats till dldre som har fatt sitt funktionshinder efter 65 ér talar om skalig
levnadsniva. Det i sin tur tyder pa att ménniskor under 65 ar har ritt att kréva att fa leva pa
lika villkor som andra i morvarande alder medan de Gver 65 ar for noja sig med en skilig

levnadsniva (Andersson 2013:350).

4.3 Samverkan nir det kommer till dldre

Rolfner Suvanto (2018:12f) forklara att socialstyrelsen 2010 gav ut ett meddelande for att ge
stod i arbeten med samverkansoverenskommelser dér de gav tips pa vad som dr viktigt att
tanka pa. Dir papekas det bland annat att det finns vissa grupper som inte far glommas bort,
déribland éldre. Bakgrunden ér att det &r en grupp som man séllan tinker pa och det &r viktigt
att dven de Over 65 ar omfattas av samverkansoverenskommelsen och att dldreomsorgen inte

ensamt far det fulla ansvaret (ibid).



Genom work shops och forskningsintervjuer har Dunér och Wolmesjo (2015) samlat in
empiri for sin studie som handlar om bistandshandldggares syn pa samverkan med hilso- och
sjukvarden. Bistandshandldggare lyfte fram att de kdnde att de var beroende av andra
yrkesroller for att fullfolja sitt arbete bade inom och utanfoér den egna organisationen. Att
arbeta i team med andra professioner nir det kommer till samverkan ansags vara positivt och
givande. En negativ aspekt med att samverka i team som lyftes fram var att brukarens rost
kanske inte blir hord i lika stor omfattning da de yrkesverksamma har en tendens att snarare
fokusera pa professionella och organisatoriska ansvarsskyldigheter (ibid).

Andra svarigheter som kan paverka samverkan dr tidsaspekten menar Bangsbo et alt. (2017)
som i sin studie har gett ut vinjetter till fyra olika fokusgrupper bestaende av sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och socialarbete som samtliga arbetar med
utskrivningsplaner for dldre patienter. Aven om de som medverkade i studien var medvetna
om att det var av stor vikt att den enskilde far vara med under motena framkom det av studien
att de yrkesverksamma ibland bokade in métena utan patienten for att spara tid under
utskrivningsfasen. Aven nir patienterna var med si handlade métena i storre del om
information och patienterna fick séllan sina roster hérda (ibid).

Nir det kommer till sjukhusvistelser som dr oundvikliga har samverkan mellan olika delar
av sjukvarden spelat stor roll nir det handlar om effektiv behandling av patienten visar en
studie av Brown & Menec (2019). Forfattarna har undersokt samverkan mellan dldrevéarden
och sjukvarden ndr det kommer till dldre som blir utskrivna fran sjukhuset. Studien pekar
dven pa att den mentala hilsan bland patienter av den éldre dlderskategorin ofta hamnar i
skymundan for de fysiska problemen (ibid).

Aven i Duners (2013) studie framkommer det att den fysiska hélsan #r det varden i forsta
hand fokuserar pa nér det kommer till behandling av sjukdomar hos dldre. Studien pekar dven
pa att samverkan fungerar bittre i redan etablerade team dér man kénner till varandras
betsuppgifter. Att ha kunskap om vilka forutséttningar och begrinsningar spelar dérfor en stor

roll 1 ett lyckat samarbete (ibid).



5. Teoretiskt perspektiv

For att analysera den insamlad empirin har begreppet samverkan och teorin alderism anvénts.
Under analysen av materialet framkom aspekter som berdrde positiva sidor men framforallt
utmaningar nir det kommer till samverkan och vilka olika faktorer som kan forsvara
samarbetet mellan de tva instanserna. Det framkom dven en hel del information kring vilka
svarigheter respondenterna upplevde att dldre moter nir de lider av psykisk ohilsa, dar manga

av resonemangen gick att koppla samman med teorin alderism.

5.1 Samverkan som begrepp
Svensson, Johnsson och Laanemets (2008:182) forklarar att dynamiken som finns i samspelet
mellan ménniskor dven finns mellan och inom organisationer. Nir det kommer till samspel
mellan organisationer anvéinds begrepp som samverkan. Begreppet samverkan anvénds
generellt i en positiv klang och att en god samverkan behovs dr séllan nagot som ifragasitts.
Samverkan mellan olika vélfdrdsorganisationer har blivit allt viktigare i det moderna
samhillet forklarar Axelsson och Bihari Axelsson (2014:17). Det handlar om en aldrande
befolkning, vixande sociala klyftor men ocksa olika konsekvenser av migration och
globalisering. Dessa samhillsforidndringar har skapat en komplexitet i behov och efterfragan
av vilfirdstjanster. Samtidigt har tjédnsterna blivit mer specialiserade och tillgodoses av ett
flertal organisationer. Det har riktats kritik mot de offentliga myndigheterna att det saknas en
helhetssyn och manga kritiker menar att det krdvs en mer utvecklad samverkan mellan olika
aktorer inom vilfiardssystemet (ibid).

Samverkan behovs for att effektivt kunna forbéttra insatser for speciellt utsatta grupper i
samhélle menar Svensson, Johnsson och Laanemets (2008:183). Den behovs ocksa for att
striva efter legalitet inom den egna organisationen. Samverkan blir ett sétt att fa tillgang till
de resurser organisationen sjdlv saknar. Den viktigaste aspekten vid samverkan handlar om att
tillgodose de brukargrupper den hjilp de &r i behov av. Det ir inte ovanligt att brukare &r i
behov av bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Forfattarna forsétter att forklara att
bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden maste samverka for att kunna hjélpa brukaren
utifran dennes specifika behov. Ingen av organisationerna har ensamt alla de resurser och den
expertis som behovs for att tillgodose brukarens samtliga behov (ibid).

Statens offentliga utredningar skriver i sin rapport “Effektiv vard” fran 2016 att ett viktigt
motiv for samverkan ur ett brukarperspektiv dr att forhindra att den enskilde “faller mellan

stolarna”. Men &dven att den enskilde har mgjlighet att sjalv ansoka om och kombinera de



insatser som behovs. En barande princip inom svensk vilfird &r att médnniskor genom att fa
ritt stdd och vard ska kunna leva ett sa normalt liv som mdojligt och att sjukdomar och
funktionsnedsittningar ska ha sa lite paverkan pa den enskilde individen som det bara gar
(ibid: 210).

Samverkan innebir inte att alla gér samma sak utan att man gor sin egen sak i samband med
andra i ett storre sammanhang. Nar samverkan fungerar bra forstéirks specialkompetensen
samtidigt som den integreras in i ett helhetsperspektiv for att skapa en fullstdndig bild av
verkligheten. Inom vilfardsomradet &r det viktigt att socialtjénst och sjukvard samverkar

tillsammans med brukaren som har egna tankar, kinslor och asikter (SOU, 2016:2:209).

5.2 Alderism

Jonson och Harnett (2015:87f) forklarar att dlderism — pa engelska ageism — handlar om
fordomar eller stereotypa forestédllningar som utgér ifran en ménniskas alder som i sin tur kan
leda till diskriminering. Fortsittningsvis forklaras det att alderism kan jamforas med rasism
och sexism dédr ménniskor systematiskt stereotypiseras och diskrimineras bara for att de 4r
dldre. Dock har alderism en annorlunda karaktér an exempelvis rasism, da undersokningar
visar pa att fa har Oppet negativa tankar om &ldre. Det som ddremot &r vanligt dr att manniskor
tycker synd om dldre pa ett sddant sitt ddr sympati kombineras med férminskande
nedvirderingar (ibid).

