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Sammanfattning

Psykisk ohélsa bland dldre har 6kat i samhallet och &r ett relativt outforskat amne. Cirka 22 %
av populationen som led av psykisk ohélsa eller beteendestérningar under 2019 var del av
Sveriges &ldre befolkning. Detta resulterar i ett 6kat behov av stdd till ldre med psykisk
ohélsa. Den hér studien kommer genom en kvalitativ ansats samt semistrukturerade intervjuer
med nio enhetschefer inom aldreomsorgen, utforska stodet samt alternativa utvecklingsbehov
for aldre med psykisk ohélsa. Syftet med studien &r att beskriva enhetschefers inom
aldreomsorgens erfarenheter av stodet erbjudet av statliga verksamheter som finns for dldre
personer med psykisk ohalsa. Studiens resultat pavisar en brist av kompetens kring éldre med
psykisk ohdlsa. Sammanfattningsvis framkom det i slutsatsen att battre samverkan mellan
verksamheterna och en hogre personaltathet behdvs for att battre kunna utforma ett stod som

tillmotesgar deras behov.

Nyckelord: Psykisk ohalsa, Aldre, Samsjuklighet, Gerontologi, Stod



Abstract

The occurrence of mental illness amongst the elderly has increased and is a relatively
unexplored subject. About 22% of the Swedish population that suffered from mental illness or
behavioural disorders in 2019 was elderly. This study will use a qualitative method and semi
structured interviews with nine different unit managers within the elderly care, to explore the
support for this target group. The purpose of the study is to describe the managers within
elderly care's experiences with support for elderly with mental illness. The study’s results
show a lack of competence about elderly with mental illness. The conclusion showed
collaboration between the operating agencies and a higher staffing density is needed in order
to better design a support that fills their needs.
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1. Inledning

Det finns i dagens samhélle ett utokat behov av stdd till &ldre personer med psykisk ohélsa.
Folkhéalsomyndigheten (2019) redogor for att samhallet genomgar en férandring dar varldens
population blir allt aldre. Vilket leder till att det i framtiden kommer finnas ett storre antal
aldre i jamforelse till det motsvarande antalet yngre personer i befolkningen. Forekomsten av
en aldrande population kommer leda till ett 6kat behov av stod, speciellt da aldre med psykisk
ohdlsa i dagens samhélle redan har bristféalligt stod (Folkhédlsomyndigheten, 2019). Trots
problematiken férekommer brist pa studier som innehar en helhetsbild kring aldres psykiska
hélsa. Manga studier fokuserar pa enstaka diagnoser eller skattningar och matningsinstrument,
vilket leder till en ofullstdndig bild av situationen dessa dldre befinner sig i. Dessa
indikationer kan redogora for forekomsten av psykisk ohélsa bland aldre genom till exempel
den hdga forekomsten av depression (Folkh&lsomyndigheten, 2019). Enligt Blilow et al.
(2020) kan psykisk ohalsa hos aldre uppsta i aldrandeprocessen eller pa grund av andra
bakomliggande anledningar ej kopplat till aldrandet. Biilow et al. (2020) syftar till att aldres
upplevelser av stdd och vard skiljer sig fran resten av befolkningens, de kan behdva hjalp fran

bade offentliga aldreomsorgen och allménna psykiatrivarden.



2. Bakgrund

| bakgrunden beskrivs de begrepp som anvands i studien, dldre och psykisk ohélsa.
Definitionerna som presenteras nedan ar de definitioner som studien kommer att utga ifran.

Da manniskor idag blir allt &ldre, resulterar det i att de flesta spenderar en langre tid
med att vara just aldre. Trots detta forekommer stora skillnader mellan &ldres
levnadsférhallanden och hélsa. Manga av de &ldres situation praglas av sjukdom eller en
nedsatt funktionsformaga, vilket kan ses pa antalet aldre som i dagens samhalle tar del av
olika former av stod. Enligt Socialstyrelsen (2019c) fick 401 397 aldre fran 65 ar och uppat
insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) ar 2019. Av dessa insatser var det 244 174 drenden med
hemtjanst i ordinart boende och 108 523 dldre med sarskilt boende. Det ar 19 % av hela den
aldre befolkning i Sverige, Gver 65 ar, som far insatser enligt SoL (Socialstyrelsen, 2019c).

Enligt Socialstyrelsens (2019b) patientregister led 13 463 aldre 6ver 65 ar av nagon
form av psykisk ohdlsa eller beteendestorningar under 2019, vilket &r en siffra som 6kat fran
2010. Det resulterar i ett utokat behov av stod fran offentligt finansierade verksamheter till
denna malgrupp. Vard och stod for aldre &r svartillgangligt samt ej anpassat for problematiken
som kommer med alderdom och psykisk ohélsa. Psykiatrin, geriatriken, primarvarden,
socialtjanstens aldreomsorg och socialpsykiatrin ar exempel pa offentligt finansierade
verksamheter som &r aktuella vid behandling av aldre personer som lider av psykisk ohdlsa
(Folkhalsomyndigheten, 2019).