Manga dldre betraktas som annorlunda och sdmre av yngre generationer dir de ses som
ndgon annan med annorlunda behov. Det kan vara det som i grund och botten kan ligger till
grund for diskrimineringen att de anses vara just annorlunda (ibid). Rolfner Suvanto
(2018:15) beskriver att dldre oftast ses som att de har “’gjort sitt” och att de ska vara mattfulla,
tacksamma, tillmotesgaende och leva ett lugnt och stillsamt liv (ibid). En vanlig forestéllning
som finns kring dldre &r att det skulle var normalt att vara deprimerad. Sjilvklart finns det
tillfdllen da man blir ledsen eller nedstimd speciellt nir hélsan sviktar men det &r inte samma
sak som depression. Oavsett alder dr depression ett tillstand som dr behandlingsbart
(Rolfner Suvanto, 2018:14).

Jonson och Harnett (2015:88) skriver att en mojlig forklaring till alderism kan vara att vi
ménniskor har en naturlig 6verlevnadsinstinkt samtidigt som vi dr vidl medvetna om att vi
kommer att do. Det i sin tur leder till en dodsangest som vi forsoker att halla ifran oss.
Eftersom dldre forknippas som annorlunda och paminner oss om var framtida skroplighet och

dod forsoker vi halla avstand fran allt som har med aldrandet att gora.
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6. Metod

Da syftet med studien &r att undersoka hur bistandshandldggare och kuratorer upplever
samverkan mellan socialtjénst och hilso— och sjukvarden nér det kommer till dldres psykiska
ohilsa har en kvalitativ metod antagits i studien. Studien syftar till att undersoka enskilda
individers tankar och upplevelser genom semistrukturerade intervjuer.

Bryman (2011:340f) skriver att en kvalitativ metod riktar in sig pa att forsta hur
intervjupersonerna tolkar sin verklighet. Vilket gér i linje med studien eftersom huvudfokus
ligger pa att f4 en 6kad forstaelse kring hur intervjupersonerna i studien resonerar kring
dmnet. Lind (2014:162) skriver att kvantitativa studier bor vara representativa och tacker
darfor manga personer, kvalitativa studier behover inte vara lika omfattande i antal och det
rdcker med att ha ett fital studieobjekt. Det kvalitativa underlaget har mojlighet att beskriva
fenomen mer nyansrikt och det ldggs inte lika stor vikt pd representativitet.

Ambitionen med studien &r inte att undersdka hur utbrett ett fenomen 4r utan snarare att fa
en fordjupad kunskap kring hur nigra yrkesverksamma resonerar kring samverkan nér det
kommer till dldres psykiska ohélsa. Material kommer saledes inte vara representativt for hela

befolkningen, men det kommer att ge en mdjlighet i att utforska enskilda individers tankestt.

6.1 Urval

Studien riktar sig till bistdndshandldggare och kuratorer som moter dldre méinniskor i sitt
arbete for att undersoka samverkan nér det kommer till psykisk ohdlsa. Bryman (2011:434)
skriver att ndr man anvénder sig av intervjuer som metod fOr att svara pa forskningsfragan
rekommenderas ett malinriktat urval. Med andra ord véljs intervjupersoner utifran deras
kunskap och relevans kring &mnet som studeras. Vidare beskrivs det att det malstyrda urvalet
ar ett icke-sannolikhetsurval, vilket innebar att det inte kan appliceras pa andra populationer.
For att komma i kontakt med intervjupersoner har dels en forfragan om deltagande lagts ut
pa tva olika Facebook-sidor, en for socionomer och en for kuratorer inom hilso— och
sjukvarden. Genom det tillvigagangssittet tog tre bistandshandlidggare och en kurator, i olika
kommuner runt om i Sverige, kontakt och visade intresse for att medverka i studien. Aven ett
informationsbrev (se bilaga 1) har skickats ut till bistandshandldggare och kuratorer genom

kontakter dir tva kuratorer horde av sig for att medverka.
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6.2 Insamling av material

Studien har anvint sig av semistrukturerade intervjuer. Lind (2019:159f) beskriver att
intervjuer innebér stor flexibilitet. Forskaren har mojlighet att anpassa fragorna utefter
intervjupersonens kunskap och far ocksa mojlighet att stélla foljdfragor. Genom att anvénda
sig av en semistrukturerad intervju har mdjligheten att fordjupa sig i intervjupersonernas
tankar och mojligheten att stélla foljdfragor bidragit till en 6kad forstéelse kring dmnet.

Under intervjun har en intervjuguide (se bilaga 2) anvénts for att pa ett battre sitt kunna
jdmfora de olika svaren fran intervjupersonerna. Bryman (2011:419) liknar en intervjuguide
vid en minneslista av de teman som behdver berdras under intervjun. Utdver fragorna i
intervjuguiden stélldes ytterligare fragor for att {4 en fordjupad forstéelse kring
intervjupersonernas resonemang.

Totalt intervjuades tre bistandshandldggare som arbetar inom dldreomsorgen och tre
kuratorer inom hilso— och sjukvarden. Intervjuernas lingd varade mellan 25 — 50 minuter. Pa
grund av den rddande situationen med covid-19 hoélls samtliga intervjuer via Skype, zoom
eller over telefon da universitetet avradde att tréffa respondenterna ansikte mot ansikte.
Intervjuerna spelades in for att sedan kunna transkriberas. En positiv aspekt av att intervjua
over Skype, zoom eller telefon var mojligheten att kunna na yrkesverksamma 6ver hela landet
och forfattaren blev darfor inte enbart begransad till den egen region. Nagot som déremot blev
en negativ foljd var att tekniken ibland strulade vilket gjorde att det blev vissa svérigheter
under transkriberingen som gjorde att inspelade materialet inte alltid gick att uppfatta fullt ut.

I studien figurerade fem kvinnor och en man. Det kan ha paverkat resultatet i den mening att
de respondenterna kan ha olika erfarenheter kopplade till deras kon som kan ha haft inverkan
pa deras svar. Manga av hans resonemang stimde dock dverens med vad de andra
respondenterna pratade om i deras intervjuer. Men forst nér liknande fragor stills till fler min
kan det dras slutsatser om konet kan ha kommit att paverka resultatet.

Efter samtliga intervjuer och transkribering uppticktes vissa intressanta teman och ytterliga
fragor behovdes besvaras. Intervjupersonerna blev di kontaktade 6ver Facebook eller mail
och blev forfragad om att svara pa tva till tre extra fragor, ddr fem av intervjupersonerna valde

att svara.

6.3 Bearbetning av empirin

Intervjuerna spelades som sagt in och transkriberades strax direfter (jfr Oberg 2015:63).

Under transkriberingen valdes ord som “mm” eller ja som anvédndes av forfattaren i
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bakgrunden som respons pa det respondenterna sa bort eller nir respondenterna pausade eller
lade till liknande ord s som “eh”. Det gjordes for att materialet skulle vara léttldsligt och
lattare kunna bearbetas (jfr Kvale och Brinkman 2014:220). Under bearbetningen léstes
materialet forst igenom utan forutbestimda koder eller med utgangspunkt for nagon vald
teori. For att identifiera olika teman i det insamlad materialet har studien utgatt ifran en
tematisk analys (Bryman 2011:528). Det forsta som gjordes var att ga igenom samtlig empiri
for att bekanta sig med materialet. Efter det valdes mindre textdelar ut som fick beskrivande
namn, dven kallat for kodning. Jonsson (2010:56) skriver att kodning hjélper till att sortera
och strukturera upp det material som framkommit under studien. Genom att koda materialet
tydliggjordes monster och samband som ligger till grund for analysen (ibid). Koderna blev
manga och varierande, bland annat dldre som exkluderad grupp, utanforskap,
gransdragningar inom organisationen, tillginglighet till vard med mera. Efter det séllades
det bland koderna och vissa av dem 6vergick till olika teman som fick beskrivande namn,
vilka blev ansvarsfordelning, vdard och omsorg utifran dldres forutsdttningar och
bortprioriterad grupp.

Under analysen av den insamlade empirin har forfattaren efterstrivat att finna teman som
aterkommer. De olika temana har dven under hela tiden stélls i relation till studiens syfte och
fragestéllning for att sdkerstdlla att de har varit relevanta (Bryman, 2011:528f¥).
Avslutningsvis har empirin koppling till relevant litteratur och teori gjorts for att kunna tolka

och forstd de olika teman som har framkommit under analysen.

6.4 Tillforlitlighet och overforbarhet

Lind (2019:165) lyfter fram att tillforlitlighet och trovérdighet inom kvalitativ forskning kan
forklaras genom begreppen: autenticitet, palitlighet och traffsdkerhet. Autenticitet handlar om
materialets dkthet, alltsd om materialet har atergetts och tolkats pa ett sitt som aterspeglar
verkligheten. Pélitligheten kan liknas vid transparens och betyder att utomstiende ska ha
insyn i studiens tillvdgagangssitt. Triaffsdkerhet handlar om huruvida materialet som har
framkommit genererar relevant kunskap (ibid). Bryman (2011:355) skriver om forskarens
objektivitet i forhdllande till tillforlitligheten. I samhaéllelig forskning gér det inte att uppna
fullstdndig objektivitet. Det ar viktigt att forskaren dr medveten om detta och i sé stor
utstrackning som mdjligt undviker att paverka intervjupersonerna med sina egna ésikter och

varderingar (ibid).
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I studien har materialet som har samlats in hanterats pa ett sitt som sdkerstéller studiens
tillforlitlighet. Detta har bland annat skett genom att empirin har bearbetats ett flertal gdnger
for att inte fastna i ett och samma perspektiv. Samtliga intervjuer har spelats in och lyssnats
igenom flertalet gdnger for att sikerstélla att ingen vésentlig information har missats. Det ar
viktigt att materialet som har samlats in tolkas pa ett sddant sitt som stimmer verens med
intervjupersonens uppfattning. Under intervjuerna har frigorna varit sa dppna och neutrala
som mojligt for att undvika att egna vérderingar aterspeglas i svaren. Ambitionen med studien
ar att fa fordjupad kunskap kring intervjupersonernas resonemang dérfor har det lagts stor vikt
vid att inte forsoka paverka intervjupersonerna med egna virderingar som kan riskera att
farga materialet. Det dr har dirfor varit av yttersta vikt att materialet som har samlats in &dr
intervjupersonernas egna resonemang och att det tolkade materialet 6verensstimmer med
intervjupersonens egna uppfattning.

Ett annat steg som har tagits for att 6ka trovérdigheten &r att studien dr transparent i de
tillvigagéngssatt som har anvénts. Det kommer genomgéende redogéras for de metodval som

har valts och vilka begridnsningar som har uppstatt i samband med studien.

6.5 Forskningsetiska overviganden

Som tidigare ndmnts dr den valda metoden for studien semistrukturerade intervjuer med
bistandshandldggare och kuratorer i olika kommuner runt om i Sverige. Bade intervjupersoner
och kommuner har avidentifierats for att ga i linje med det vetenskapliga radets (2002)
forskningsetiska princip om konfidentialitetskrav. Det har varit viktigt att intervjupersonerna
har ként sig trygga med att delge erfarenheter och information for att fa ett sa berikat material
som mojligt vilket har gjort avidentifieringen till en viktig del for studien. Som en del av
avidentifieringen har intervjupersonerna tilldelats fiktiva namn i analysen da de inte bara
representerar en arbetsplats utan ocksa en hel kommun. Konfidentialitetskrav handlar dven
om sittet det inhdmtade materialet fran studien forvaras. Informationen kring
intervjupersonerna har behandlats med storsta mojliga respekt och har forvarats pa ett sadant

sitt att endast forskaren i studie har haft tillgang till dem.
Vetenskapliga radet (ibid) fortsdtter med att beskriva informationskravet och

samtyckeskravet som handlar om att upplysa undersokningsdeltagarna om att det ar frivilligt
att delta och att de har rétt att avbryta sin medverkan bade innan, under och efter intervjun.
Intervjupersonerna har fitt en beskrivning om studiens syfte och att de nédr som helst under

studiens géng kan avbryta sin medverkan.
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Under samtalen med respondenterna har det tydligt framgatt att informationen som samlas
in kommer enbart anvindas till den aktuella studien och kommer inte att sparas eller anvindas
1 andra syften senare vilket handlar om det fjdrde och sista forskningsetiska principen det
vetenskapliga radet (ibid) tar upp - nyttjandekravet.

Det har dven gjorts en 6vervagning kring skada gentemot nytta innan studien pabdorjades.
Enligt det vetenskapliga radet &r det viktigt att forskaren stéller potentiell nytta och osidkerhet
kring de etiska principerna emot varandra. Det vill siga att studiens genomforande bor visa pa

storre nytta @n skada.
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7. Resultat

Foljande avsnitt kommer borja med en presentation av respondenterna for att ge en
bakgrundsbild till vad de arbetar med, vad de har for erfarenheter av psykisk ohélsa samt
vilka de samverkar med 1 det dagliga arbetet. Det gors for att 1dsaren littare ska kunna folja
med i analysen da respondenternas pseudonym kommer anvindas 16pande i texten. Sedan
foljer ett avsnitt om nér respondenterna upplever att samverkan fungerar bra. Efter det
presenteras de olika teman som har framkommit genom den tematiska analysen, vilka &r
foljande: ansvarsfordelning, vard och omsorg utifrdn dldres forutsdttningar och
bortprioriterad grupp. Da det framforallt dr svarigheterna i samverkan som har lyfts fram i
intervjuerna dr det ocksa det som kommer lyftas fram i analysen.

Resultatet kommer besta av citat fran respondenterna som alterneras med begreppet
samverkan, teorin dlderism och tidigare forskning. I studien presenteras forfattarens tolkning
av empirin. Det som f6ljer dr en av manga forklaringar till vilka faktorer som ligger till grund
for hur samverkan fungerar mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden nér det kommer

till dldres psykiska ohélsa. Det innebdr att det givetvis kan finnas fler forklaringar.

7.1 Presentation av respondenterna

Nils har arbetat som bistandshandldggare inom dldreomsorgen ungefir i ett ar. Dér arbetar
han framforallt med vardplaneringar och hemtjénstinsatser. Nils berittar att han méter dldre
med psykisk ohélsa i arbetet, da de forkommer precis som med alla andra med den
sjukdomsbilden. Han samverkar med bland annat hemsjukvarden, vardcentralen och

sjukhuset.

Lucinda har tidigare arbetat som bistandshandldggare inom dldreomsorgen under nio ars tid.
Dir behandlade hon drenden bade inom SoL och LSS dir mycket av fokus lag pa édldre med
samsjuklighet och déir hon mote psykisk ohélsa bland dldre dagligen. Hon samverkade med

hemtjénstpersonal, vardcentralen och sjukvardspersonal.

Amelia arbetar som bistandshandldggare inom dldreomsorgen och har gjort det i fyra ar. Hon
ingar i SVU teamet som star for samverkan vid utskrivning. Amelia forklara att det hiander att
hon stoter pa psykisk ohélsa bland édldre nagon gang ibland och da kan det handla om allt

ifran att klienten dr allmént orolig och deprimerade till hallucinationer kopplat till demens och
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sjalvmordsbendgna. Samarbetsparters bestar av likare, psykiatrin, hemtjénsten och

vardcentralen.

Alva har arbetat som kurator i fem ar med bland annat lungcancerpatienter. Hon har dven
tidigare arbetat som bistandshandldggare under fem ar diar hon ansvarade for vardplaneringar
inom dldreomsorgen. I sitt arbete moter hon ofta den psykiska ohélsan i form av angest
kopplat till den sjukdomsbilden hon méter i sitt arbete. Samverkningspartners som Alva

arbetar tillsammans med dr bland annat vardcentral, psykiatrin och socialtjénsten.