2.1 Aldre

Foreliggande studie fokuserar pa éldre och det finns flera perspektiv pa hur man ska tolka vad
som anses som att vara aldre. Utgar man fran kronologisk alder, antalet ar man levt, benamns
yngre aldre som mellan 60-65 ars alder, dldre benamns som 75-80 ar och uppat. De allra
aldsta bendmns vara fran 85 ars alder (Bravell & Ostlund, 2020). Utgar man fran biologisk
alder ser man pd individens funktionsformaga samt deras alder i relation till deras méjliga
livslangd. Psykologisk alder utgar fran mognaden av mentala formagor som intelligens,
inlarningsformaga, personlighet etcetera. Social alder syftar till vilka roller och funktioner
individen har i samhallet (Bravell & Ostlund, 2020). Folkhilsomyndigheten (2019) definierar
aldre som 65 och éldre. Denna studie kommer anvénda Folkhalsomyndighetens definition av

aldre for att ringa in den aktuella gruppen aldre.



2.2 Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa som begrepp innefattar bade lattare psykiska problem som nedstamdhet, oro
och allvarligare symtom som kan klassas med psykiatriska diagnoser (Socialstyrelsen, 2018).

Enligt den psykosociala modellen paverkas psykisk hélsa av psykologiska och sociala
processer och faktorer. Att motverka och behandla psykisk ohdlsa kréver insatser med syfte
att forbattra psykologiskt och socialt valbefinnande. Enligt Biering (2019) &r den medicinsk-
psykiatriska modellen dominerande vid behandling av dldre med psykisk ohdlsa. Den
medicinsk-psykiatriska modellen, dar psykisk ohéalsa &r knutet till biologi och patofysiologi,
fokuserar pa symtomen vid psykisk ohalsa och kan forbise andra faktorer som orsakar psykisk
ohélsa, till exempel normala livsforandringar (Creswell-Smith et al. 2020; Biering, 2019).
Denna studie fokuserar pa den psykosociala modellen som belyser en stérre helhet av
individens maende.

Psykisk ohalsa bland aldre ar ett problem som paverkar den enskilde individen och
samhallet i helhet. Omradet kring aldres psykiska hélsa ar relativt outforskat och tidigare
forskningen har tendens att fokusera pa en sjukdom eller diagnos, vilket framkommer i en
bredare kunskapsoversikt av Folkhalsomyndigheten (2019). Det férekommer ett stort antal
aldre med sjalvmordstankar, emotionell distress och psykiatriska symptom som uppfyller
kriterierna for diagnoser. Trots detta forekommer ett stort antal aldre utan diagnos. Det finns
ett stort antal fullbordade sjalvmord hos aldre, det kan relateras till bristande tillgdnglighet av
stod, vilket kan vara pa grund av underdiagnostisering (Corna et al., 2010). Enligt
Socialstyrelsens (2019a) dodsorsaksregister tog 81 éldre i aldern 65 ar och uppat sitt eget liv
under 2019, vilket innebar att 7,4 av 100 000 aldre av hela befolkningen i samma alder
avslutade sitt eget liv det aret (Socialstyrelsen, 2019a). Aldre har svart att fa stod for psykisk
ohdlsa trots den hoga forekomsten. Cirka 22 % av alla med psykisk ohélsa eller
beteendestdrningar under 2019 bestod av aldre (Socialstyrelsen, 2019b). Psykisk ohélsa hos
aldre fortsatter vara oupptackt och obehandlad, vilket resulterar i en storre risk for otillracklig

vard och omsorg (Lee & Dugan, 2015).



3. Problemformulering

Enligt Clarke et al. (2013) finns inte tillrdcklig personal eller specialister som kan hantera och
stotta behovet hos &ldre med psykisk ohélsa. Det krévs utveckling i kompetensen kring
psykisk ohdlsa hos professionella inom socialt arbete med &ldre. Bristande kunskap leder till
att aldres psykiska ohdlsa skyms eller under- och fel diagnostiseras. Utveckling av
professionellas kunskap kan skapa mojligheter att synliggora dldres problematik med psykisk
ohélsa. Sedan kan utformningen av adekvat stdd och korrekt bemétande till aldre med psykisk
ohdlsa borja (Bain et al., 2019; Biering, 2018; Clarke et al., 2013).

Pa grund av komplexiteten kring psykisk ohalsa hos aldre kravs anpassat stod
utefter problematikens olika aspekter. Det behdvs en storre helhetsbild for att sedan kunna
fanga upp aldre med psykisk ohélsa pa ett mer omfattande sétt inom socialt arbete hos
socialtjansten och dldreomsorgen (Creswell-Smith et al., 2020).