Ronja har arbetat som kurator i snart fyra ar. Hon arbetar pa en kirurgisk klinik dér hon
arbetar med akutkirurgiska patienter och rehabilitering av cancersjuka patienter. I sitt arbete
moter Ronja méanga dldre personer som kan uppvisa bade symptom pa demens och
depression. Samarbetspartners som Ronja samverkar med bestar av socialtjansten, psykiatrin,

och hemtjénsten.

Mairta arbetar som legitimerad hilso — och sjukvardskurator inom ett verksamhetsomrade
som heter medicin, geriatrik och akutmottagning och har gjort det under 10 ars tid. Mérta
berittar att hon ofta méter dldre ménniskor som har nagon typ av psykisk ohilsa i arbetet.
Hon forklarar att det kan finnas manga orsaker till den psykiska ohélsan men bland annat kan
de bero pa en oro infor framtiden och en ridsla for att vara till besvir. Samverkningsparterns

som Mirta samarbetar med som kurator kan vara psykiatrin men dven socialtjinsten.

7.2 Nir samverkan fungerar

Statens offentliga utredningar skriver i sin rapport “Effektiv vard” (2016) att det &r viktigt att
det finns en fungerande samverkan mellan socialtjénsten och hilso- och sjukvarden for att
man pa bista sitt ska kunna méta upp brukarens behov (ibid). Samtliga respondenter vittnar i
de utforda intervjuerna at det finns manga tillfallen diar samverkan mellan de bada insatserna

fungerar vil. Nils beréttar:
”Men jag tror att det blir sa hér att nér det vél gér bra sa sitter man nog inte och

tanker att det var samverkan utan man tédnker nog mer att bedomningen blev ritt.

Personen verkar trivas och vi dr ndjda med det. Sjilvklart har vi bra drenden. Jag
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tanker kanske att det 4r dem som man inte reagerar pa, de &r de som ér bra.

Sadana har vi ju dagligen.”

SOU fortsitter att forklara att nér det kommer till samverkan har ingen enskild aktdr mandat,
mojlighet eller resurser att ensamt 16sa brukarens problematik (ibid, 2016:2:210). Vilket i
Sebastians fall skulle kunna ses som att han anvinder sig av andra insatsers kunskap och
resurser for att kunna méta upp de behov brukarna har. Alva beréttar om ett tillfdlle nér

samverkan fungerade lite extra bra:

”Vid en situation dér jag som handldggare, hemtjénsten som var utforare och
skoterskor och sjukhuset kunde samverka jéttebra. Det bara fungerade. [...] det
kéndes lite som att vi inte langre jobbade som bistandshandldggare och skoterska
och sa hér utan vi var de personerna vi faktiskt &r pa riktigt, alltsa i privatlivet och

bara gjorde. Forstar du vad jag menar. Att man bara gjorde det ritta.”

Dunér och Wolmesjo (2015) lyfter att bistandshandldggare ofta kidnner sig beroende av andra
yrkesroller for att fullfolja sitt arbete bade inom och utanfor den egna organisationen. Men
dven att det ses som nagot positivt och givande att arbeta i team med andra professioner
(ibid). Det Alva berittar om ér ju ett tydligt exempel pa néir samverkan fungerar exemplariskt
och de olika yrkesgrupperna verkligen tillgodosag brukaren den hjélp hen behovde. SOU
skriver att samverkan inte innebdr att alla gor samma sak utan att man gor sin egen sak i
samband med andra i ett storre sammanhang (SOU, 2016:2:209). Det &r precis de som hinde i
fallet Alva berittar om. Aven Amelia beriittar om den goda kontakten hon har med olika

samarbetspartners hon méter i arbetet.

”Men annars tycker jag att vi har rétt bra kontakt. Speciellt inom kommunen. Med
vara vardcentraler har vi vildigt nira kontakt med och skoterskor och hemtjanst

och den biten.” — Sara

Samverkan behovs for att effektivt kunna forbéttra insatser for speciellt utsatta grupper 1
samhille forklarar Svensson, Johnsson och Laanemets (2008:183). Den behdvs ocksa for att
striva efter legaliteten inom den egna organisationen. Samverkan blir ett sitt att fa tillgang till
de resurser organisationen sjilv saknar och den viktigaste aspekten vid samverkan handlar om

att tillgodose de brukargrupper den hjilp de &r i behov av (ibid). Den goda kontakt Amelia
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berdttar om kan underlétta 1 samverkan och det blir léttare att faktiskt ge brukaren den hjilp

dem behover nir det finns tillgang till de olika resurserna som de olika instanserna erbjuder.

7.3 Ansvarsfordelning

Ett &terkommande tema i intervjuerna nir det kommer till dldres psykiska ohélsa dr
griansdragningen kring nér den egna instansens ansvar borjar och var den slutar. Det forklaras
att det ibland kan uppsta svarigheter i samverkan just pa grund av att det inte dr helt klart i
alla situationer vem det dr som bér ansvaret nir det kommer till den psykiska ohilsan.
Blomberg och Dunér (2015:195) forklarar att sedan ddelreformen 1992 trddde i kraft har
kommunerna runt om i Sverige, forutom akuta sjukvardsinsatser, det fulla ansvaret att
tillgodose de dldre invanarnas sociala, kroppsliga och psykiska behov (ibid). Samtliga
respondenter dr Gverens om att hilso- och sjukvarden ska sta for den medicinska
behandlingen och socialtjansten ska tillgodose de behov som uppstar av en psykisk sjukdom.
Dock finns det delade meningar i hur man ska arbeta forebyggande kring den psykiska
ohilsan. Nils forklarar att kommunen inte har nagra behandlande insatser och det de gor mest

kan betraktas som pldster pd sdren. Nils kan tdnka sig:

”Att for vissa kan det nog lindra den psykiska ohélsan vildigt mycket att de far
bryta social isolering. Sa det dr nog vildigt manga som mar bra av de insatser vi

kan erbjuda men min poéng &r att vi inte har inte mycket mer &n sa”.

Nils fortsitter att forklara att den social delen &r en viktig del 1 att fraimja dem psykiska
ohilsan men det &r langtifran allt. Sa nir det finns underliggande psykiska sjukdomar &r
sjukvarden den enda ritta insatsen for klienten att vénda sig till for att fa behandling. Mirta
héller med om att sjukvarden dr de som ska ta storst ansvar nér det finns en psykisks ohélsa

som gar att behandla medicinskt. Hon férklarar:

”For det &r klart att nér det har uppstatt psykisk ohilsa som dr pataglig i form av

angesttillstand eller depression och sa blir det saklart sjukvardens ansvar.”

SOU skriver i sin rapport (2016) att manga i behov av bade hilso- och sjukvarden och omsorg

upplever att ingen av huvudménnen tar ansvar for att de olika delarna bildar en helhet
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(ibid: 2:210). Utifran vad bade Nils och Mirta forklarar kan det bero pa att ingen av
insatserna kan tillgodose det fulla behovet sjdlv och darfor kridvs en béttre samverkan kring
omradet. Marta fortsétter att forklara att det ofta uppstar en dragkamp mellan sjukvarden och
socialtjansten om vem som ansvarar 6ver vad nir det kommer till praktiska saker sa som att
ansoka om god man, ordna stidning i patientens ldgenhet eller fixa medicinskap. Hon

onskade att socialtjansten tog ett storre ansvar nidr det kommer till den psykiska hélsan.

”Alltsa jag tanker sa hidr om jag skulle lyfta for en bistandshandldggare att jag
kéanner oro for patienten som ar vildigt angestfylld eller &r vildigt nedstamd sa
har jag aldrig varit med om att bistandshandldggaren tycker att det &r hens
problem. Utan det ar sjukvarden da, det ar ju vi. Att det &r vi som skickar remiss
till vardcentralen hér ifran. Sa att patienten kan fa medicin da. [...] Men jag
upplever det som att bistandshandldggarna nog inte tycker att det dr deras ansvar

om &ldre méanniskor mar psykiskt daligt.”