Sammanfattningsvis kravs en utvecklad vélfard for att méta upp aldre med
psykisk ohélsas behov. Det ar darfor viktigt att fa en inblick i det stod som erbjuds till aldre
med psykisk ohalsa och komplexiteten det innebar. For att sedan fa en uppfattning om de
behov och former av utveckling som kréavs inom socialt arbete med aldre, speciellt de som har

psykisk ohdlsa.



4. Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att beskriva enhetschefers inom dldreomsorgens erfarenheter av stod
som finns for aldre personer med psykisk ohdlsa. Det 6vergripande syftet har resulterat i

foljande tre fragestallningar.
e Vad ar enhetschefers erfarenheter kring de stod som finns pa verksamheten?
e Vilket behov av stod finns for aldre med psykisk ohélsa pa verksamheten?

e Vilka utvecklingsomraden finns kring stod till &ldre med psykisk ohalsa?
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5. Tidigare forskning

| foljande avsnitt beskrivs tidigare forskning om aldre med psykisk ohélsa. Vidare presenteras
befintlig forskning som beror studiens syfte och fragestéllningar. | sokandet efter relevant
forskning anvéndes databaserna Web of Science, Sociology Collection och PsycINFO.
Sokningen utgick fran sokorden mental health, elder, care och support. Fokus lades pa
publikationer och artiklar kring &ldre med psykisk ohélsa samt erfarenheter av stod till aldre
med psykisk ohdlsa. Den tidigare forskningen handlar om den komplexa problematiken hos
aldre med psykisk ohdlsa, stigmat runt psykisk ohélsa som aldre, risken for feldiagnostisering
samt tillgangligheten av stod for aldre och anpassning som kan behdvas for att tillmotesga

gruppens behov.
5.1 Psykisk ohélsa hos aldre en mangfacetterad problematik

Psykisk ohalsa ar mangfacetterad och bestar av en komplex problematik dar flera livsomraden
och faktorer paverkar individen och maendet (Konig et al. 2013; Creswell-Smith et al. 2020).
Hos éldre individer 6kar komplexiteten pa grund av faktorer som anses tillhora aldrande
processen. Genom aldrandet paverkas den socioekonomiska positionen, det sociala nétverket
och kroppsliga och psykiska funktionsformagor, (Konig et al. 2013). Creswell-Smith et al.
(2020) menar att Diener (1984) papekar att psykiskt vélbefinnande bestar av tva aspekter,
kognitiva och affektiva aspekter. Kognitiva aspekter handlar om bedémningen av sin
livstillfredsstéllelse och affektiva aspekter handlar om balansen mellan positiva och negativa
kénslor. Vidare refererar Creswell-Smith et al. (2020) till Seligman (2011) som menar att
psykiskt valbefinnande ar en modell som omfattar flera olika doméaner sasom positiva kanslor,
relationer, engagemang, mening och prestation. Ryff (2014), refererad i Creswell-Smith et al.
2020) beskriver att psykiskt vélbefinnande byggs pa karndimensionerna autonomi, mening
med livet, personligutveckling, kontroll av sin miljd, positiva relationer och sjélvacceptans.

Bjerklaf et al. (2016) menar att coping och extern locus paverkar aldres livskvalitet.
Coping fokuserar pa den &ldres formaga att anvanda strategier som problemlésning genom
kénsloreglering. Extern locus handlar om faktorer i miljon som till exempel andra personer
eller instanser som paverkar individen. Dessa tva aspekter paverkar i sin tur den aldre
befolkningens livskvalitet (Bjarklgf et al. 2016).
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5.2 Feldiagnostisering av psykisk ohalsa bland aldre

Delaney (2011) havdar att 78 % av deprimerade &ldre som vardas i hemmet, inte far vard for
sin depression, de 22 % som far vard far inte sin behandling enligt accepterade riktlinjer som
anvands for yngre patienter. Skoterskor till hemvards patienter dokumenterar depression
korrekt i 13 av 35 fall och foljer inte riktlinjerna lika korrekt med &aldre patienter. Bara 17,9 %
av aldre far vard for sin psykiska hélsa, 46 % av de med depression och 61 % av de med
minnesproblem far ingen vard alls (Delaney et al., 2011; Lee & Dugan, 2015). Att upptéacka
och identifiera psykisk ohalsa hos éldre ar svart, deras besvér kan ta fysisk form, till exempel
depression kan ge symtomen som viktnedgang, trétthet och somnbesvar hos éldre, vilket &r
icke typiska symtom for depression generellt. Aldres symtom av psykisk ohélsa kan skrivas
under en tidigare tillskriven diagnos, till exempel 6kad angest kan vara del av en
demensdiagnos, vilket gor det svart att upptacka ldres psykiska ohéalsa
(Folkhalsomyndigheten, 2019; Bain et al., 2019).