Jonson och Harnett (2015:88) skriver att en mojlig forklaring till alderism kan vara att vi
ménniskor gédrna haller oss distanserade till det som paminner om var egen dodlighet. Det
Marta berittar om hennes upplevelse att hon sidllan méter nagon bistandshandlidggare som vill
ta ansvar for den dldre och dess psykiska ohélsa kan grunda sig i en sorg och ridsla for det
som kommer senare i livet. De kanske inser begridnsningarna som foljer med yrket och vill
inte bli kinsloméssigt involverade och véljer dirfor att inte vissa att de faktiskt bryr sig om
brukaren.

Det finns alltsd konstaterade brister i samverkan enligt respondenterna. Verken kommunen
eller region kan ensamma mota upp det behov de édldre brukarna med psykisk ohélsa har.
Ronja upplever att kommunen &r duktiga pa att mota den dldres fysiska besvar men inte sa

mycket nédr det kommer till det psykiska.

”Ja nir det géller arbetsterapeutiska insatser fran kommunens sida. Det funkar bra.
Och hemtjinsten. De kommer och méter patienten nér den skrivs ut hér ifran. De
moter dem hemma och gor en bedomning, till exempel om patienten behover
duschstol, forhojd toalettstol eller rullator. Eller hemtjénstinsatser och sa. Och
eventuellt trosklar hemma och sa. Da fungerar det jittebra. Och dven patienter &dr
ndjda med det. Men nér det handlar om, ja vi kan kalla det psykisk ohélsa, mer

diffust maende liksom da funkar det tyvirr inte.”
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Precis som bade Brown & Menec (2019) och Duners (2013) kommer fram till i sina studier
laggs det ofta mer fokus pa de fysiska problemen &n pa de psykiska precis som Ronja vittnar
om. En forklaring kan grunda sig i att det inte finns tillrdckligt med resurser eller kunskap till
att kunna tillgodose det behovet. For att dra paralleller till det Svensson, Johansson och
Laanemets (2008:183) forklarar om samverkan, hade det hér varit ett ypperligt tillféalle for
sjukvarden och socialtjénsten att dela erfarenheter och kunskap for att kunna hjélpa den dldre
utifran hens egna forutsittningar.

Alva ser att det skulle finnas nagot positiva i att dela ansvaret nér det kommer till att bevilja
insatser for dldre med psykisk ohilsa mellan sjukvarden och kommunen just for att fa tillgang

till en bredare kompetens.

”Kanske framforallt att det inte var bistandshandldggaren som hade enskilt
beslutsfattande nér det kommer till korttidsboende just liksom att det kanske att
man skulle kunna fé utgé ifran HSL dir ocksa tror jag hade varit bra. [...] Ibland
kan man ju behdva mellan landa mellan sjukhuset pa ett korttidsboende for att

hamta kraft innan man kommer hem.”

Det star klart att det finns delade meningar fran respondenterna och dven om de séger att det
finns klara riktlinjer om vilken instans som ansvarar for vad sa &r de inte helt Gverres. Bowen
och Menec (2019) menar att det dr av stor vikt att samverkan fungerar bra nér det kommer till
oundvikliga sjukvardsvistelser for att effektivt kunna behandla patienter. For att koppla
samman det med det Alva pratar om, att sjukvarden och kommun borde hjélp varandra med
att bedoma insatser, skulle det kunna vara nagot som underlittar for patienten. Dels hade det
inneburit att den kompentensen for sjukdomsbilden man har inom sjukvarden hade kunnat
bidra till en djupare bild i problematiken nér det kommer till dldres psykiska ohélsa. Men
dven att man far ett storre lagrum som det gar att arbeta utifran da de yrkesverksamma skulle
ha tillgang till bade Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen.

Nagra av respondenterna papekar dven det egna ansvaret i att uppticka den psykiska ohélsan

och hjilpa brukaren vidare till rdtt behandling. Amelia berittar:
”Ja alltsa det &r viktigt att inte skjuta Gver patienten. Att man sédger att det hér &ar

inte mitt omrade och sdger att det far nésta skota. Utan att man i sa fall ser till att

det blir gjort sa att den enskilde inte hamnar mellan stolarna. Eller gloms bort.”
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Lucinda beskriver att under hennes tid som bistandshandldggare fanns det situationer dir hon

var tvungen att kimpa for att brukaren skulle fa den hjélp som behdvdes.

”Jag har ibland statt och bankat pa dorren. Det kan jag ju séga dr otroligt svart att
fa upp 6gonen for en psykisk sjuk aldring som kanske ar farlig for sig sjdlv eller

nagon annan och fa en ldkare att skriva en LPT. [...] Dér har jag erfarenhet av...

trakiga erfarenheter. Kan jag sdga. Svart. Men det gar nir det verkligen ar

nodvandigt.”

Rolfner Suvanto (2018:12) forklarar att en av riskerna som finns nir det 4r manga olika
aktorer inblandade nér det kommer till dldres psykiska &r att de ofta faller mellan stolarna.
Darfor ér det precis som bade Amelia och Lucinda sdger att det &r viktigt att man som
yrkesverksam tar sitt egna ansvar och hjdlper den éldre att fa tillgang till rétt stod och vard.
Socialstyrelsen (2018) klargor att det &r viktigt att ta dldres psykiska ohilsa pa storsta allvar
da den paverkar livskvalitén hos den dldre, kan leda till onodigt lidande och i virsta fall for
tidig dod (ibid). Vilket saklart skulle kunna bli en av konsekvenserna om de yrkesverksamma

viljer att skjuta ifran sig problemet.

7.4 Vard och omsorg utifran dldres forutsittningar

Ett annat dterkommande tema som respondenterna har berort under intervjuerna ar tillgang till
vard och omsorg utifran dldres forutséttningar. Precis som tidigare ndmnts berittar Blomberg
och Dunér (2015:195) att kommunerna runt om i Sverige, forutom akuta sjukvardsinsatser,
har det fulla ansvaret att tillgodose de #ldre invanarnas sociala, kroppsliga och psykiska behov
(ibid). Rolfner Suvanto (2018:12f) papekar dock att de Gver 65 ar &r en grupp som ofta gloms
bort nér det kommer till samverkan och det dr viktigt att dldreomsorgen inte ensamt far det
fulla ansvaret for dem &ldre.

Amelia forklara att som bistandshandliggare kan ju inte jag gora sa mycket mer dn att sdtta
in hemtjdnstinsatser. Trots att det i lagen star att kommunen ska tillgodose den dldres
psykiska behov finns det inte tillrdckligt med resurser for det enligt Amelia.

Nils forklarar att &ven inom hans kommunen kan det vara svart att erbjuda ritt insatser som

tacker upp for samtliga behov hos den dldre. Han fortsitter:
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”Vi upplever ofta att alderdom och psykisk ohélsa skiljs fran varandra i
viélfardsinsatser, vilket betyder att socialtjénsten inte har sa stora mojligheter att

hantera kombinationen mellan dem.”

Insatser som kommunen kan erbjuda &r dels hemtjdnst men dven sérskilt boende och i vissa
fall aven daglig verksamhet dir den dldre kan vistas under dagarna for att fa social stimulans.
Den dagliga verksamheten &dr dock framforallt tillfor dldre som lider av demens. Mirta
diaremot menar att det inte riacker som atgarder for den psykiska hilsan att endast erbjuda
insatser som hjilp med att handla mat, stdda och ge mediciner. Utan det krévs ett storre utbud
av socialstimulans &n det som erbjuds fran kommunens sida fortillfallet.

Socialstyrelsen (2018) skriver att dldre med psykisk ohélsa ofta har en komplex
sjukdomsbild som kriaver bade kroppsliga och psykiatriska insatser (ibid). Det har dven riktats
kritik mot de offentliga myndigheterna att det saknas en helhetssyn och manga kritiker menar
att det krdvs en mer utvecklad samverkan mellan olika aktorer inom vélfardssystemet
forklarar Axelsson och Bihari Axelsson (2014:17).

Utifran vad Amelia, Nils och Mirta forklarar gar det att dra slutsatser om att kommun och
region maste bli bittre pa att samverka utifran de édldres egna forutséttningar. Kommunen
verkar inte ha tillrickligt med resurser for att kunna tillgodose samtliga behov nir det kommer
till den psykiska hélsan och behover dirfor fa mer stod av sjukvarden i den fragan.

Ronja tycker att det finns en svarighet i samverkan med kommunen just pa grund av de
saknar kompetensen och resurserna att kunna méta upp brukarna utifran deras personliga

behov. Manga hamnar dérfor i forutbestimda bestdmda fack. Hon forklarar:

”Om det dr ndgon patient som inte ryms inom en ram sa faller patienten mellan
stolarna. Man kan ju inte forutse hur drendet &r da alla dr individuella och man

kan inte trycka in en person inom en ram.”

Det Ronja berittar om kan kopplas samman med Rolfner Suvanto (2018:15) resonemang om
att dldre forvéntas vara pa ett visst sétt och nér det inte faller inom ramarna blir det svart att
hjélpa dem utifran deras individuella behov. Dels for att det saknas kunskap om
problematiken krig psykisk ohélsa hos éldre, precis som Gottfries & Karlsson (2001) forklarar
i sin studie men dven pa grund av resursbrist som flera av respondenterna namner i sina

intervjuer.
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SOU (2016) forklarar att ett viktigt motiv for samverkan ur ett brukarperspektiv &r att det
ska forhindra den enskilde att ’falla mellan stolarna”. Det dr ocksa viktigt att det ges ritt stod
och vard sa att den dldre ska kunna leva ett sa normalt liv som mdojligt trots sjukdomar och
funktionsnedsittningar. Det som gar att ldsa ut fran tidigare forskning och det respondenterna
pratar om &r att det helt enkelt inte finns tillrdckligt med stod att ge till de dldre som lider
psykisk ohilsa.

En annan faktor som ndmnts under intervjuerna dr det faktum att vi lever i ett samhélle som
utvecklas i snabb takt och framforallt inom teknik. Det hér dr nagot som ses positiv for de
dldre i det faktum att de kan oka tillgangen till socialisering. Men framférallt talas det om de

negativa aspekterna som foljer av vart mer digitaliserade samhille. Marta forklarar:

”Manga samtal om att man &r ganska exkluderad fran samhillet. Det dr mycket
som bygger pa det digitala. [...] Vi pratar mycket om tillgidnglighet for personer
med funktionsnedsittning men vi tappar ofta bort dldre personer. De har ofta
ingen dator eller mobil telefon och blir ofta da utsatta pa grund av det. Och blir
ocksa vildigt stressade. De kanske inte har sa bra kognitiv forméga langre att
faktiskt ldra sig att hantera en smartphone. Det &r for svart och da blir man oerhort
isolerad och man kan inte ldngre klara sig om man till exempel inte kan betala

rakningar med bank id.”

Axelsson och Bihari Axelsson (2014:17) forklarar att samverkan mellan olika
vilfardsorganisationer har blivit allt viktigare i det moderna samhéllet. Det grundar sig dels 1
en aldrande befolkning, vixande sociala klyfter men ocksa olika konsekvenser av migration
och globalisering (ibid). Har gar det att dra paralleller till det Marta pratar om, for det finns
dven en tillvixt av digitalisering i vart samhille som paverka samverkan mellan kommun och
region nér det kommer till 4ldre.

Bangsbo et alt. (2017) skriver i sin studie att yrkesverksamma som arbetar med utskrivning
av dldre fran sjukhus dr medvetna att det dr av stor vikt att den enskilde medverkar vid
motena, trots detta bokade de ibland in métena utan patienten for att spara tid under
utskrivningsfasen. Aven Dunér och Wolmesjo (2015) tar i sin studie upp det faktum att det
finns utmaningar i samverkan nér det kommer till dldre och att de yrkesverksamma har en
tendens att fokusera pa de professionella och organisatoriska ansvarsskyldigheterna. Vilket

leder till att brukarens rost kanske inte alltid blir hord (ibid).
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Det gér hér att tolka det som att ndr kommun och region anvinder sig av digitala hjidlpmedel
i samverkan med dldre och inte forsdkrar sig om att den éldre &r vil inférstadd med hur
tekningen fungerar leder det till att den #ldre blir exkluderad ifran samtalet. Det i sin tur gor
att det inte gar att hjdlpa den dldre utifran hens egna forutsittningar och dven hér kan den
dldre komma att falla mellan stolarna.

En annan begriansning nér det kommer till tillgéinglighet till vard &r att det kan vara svart for
de dldre dr att soka upp den sjdlv. De kan ha svarigheter i att ta sig till vardcentralen och de
kanske inte alltid har insikt i att de lider av psykisk ohélsa eller demens forklara Mérta. Hon
beskriver ocksa att mdnga gdanger dr det ju svart for dldre personer att ta sig till
vdrdcentralen. Aven Lucinda pratar om det faktum att vi méste bli bttre pa att méta de #ldre
utifran deras forutsittningar. Hon tycker att mobila team &r en bra 16sning dér lékare,

sjukskoterskor och kuratorer kan ta sig hem till patienterna for konsultation.

“Det dr ju nagot att utveckla, att jobba med en sadan samverkan forebyggande.
Det tror jag hade gagnat dldre som &r nedstdmda, oroliga, otrygga och ja

jattedeprimerade om man akte hem till dem.”

I Duners (2013) studie kan vi ldsa att samverkan upplevs fungera bittre i redan etablerade
team ddr man kénner till varandras arbetsuppgifter. Vilket skulle kunna vara en fordel i de
mobila team Lucinda pratar om. For dér skulle de yrkesverksamma arbeta tétt tillsammans
och d@ven fa en god och kontinuerlig kontakt med de dldre.

Socialstyrelsen (2018) papekar att det &r viktigt att de som méter édldre i det dagliga arbetet
ar vél utbildade och har kunskap kring psykisk ohélsa for att kunna upptécka den i tid. Sa ett
sdtt for att kunna mota dem dldre utifran deras forutséttningar dr, precis som Lucinda berittar,

att faktiskt ta sig hem till dem.

7.5 Bortprioriterad grupp

Samtliga respondenter utrycker pa ett eller annat sitt att ett hinder for samverkan ar att dldres
psykiska ohilsa ofta blir bortprioriterat och att de sdllan far den hjélp de &r i behov av. Dels
handlar det om allménna forestédllningar som finns kring &dldre och deras psykiska ohilsa.

Marta forklarar:
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“Det kdnns som att dldres psykiska ohélsa anses som att det vore naturligt att ma
déligt nar man dr gammal. Som att det tillhér aldrandet. Men det gor det ju inte

egentligen tianker jag.”

Det Mirta beréttar stimmer 6verens med det Rolfner Suvanto (2018:14) skriver om, att det
ofta anses vara normalt att bli gammal och ledsen. Vilket hon forklarar vidare att det givetvis
inte dr. Gamla precis som unga kénner sig ledsna ibland och med aldern kommer givetvis fler
anledningar att kiinna sorg speciellt nir hilsan inte dr vad den brukade vara. Men att lida av
en depression dr nagon annat och gar att behandla (ibid). Andersson (2013:330) forklarar att
problemet med generella stereotyper ir att enskilda individer behandlas som om att de har alla
de karakteristiska dragen som tilldelas den grupp de anses tillhora, utan ndgon hénsyn till
individens egna formagor. Utifran perspektivet alderism blir de forestéllningar som finns nér
det kommer till dldres psykiska ohélsa ett hinder i samverkan.