Medicinering &r vanligaste insatsen som éldre med psykisk ohélsa far och éldres
anvandning av antidepressiva lakemedel kade fran 6,3 % till 39,9 % mellan 1982 och 2000
(Creswell-Smith et al., 2020). Lakare och sjukskoterskor som arbetar med &ldre ar medicinsk-
psykiatrisk modell orienterade dar medicinering anses vara basta behandlingen for psykisk
ohdlsa (Creswell-Smith et al., 2020).

Ahlstrom et al. (2020) visar att personer med intellektuell nedsattning som bor pa
specialboende heltid far mindre vard &n de som bor pa deltid. Heltids boende bor ha god
tillsyn fran vardpersonal som hjalper med kontakter till vard de har behov av. Ahlstrom et al.
(2020) tror att diagnostisk dverskuggning, forklaringar av negativa symtom eller beteenden
med en redan tillsatt diagnos ar orsaken. Diagnostisk dverskuggning paverkar vara éldre nar
diagnostiseringen av till exempel depression forsvaras av sjukdomar med liknande symtom
som uppkommer i hogre alder. Vilket kan vara anledningen att rapporterade dldre med
depression inte har 6kat (Arthur et al., 2020).
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5.3 Samhalleliga och sociala faktorer for psykisk ohalsa bland aldre

Inom samhallet finns flera faktorer som paverkar aldres mojlighet och formaga att soka stod.
Bristande information och anpassning paverkar dldres méjlighet att fa stod. Manga &ldre har
inte kunskap om stod som finns eller vilken professionell de kan kontakta. Osékerheten kring
amnet okar av att inte veta till vilka eller vart de ska soka sig. Aldre soker sig hellre till en
allmanpraktiserande lakare an till specialister inom psykiatrin bade for fysiska och psykiska
akommor (Bain et al. 2019). Miljon den aldre bor i paverkar tillgangligheten och utbudet av
stdd, en liten ort har mindre utbud av stod &n storre stader. Skillnaden i utbud gor att personer
i mindre kommuner inte soker stod i samma utstrackning som de i en storre stad. Stodet
skiljer sig beroende pa var den aldre befinner sig istéllet for behovet av hjalp (Bain et al.,
2019). Generella stodet till personer med psykisk ohélsa fangar enligt Bain et al. (2019) ej upp
aldres problematik. Professionella har inte adekvat kunskap att hantera psykisk ohélsa hos
aldre. Det kravs anpassning och utveckling av stédet for att behoven hos aldre med psykisk
ohélsa ska bli bemotta.

Personer som befinner sig i en socioekonomiskt utsatt situation har storre risk att lida
av psykisk ohdlsa. Generellt har aldre med sémre socioekonomisk status hogre risk for
psykisk ohélsa enligt Folkhalsomyndigheten (2019), vilket okar deras behov av stod. Aldres
socioekonomiska status och psykiska halsa paverkas av deras sociala natverk, vilket resulterar
i en ytterligare risk da aldres sociala natverk ofta minskar med aldern. Den aldre befolkningen
ar mer isolerad fran andra an den resterande vuxna befolkningen, deras sociala natverk
minskar till exempel vid bortgangen av vanner eller partner (Folkhalsomyndigheten, 2019).
Bortgang av det sociala natverket resulterar i en paverkan av aldres halsa och formaga att
hantera vardagen. Somatiska besvér och smartor paverkar mojligheten att ta kontakt och
underhalla relationer till andra. Den forlorade funktionsformagan bidrar till psykisk ohalsa,
vilket kan leda till uppgivenhet och orkloshet (Konig et al., 2013).

Aldre kan vara motvilliga att anmala, fraga efter vard eller soka hjalp for psykisk
ohalsa eller depression pa grund av stigma (Arthur et al., 2020; Bain et al., 2019; Lee &
Dugan, 2015). Radsla och tron att problemen &r en vanlig del av aldrandet, avskarmning fran
samhallet och okunskap om tillganglig vard och stod gor dem mindre benéagna att soka hjalp
(Bain et al., 2019; Lee & Dugan, 2015). Professionellas stigma och alderism resulterar i att
aldre inte kinner sig hjalpta trots ansokan om hjalp. Aldre soker inte hjélp av radsla att bli
stigmatiserade, de ser psykisk ohdlsa som skamligt, en svaghet och vill délja sin problematik

fran omgivningen (Bain et al., 2019).
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6. Teoretisk tolkningsram

| foljande avsnitt beskrivs de teoretiska perspektiven som kommer att anvéndas i denna
studie. De teoretiska perspektiven tar avstamp utifran det mangvetenskapliga begreppet
gerontologi och det socialpsykologiska livsloppsperspektivet och Erik H. Eriksons

jagutveckling.
6.1 Gerontologiskt perspektiv

Det gerontologiska perspektivet handlar om laran om aldrandet och aldrandets olika
processer. Gerontologin har tva huvudgrenar, geriatrik med fokus pa biologiska och
medicinska aspekter av aldrandet, samt socialgerontologin, med fokus pa de psykologiska,
sociala-psykologiska och sociala aspekterna av aldrandet under livets gang (Tornstam, 2018;
Bravell & Ostlund, 2020).