En annan forklaring som ges till att samverkan inte fungerar som den borde nér det kommer
till dldres psykiska hélsa dr att man inom hélso- och sjukvarden viljer att ligga sina resurser
pa den yngre generationen. Vilket dr nagot som Alva vittnar om under hennes tid som kurator

inom geriatriken:

“Det ldggs inte samma resurser pa en 85 aring har angest som en 25 aring. Sen kan
jag forsta vissa avvidgningar. Men jag hade mycket samtal med édldre som inte ville
do. Att de inte tyckte att de hade levt fardigt &n och de kunde sorja att de var 90 ar
och fick en diagnos. Man sorjde faktiskt kanske det lika mycket som om man var
fyrtio och fick en cancerdiagnos. Jag fick lite kéinslan av att man inte satsar lika

stort pa psykisk ohilsa hos dldre som hos yngre.”

Hir finns det en tydlig koppling till de prioriteringar Andersson (2013:346) berdttar om dér
gruppen ildre inte alltid har samma tillgang till vard som den yngre generationen. Det finns
tydliga kopplingar till dlderismen dir den dldre generationen blir annorlunda behandlad just for
att de dr dldre. Anledningarna kan grunda sig i olika saker, men en forklaring kan vara det
Rolfner Suvanto (2018:15) skriver om att det finns forestidllningar om att dldre har “gjort sitt”
och forvintas vara tacksamma och ta emot den hjilp som erbjuds. Men dven det faktum att
manga anser att nar det kommer till varden borde den yngre generationen ha fortur da de har en

hel framtid som véntar forklarar Andersson (2013:346).
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Nar det kommer till psykiatrins ansvar att tillgodose behovet av vard till dldre med psykisk
ohilsa vittnar samtliga respondenter om att det finns stora brister i samverkan och tillgangen
till vard. De flesta dr Gverens om att det grundar sig i brist pa resurser och darfor upplever de
att psykiatrin gor overvédgningar dér dldre blir bortprioriterade.

Mirta forklarar att hon mérker av en stor skillnad vid tillgéngligheten av vard inom

psykiatrin nédr det kommer till 4ldre kontra yngre patienter. Hon beskriver:

”Dir tycker jag ocksa att det finns en diskriminering av édldre. For att i vanliga fall
ndr det kommer till yngre personer kan vi kuratorer remittera, kanske till,
Oppenpsykiatri eller framforallt vardcentral och sa vidare. Och det ar klar att man

remittera till dldrepsykiatrin men det dr véldigt svart att fa den kontakten.”

Precis som Jonson och Harnett (2015:87f) handlar alderism om att gruppen éldre inte far
samma forutsittningar som resten av samhillet just for att de &r édldre (ibid). Det Mérta
beskriver i citatet kan ses som ett tydligt exempel pa att alderism férekommer inom varden.
For det dr pa grund av att patienterna &r dldre som gor det svarare for henne att remittera dem
vidare till psykiatrin. Det gor dven att samverkan mellan de olika insatserna forsvaras vid
dldres psykisk ohélsa da gruppen inte far samma forutséttningar till att fa hjalp.

Aven Lucinda ser att det finns bortprioriteringar nir det kommer till vem som far vard inom
psykiatrin. Hon forklarar att &ven inom den egna gruppen gors det avvédgningar om vem som

har ritt till psykiatriskvard.

”Den erfarenheten som jag hade av psykiatrins dldrevardsteam dr att man énda ska
vara ganska bra for att komma in dér och fa psykologsamtal eller samtalsstod.
Eller jag ska inte séga att de dr bra, men att de ska ha den hér formagan att
reflektera och prata runt sitt maende och sa. De gor vildigt noga bedomningar

vilka som &r lampliga f6r den typen av 6ppenvard som det &r fragan om.”

Goudie (1998) forklarar att det finns studier som visar pa goda effekter vid bihandlingar, nér
det kommer till dldres psykiska ohilsa, sa som KBT, psykodynamisk terapi och
beteendeterapi. Utdver det dr de Gverrepresenterade nédr det kommer till att lida av psykisk
ohilsa och de far i hogre utstrickning sin medicin utskriven fran priméirvarden snarare an fran
psykiatrin (Socialstyrelsen, 2018). Det finns ett konstaterat behov av hjilp bland gruppen
dldre vid psykisk ohilsa forklarar Gottfries & Karlsson (2001), dock far de séllan den hjilp de
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behdver trots att dessa sjukdomar sedan méanga ar tillbaka har kunnat behandlas pa
framgangsrika sitt med hjélp av likemedel i kombination med psykoterapi. Det kan grunda
sig i okunskap bland bade anhoriga och yrkesverksamma dér symptomen ofta tolkas som
tiacken pa aldrande (ibid). For att koppla samman det med det med det Lucinda berittar, kan
det tolkas utifran alderism, att den édldre gruppen inte dr vérd att hjélpa trots att det finns visad
god effekt med psykoterapi. Dessutom &r det en grupp som har ett stort hjdlpbehov sa
Overvigningarna att inte tillgodose de dldre samma hjilp kan ses som diskriminering. Jonson
och Harnett (2015:88) forklarar att nér det forkommer diskriminering av dldre i samhéllet
innebir det logiskt sitt att vi sjdlva kommer tillhdra en grupp som missgynnas i framtiden.
Nils forklarar att &ven inom kommunen finns det 6vervigningar nér det kommer till dldres

psykiska ohilsa. Han berittar:

”Min poing ér att man fran politiskt-/ledningshall har bestamt att personer som har
fyllt 65 inte ska ha tilltréde till socialpsykiatrin. Jag menar att det beféster bilden av
att psykisk ohélsa bara &r en liten bisats sa fort du har fyllt 65, det ses inte ldngre
som ett problem som man behover ta pa allvar eller jobba sirskilt malinriktat med.
Det viktigaste blir istdllet bara “traditionella” alderdomsfragor, d.v.s.

hemtjédnsthjilp for t.ex. stadning, dusch.”

Hir finns det en koppling till det Andersson (2013:350) skriver om géllande lagstiftningen om
LSS. Andersson forklarar att ingen Gver 65 ar har tillgang till LSS insatser och far dirfor noja
sig med en skilig levnadsniva till skillnad fran nagon som dr yngre en 65 ar och som har ritt
till att fa leva pa lika villkor. Pa samma sitt blir det en typ av diskriminering nér det fran politiskt
héll bestdms att alla inte ska fa samma tillgang till socialpsykiatrin precis som Nils beréttar om.
Aldre lider av psykisk ohilsa precis som alla andra och borde dirfor fa tillgéng till hjilp pa
precis samma sétt som den Ovriga befolkningen.

Utifran den valda teorin tillsammans med empirin finns det indikationer pa att det
forekommer aktivt val ddr det inte 14ggs samma resurser pa gruppen dldre som det gors pa yngre
generationerna. Det gar dirfor tolka det som att alderism forekommer bade inom kommun och
region. Det blir ocksa svart for de bada insatserna att ha en fungerande samverkan nir det inte
finns fungerande system for att hjdlpa den dldre befolkningen utifran deras egna forutsittningar

och villkor.
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8. Diskussion

I den avslutande diskussionen kommer studiens relevans for socialt arbete, forslag pa framtida
forskning samt slutsatser att presenteras.

Studien har fatt utforska sex respondenters tankar, funderingar och upplevelse kring
samverkan mellan socialtjdansten och hilso- och sjukvarden nir det kommer till dldres
psykiska ohilsa. Tre av dem var bistandshandldaggare inom dldreomsorgen och tre av dem var
kuratorer inom hélso- och sjukvarden. Det &r ett hogst aktuellt &mne att studera da den &ldre
delen av befolkningen bara vixer och kommer inom en snar framtid att sta for en fjardedel av
befolkningen (Folkhédlsomyndigeten 2019a). Dessutom &r den psykiska ohélsan en av var tids
storsta folksjukdom (Folkhidlsomyndigheten, 2019b). Den #ldre generation star for den storsta
andelen i befolkningen som lider av psykisk ohélsa men trots detta far de sillan den hjilp de
behover (Socialstyrelsen, 2013). Det dr dirfor av stor relevans for social arbete att
fortsittningsvis forska kring omradet.

Samtliga respondenter har forklarat att samverkan mellan kommun och region nir det
kommer till dldres psykiska ohélsa fungerar bra i manga situationer. Den hér studien har dock
fokuserat pa de delar dar samverkan fungerar mindre bra och vilka bidragande faktorer som
spelar en stor roll i det dilemmat. Anledningen till det &r att det krédvs en forandring om vi
som samhille ska kunna méta upp det behov som véxer. Dels nér det kommer till den
psykiska ohélsan men dven med den vixande gruppen éldre.

Det verkar dven finnas en kunskapsbrist 6verlag hur man ska méta upp dldre med psykisk
ohilsa diar symptomen ofta forknippas med aldrande. Men dven dir kunskapen finns saknar
ofta resurserna for att kunna mota upp den. Hér verkar det finnas stora behov att ytterligare
utveckla samverkan mellan kommun och region for att kunna hjilpa de dldre pa ett
heltéckande siitt.

En annan faktorerna som tas upp som en svarighet niar det kommer till samverkan vid dldres
psykiska ohilsa dr ansvarsfordelningen mellan kommun och region. Det dr som sagt
kommunen som ansvar for att bland annat tiacka upp for dldres psykiska behov om det inte
handlar om akut vard, da dr det sjukvarden som ska sta for den behandlingen. Det verkar
finnas en svarighet i vem som ansvarar for att helhetsbilden tas i beaktning nir det kommer
till den psykisks hilsan. Men ocksa att det inte verkar finnas atgérder for att arbeta
forebyggande med den psykiska ohélsan nér det kommer till gruppen éldre.

Aven nir det kommer till att gruppen ldre inte fir samma forutsittningar nir det kommer

till bland annat psykiatrin inom sjukvarden och socialpsykiatrin inom kommunen ir ett
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problem. Det ér tydligt utifran den insamlade empirin att dldre inte far samma forutsittningar
som de yngre generationerna nir det kommer till forebyggande atgédrder och behandling av
psykisk ohiélsa.

Det &r problematiskt nir dldre borjar kidnna sig mer och mer exkluderade fran samhillet. Att
de kénner att de inte ldngre behovs och att de mest kénner sig som en borda. De ér precis som
alla andra virdiga samhillsmedborgare och ska ha tillgang till vard pa precis samma villkor
som oss andra. Att det finns brister inom samverkan mellan socialtjansten och hélso- och
sjukvarden finns det indikationer utifran den insamlade empirin. Det handlar bland annat om
resursbrist och nér det inte finns tillrdckligt med resurser blir det naturligt att skjuta dver
ansvaret till en annan instans. Det i sin tur resulterar dock 1 att det dr den dldre som hamnar i
klam. Det finns dven en okunskap nir det kommer till den psykiska ohélsan bland éldre.
Symptomen pa den psykiska ohélsan forknippas lédtt med aldrandet och blir ofta forbisett av
bade anhoriga och sjukvardenspersonal. Men dven den éldre sjdlv kan ha svart att upptécka att
det dr psykisk ohilsa det handlar om och de soker ofta hjilp for fysiska besvir istéllet.
Forestillningar om att det dr normalt att bli ledsen nidr man blir gammal bidrar till att manga
dldre upplever alderism.

Verken inom kommun eller region kan man utan ritt kunskap och kompetens mota upp det
hjédlpbehovet som éldre kriaver nér det kommer till deras psykiska méaende. Hér krévs det
tydliga riktlinjer niar det kommer till samverkan dem emellan. Sa att rétt kompetens kan
komma till anvéndning pa ritt sétt for att vi som ett samhélle i stort ska kunna tillgodose dem
dldre med den hjilp som de dr behov av och fortjanar. Forslag pa framtida forskning skulle
darfor kunna vara att utoka studien for att se om det dr fler som resonerar pa likande sétt som
respondenterna men dven att undersoka éldres upplevelser av samverkan for att fa ett
brukarperspektiv pa det hela.

Det att viktigt att vi som samhélle hjdlps at for att kunna skapa en forédndring dér den &ldre
generationen far den hjélp som de fortjanar. Nagot som skulle vara en bra start for att en
forandring ska kunna ske 4r att anstéllda inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden borjar
ifragasitta att den dldre generationen underprioriteras. Det kridvs ocksa att yrkesverksamma
blir utbildade mer inom dmnet. Men &@ven att anhorig och framforallt den édldre sjalv vagar sta

upp for sina rittigheter. Forst da kan vi se en fordndring.
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10. Bilagor

Hir foljer studiens informationsbrev som skickades ut till respondenterna och intervjuguiden

som anvindes vid intervjuerna.

10.1 Informationsbrev

Hej!

Jag ér en student frdn Lunds universitet som gér min sjétte termin pa socionomprogrammet i
Lund och den hir terminen skriver jag min kandidatuppsats. Syftet med studien &r att
undersoka hur bistdndshandlidggare inom dldreomsorgen och kuratorer som méter éldre i sitt
dagliga arbete upplever samverkan mellan socialtjénst och hilso— och sjukvérden nér det

kommer till dldres psykiska ohalsa.

Jag vill dérfér komma i kontakt med bistandshandldggare inom éldreomsorgen respektive
kuratorer inom hilso- och sjukvarden, for enskilda intervjuer, som vill dela med sig av sina
erfarenheter kring samverkan mellan de olika verksamheterna. Intervjun kommer att ta cirka
30-45 minuter och kommer ske dver telefon, zoom eller skype med tanke pa den rddande

situationen med covid-19.

Deltagandet i studien &r frivillig och kan avbrytas ndrsomhelst under intervjun. Materialet
som samlas in kommer anvédndas som underlag fér min forskningsstudie och kommer endast
att lisas av mig och min handledare Hans Knutagard ( || | | | |} DNREEEE). A1l personlig
information om personerna som deltar i studien kommer att avidentifieras. Studiens resultat

kommer att presenteras i form av en kandidatuppsats i socialt arbete.

Jag hade varit mycket tacksam om du, som bistdndshandldggare eller kurator, skulle vilja

delta 1 min studie. Om s ar fallet kontakta:

Mikaela Svensson

Telefon: _
Mail: [
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10.2 Intervjuguide

Namn? alder? Vilka erfarenheter har du av socionomyrket? Kan du beritta om ditt arbete?

Hur ldnge har du arbetet som kurator/bistandshandldggare?

Vilka ér dina erfarenheter av psykisk ohélsa bland dldre?
Vilka forstédllningar har du kring dldre, aldrande och psykiska sjukdomar?

Vilka insatser kan ni erbjuda/utfora nir det kommer till dldres psykiska ohilsa?

Vilka aktorer samverkar ni med nir det kommer till dldres psykiska ohélsa? — prata extra om
kuratorer/bistandshandldggare

Ar det pa nigot omrade som du tycker samverkan inte fungerar sirskilt bra? Vad skulle kunna
goras for att det ska fungera bittre? (Vilka utmaningar ser du i att samarbetet med
socialtjanst/varden?)

Kan du beritta om en situation dédr samverkan fungerade bra — vad gjorde att det fungerade
bra?

Vilka faktorer anser du behovs for att det ska finnas en god samverkan?

Finns det nagra sirskilda svarigheter eller grinser i er verksamhet som kan vara hindrande nér
det kommer till samverkan?

Kénner du till vilket samverkansavtal som finns mellan kommun och landsting i din
verksamhet, eller saknas det nagot?

Hur kan ni se till att bade den fysiska och psykiska hilsan blir tillgodosedd?

Vad tycker du ar specifikt med att ge stod till nagon med psykiska funktionsnedséttningar?
Skulle du vilja beskriva hur du upplever att ansvaret mellan socialtjanst och sjukvard ser ut/
borde se ut?

Finns det nagot du skulle vilja tilldga nédr det kommer till samverkan mellan socialtjénst och

hélso- och sjukvarden som jag inte har fragat om?
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