Gerontologi som vetenskap &r relativt nytt, under 1950-60 talen blev det
internationella och mer omfattande vetenskapliga studiet av aldrandet paborijat (Bravell &
Ostlund, 2020). Det anvands inom socialt arbete for att beméta aldre pa ett adekvat sétt med
en helhetssyn pa aldre brukarens situation (Harnett & Jonson, 2015). Sociala aspekters
paverkan pa individen ar komplexa. Individers socioekonomiska situation, utbildning, klass,
yrke och inkomst paverkar deras méjligheter i samhéllet. Attityderna samhallet besitter kring
aldrande paverkar aldres situation och majligheter till vard och stod. Det moderna samhallet
vardesatter produktivitet och sjalvstandighet vilket skapar negativa attityder av improduktiva
aldre. Konsekvenserna blir att dldre inte prioriteras i utformningen av samhallet och vélfarden
(Tornstam, 2018).

Gerontologins socialpsykologiska niva handlar om hur samspelet mellan manniskor
paverkas av aldrandet. Ett exempel pa detta ar alderism som fokuserar pa hur fordomar och
stereotyper kring éldre eller alder paverkar samspelet mellan méanniskor. Enligt Tornstam
(2018) kan alderism delas upp i tre delar, kunskaps moment, kansloméssiga attityd
dimensioner samt elandesperspektiv. Kunskap momentet syftar till hur samhallet tror sig veta
nagot om en grupp méanniskor. Genom stereotyper kategoriseras grupper i samhallet, vilket
resulterar i att grupperna endast ses utifran den etikett eller stereotyp de tilldelats. Ett exempel
av detta ar hur aldre ofta uppfattas av samhallet som sl6a, rigida eller sjuka, trots det inte &r
fallet for alla aldre. Det ar nagot samhéllet tror sig veta om éldre. Stereotyper anvands enligt

Tornstam (2018) for att lattare kunna bryta ner och forsta omvarlden. Genom stereotyper
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forenklas samhéllet ner i olika kategorier, vilket gor det lattare att forsta samhallet och dess
olika bestandsdelar. Den kanslomassiga attityd dimensionen syftar till det kanslomassiga
avstandet som forekommer till personer som tilldelats negativa stereotyper. Hur samhéllet tar
avstand till aldre pa grund av de negativa stereotyperna som forknippas med alderdom
(Tornstam, 2018). Elandesperspektivet syftar till det dolda forakt mot svaghet som
forekommer i samhéllet. Stereotyper resulterar i en alderism som innebér ett avstandstagande
mot dldre som enligt samhéllet anses vara svaga, improduktiva och osjalvstandiga (Tornstam,
2018).

6.2 Livsloppsperspektiv

Livsloppsperspektivet syftar till att fortydliga och uppmarksamma sambanden mellan yttre
strukturella forhallanden, sociala interaktioner, det biologiska aldrandet och den subjektiva
bilden av skeenden under livets gang (Tornstam, 2018). Genom att fokusera pa faser som
individer gar igenom under livets gang framkommer forestéliningar om egenskaper och roller
som ar bundna till dem. Tre faser av livet finns enligt perspektivet, barn och ungdomsfasen
ké&nnetecknat av socialisering och utbildning. Vuxenlivsfasen som kénnetecknas av
arbetsforbarhet. Aldre fasen bestar av manniskor som lamnat arbetslivet och 6vergar sedan i
en fas som kannetecknas av sjukdom och beroende. Aldres uppfattning av sin situation
paverkas av samhéllet. Livsloppsperspektivet tar hansyn till manniskors utveckling i relation
till det sociala, psykiska och miljoméssiga sammanhanget de befinner sig i for att skapa en
helhetsbild av individen. Perspektivet beskriver ett samspel mellan manniskans livslopp och
samhallets forandringar (Harnett & Jonson, 2015). Livsloppet eller livscykeln beskrevs av den
amerikanske socialpsykologen Erikson bland annat genom begreppet jagutveckling
(Tornstam, 2018).
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6.3 Jagutvecklingen

Jagutvecklingen beskriver atta steg i utvecklingen av en individ. Varje steg representerar en
kris som paverkar utvecklingen av personens anpassning och forhallningssatt. De olika stegen
ar spadbarnsaldern kannetecknat av tilltro kontra misstro samt sjalvstandighet kontra skam.
Den tidiga barndomen av initiativkraft kontra skuld. Skolaldern kannetecknat av flit kontra
underlagsenhet, samt puberteten av identitet kontra identitetsforvirring. Tidiga vuxendldern
kannetecknas av intimitet kontra isolering, medelaldern av skapande kontra stagnation.
Alderdomen kénnetecknat av integritet kontra fortvivlan. Erikson menade enligt Tornstam
(2018) att alla steg och kriser kan paga under hela livet men &r mer framtradande och
dominerade under vissa perioder. Lyckat aldrande uppkommer vid acceptans 6ver livet, dar
individen finner sammanhang och integritet. Endast om man levt genom motgangar och
triumfer, accepterat dessa som del av livet kan visdom och meningsfullhet uppnas enligt
Erikson. Férekommer komplikationer i steg atta uppkommer istallet fruktan infér déden och
fortvivlan. Individen upplever att tiden har tagit slut och att inget kan forandra situationen de
befinner sig i. Inom jaget utvecklas negativa k&nslor av forakt och meningsldshet (Tornstam,
2018).

6.4 Applicering av tolkningsram

Anvandning av gerontologiska perspektiv synliggor flera delar av aldres tillvaro till skillnad
mot att fokusera pa specifika delar av aldrandet (Tornstam, 2018). Det socialpsykologiska
gerontologiska perspektivet bidrar till kunskap och en helhetsbild om aldres situation, vilket
leder till battre anpassning och utformning av stdd till &ldre i kontakt med socialt arbete
(Harnett & Jonson, 2015). Studien tillampar det socialgerontologiska perspektivet for att
forklara och analysera dldres psykiska ohdlsa och situation (Tornstam, 2018).
Livsloppsperspektivet och Erikssons jagutveckling anvands for att fa forstaelse for foreteelser

i aldres liv och dess paverkan av deras maende och psykiska hélsa.
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7. Metod

| detta avsnitt redovisas genomforandet av studien, bearbetning av material och data. Studien
utgar fran en kvalitativ strategi och intervjumetod for att undersoka respondenternas
erfarenheter av stod till &ldre med psykisk ohdlsa (Creswell & Poth, 2017). Nedan presenteras

och motiveras val som gjorts samt etiska 6vervaganden.
7.1 Population och urval

Populationen bestar av nio enhetschefer inom hemtjansten och sarskilda boenden i Regionen
Dalarna. Malstyrt urval anvandes for att fa relevanta deltagare for studien samt besvara
forskningsfragorna. Enligt Bryman (2016) innebar malstyrt urval att urvalet utformas utifran
malet med forskningen tillsammans med kriterier for att besvara studiens forskningsfragor.
Inkluderingskriterier var att respondenterna arbetade som enhetschef inom aldreomsorgen pa
sérskilt boende eller inom hemtjansten. Dalarnas kommuner mejlades for kontaktinformation
till deras enhetschefer, sju kommuner svarade och nio enhetschefer stéllde upp pa intervju.
Ambitionen var att fa intervjupersoner fran bade storre och mindre kommuner inom Regionen
Dalarna. Respondenterna bestod av nio kvinnor varav fyra hade socionomexamen, tva
likvérdig hdgskoleutbildning medan tre inte hade motsvarande hdgskoleutbildning.

Yrkeserfarenheten varierade mellan de olika respondenter, fran 3 till 6ver 32 ar.

7.2 Datainsamling

Intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att pa basta satt kunna ta del av
enhetschefernas erfarenheter. Kvalitativa intervjuer ska enligt Crewell och Poth (2018)
framfora detaljerade beskrivningar av respondenternas subjektiva vérld. Kvantitativa metoder
hade ej kunnat utvinna det 6nskade resultatet eftersom kvantitativa metoder ej &r lampade for
att subjektivt beskriva respondenternas erfarenheter. En forsta kontakt togs i och med att ett
informationsbrev (se bilaga 1) och en samtyckesblankett (se bilaga 2) skickades ut till
kommunerna. Information om studiens syfte, vald intervjumetod, urvalskriterier, berdknad
intervjutid samt etiska aspekterna framgick i detta utskick. Via mailkontakt bokades
intervjuerna utifran respondenternas 6nskemal. Intervjuerna erbjods att genomforas via Zoom,
Microsoft Teams eller Skype pa grund av begransade mojligheter att traffas fysiskt pa grund

av pagaende pandemi. Alla intervjuer skedde pa distans, sex intervjuer skedde via Zoom, tre
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over Microsoft Teams. Intervjuerna genomférdes av bada forfattarna med delat ansvar for
intervjun. Samtliga intervjuer spelades in med diktafon och pagick mellan 13 och 45 minuter.

Semistrukturerade intervjuer med méjlighet till uppféljningsfragor valdes som
datainsamlingsmetod for att fa djupare forstaelse av respondenternas erfarenheter. Enligt
Bryman (2016) ger semistrukturerade intervjuer mojlighet till flexibilitet men anda behalla
struktur vilket underlattar bearbetningen av materialet. Strukturen bidrar till att saval
forfattarna som respondenterna haller sig till det relevanta amnet for studien (Bryman, 2016).
Intervjuguiden utformades (se bilaga 3) med fragor som besvarar studiens syfte och
fragestallningar. En pilotintervju gjordes for att prova intervjuguidens effektivitet samt for att
eventuellt forédndra intervjuguiden till studiens resterande intervjuer. Pilotintervjun var lyckad
och inga forandringar gjordes i intervjuguiden efter pilotintervjun, vilket gjorde att
pilotintervjun anvandes i studiens resultat. Under intervjuerna vidholls ordningen fran
intervjuguiden for att minska risken for svaren att paverkas av forfattarna. Foljdfragor stalldes
for att klargtra och fortydliga fragor eller svar.
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7.3 Tematisk analys

Tematiska analysen innebar upprepad genomgang av insamlad data, med fokus pa
aterkommande monster, det vill sdga uttalanden som 6verensstammande bildade ménster och
teman. Dessa monster bearbetas till teman och underteman (Bryman, 2016). Tematisk analys
anvéndes for att tolka och analysera intervjumaterialet i studien. Intervjuerna transkriberades,
avidentifierades och 6verfordes noggrant fran tal till skrift. Materialet lastes igenom flertal
ganger for att fa en 6verblick 6ver innehéllet samt forberedelse infor kommande analys.
Dérefter bearbetades och kondenserades materialet genom markeringar med
overstrykningspenna av uttryck och svar som liknade varandra. Teman borjade utarbetas in i
ett separat schema for battre dversikt at oss forfattare. Det separata schemat renskrivdes och
kortades ner och foljande fyra huvudteman framkom i analysen: (1) Samverkan med
underteman: Samverkan med andra professioner, samverkan med andra verksamheter samt
samverkan med brukare och anhériga. (1) Enhetschefers erfarenheter av stod med
underteman: Stigmatisering, forekomsten av alderism mot aldre med psykisk ohlsa,
overskuggning, samsjuklighet samt aldre som faller mellan stolarna. (111) Bemdtande och
behov av stéd med underteman: Individualitet, utbud av stdd samt behov inom
aldreomsorgen. (1V) Utvecklingsbehov inom dldreomsorgen med underteman:
Kompetensutveckling, utvecklingsbehov géllande samverkan, bristande bemanning och
resurser. Resultatet redovisas systematiskt utifran de huvudteman och underteman som

framtogs. Resultaten presenteras i resultatdelen i den ordning som de presenteras i tabell 1.

7.4 Tillforlitlighet

Tillforlitlighet bestar enligt Bryman (2016) av fyra delkriterier som ar trovardighet,
overforbarhet, palitlighet samt den kvalitativa motsvarigheten till objektivitet. Trovardigheten
uppnas nar studien uppfyller samtliga kriterier och resultatet stammer med den sociala
verkligheten som respondenterna beskrivit. Overforbarheten syftar till huruvida data kan séga
nagot om liknande situationer och kontexter. FOr detta krévs tata och fylliga beskrivningar av
kontexten och sociala verkligheten som studeras (Bryman, 2016). Denna studie bor inte
generaliseras pa grund av bristande kvantitet av respondenter, men kan bidra till en
uppfattning av stodet for dldre med psykisk ohalsa. Palitligheten handlar om vilka processer
och metoder som anvénds, vilken kvalitet de har och hur de tillampats. Att metoderna som

anvants passar varandra, syftet och fragestallningen (Bryman, 2016). Palitligheten uppfylls
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da delmomenten i arbetet framstélls med tydlighet. Objektivitet innebar att forskaren inte
genom personliga varderingar paverkar respondenten eller undersékningens slutsatser
(Bryman, 2016). Akthet ar ett femte kriterium som tas upp av Bryman (2016). Akthet handlar
om att ge en rattvis bild av gruppen som studerats och om studien har pa nagot satt hjalpt de
som studerats. Denna studie anvander citat for att ge en rattvis bild av vad respondenterna
uttryckt, studien kan i framtiden anvéndas till ytterligare forskning inom amnet vilket kan
anses hjalpa respondenterna i deras situation. FOr att uppna transparens har tillvagagangssattet
for studiens metod och genomfarande redogjorts pa tydligt satt under foreliggande arbete.
Studien har foljt hur de valda kvalitativa metoderna ska utforas, darover halls en

metoddiskussion 6ver svarigheter och 6vervagningar av metodanvandning.
7.5 Etiska 6vervaganden

Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) ska skydda
deltagare i forskning och sékerstélla respekt for den enskildes méanniskovarde. Utdver lagen
om etikprévning finns det fem etiska principer att férhalla sig till vid forskning (Bryman,
2016).

Informationskravet, deltagarens ratt till information om vad undersékningen innebér
(Bryman, 2016). Informationskravet uppfylls i denna studie genom utskick av
informationsbrev om studien innehéllande syfte, metod, risker med studien och information
om att deltagande é&r frivilligt och att deltagandet kan avbrytas nar och om de sa 6nskar.

Samtyckeskravet, deltagarens ratt att samtycka eller neka sitt deltagande utan
patryckningar utifran (Bryman, 2016). Samtyckeskravet uppfylls i denna studie genom
utskick av skriftlig samtyckesblankett som deltagarna far skriva under om de énskar att vara
med i studien.

Konfidentialitetskravet innebdar att deltagarna ej ska kunna identifieras och att
insamlad data forvaras sakert sa obehdriga ej far tillgang (Bryman, 2016). Detta krav uppfylls
genom avidentifiering av uppgifter och att GDPR regler och riktlinjer foljs.

Nyttjandekravet innebar att insamlad data endast far anvandas enligt deltagarens
samtycke. Det vill sdga att insamlad data inte far anvandas till nagot annat an 6verenskommet
med deltagaren, till exempel far inte rd data anvandas till en annan studie &n som den
insamlades till (Bryman, 2016).

Etiska 0vervagande skedde genom ifylining av Hogskolan Dalarnas blankett for

etisk egengranskning, se bilaga 4. Kénsliga uppgifter behandlas inte i studien, all data
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inkommer utifran deltagarnas professionella roll och avidentifieras. Ingen kontakt sker med
brukare utan enbart med professionella. Personliga uppagifter eller kansliga uppgifter, som till
exempel religion, alder och sa vidare, om deltagarna tas inte upp i studien. Detta leder till att
studien kan genomforas utan risk for skada for deltagarna. Studien ska praglas med respekt
for respondenterna for att genomforas pa korrekt sétt.

7.6 Metoddiskussion

Studien &r en kvalitativ intervjustudie som fokuserar pa erfarenheter. Metoden valdes for att
pa basta satt besvara syftet. Eftersom studien har ett kvalitativt syfte utgar studien fran att
anvanda kvalitativa datainsamlingsmetoder och analysmetoder. Det finns flera kvalitativa
datainsamlingsmetoder och analysmetoder. Datainsamlingsmetoden med semistrukturerade
intervjuer valdes for att fa farskt information utifran hur det ser ut i dagslaget jamnfort med
om studien skulle samlat in data genom en litteratursammanstéllning. Tematiskanalys valdes
istallet for till exempel innehallsanalys for att inte borja rakna hur ofta nagot framkom under
intervjuerna utan halla sig till att lyfta olika saker som kom fram utan att rangordna efter vad
som sas oftast.

Intervjuerna genomfordes pa distans digitalt pa grund av omstandigheter med
pandemin och for att 6ka antalet deltagare. Digitala intervjuer kréver inte samma forberedelse
eller tid fran deltagarnas sida. Respondenternas svar kan ha paverkats av att de inte fick
majlighet att tdnka igenom svaren eftersom de inte fick ta del av intervjuguiden innan
intervjun. Hade intervjuguiden skickats ut i forvag kunde svaren paverkats av kollegor eller
omgivning och darfér delades den inte med deltagarna.

Pilotintervjun inkluderas i resultatet, eftersom inga férandringar skedde i
intervjuguiden eller i genomftérande av intervju efter pilotintervjun. Respondenterna som
deltog i studien, inklusive pilotintervjun, bestod av nio kvinnor i olika aldrar med varierande
yrkeserfarenheter. Ojamn konsfordelning kan ha paverkat resultatet men bortsags ifran da
fokus ej lag pa konsaspekter.

Under intervjuerna forekom motsagande svar fran respondenterna, en asikt eller
pastaende framfordes i borjan av intervjun for att senare motsagas av respondenten senare i
intervjun. Resultatet kan paverkas av att motsagelserna presenteras i helhet for att ge rattvisa
at respondentens hela svar. Dalig aterkoppling fran kommunerna utgjorde svarighet i att hitta
respondenter, det malstyrda urvalet fick element av bekvamlighetsurval och respondenter som

svarade ja deltog i studien.
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8. Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet utifran huvudteman och underteman som framkommit
fran respondenternas svar. Huvudteman och underteman presenteras under skilda rubriker for
tydligare struktur. Intervjusvaren sammanfattades och arbetades fram genom tematisk analys.
Citerad text presenteras i fristaende stycken. Fyra huvudteman samt tolv underteman
framkom under analysen och sammanstallningen av resultatet. Huvudteman och underteman

som framkom presenteras i foljande tabell 1.

Tabell 1. Huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema

Samverkan -Samverkan med andra professioner
-Samverkan med andra verksamheter
-Samverkan med brukare och anhdriga

Enhetschefers erfarenheter av stéd -Stigmatisering och alderism
-Overskuggning och samsjuklighet
-Aldre som faller mellan stolarna

Bemotande och behov av stod -Individualitet
-Utbud av stod
-Behov inom aldreomsorgen

Utvecklingsbehov -Kompetensutveckling
-Utvecklingsbehov gallande samverkan
-Bristande bemanning och resurser
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8.1 Samverkan

Under intervjuerna fick enhetscheferna fragor angaende samverkan. Respondenterna tog upp
bade de professionerna som finns inom egna verksamheten och professioner inom andra

verksamheter, samverkan mellan verksamheten och brukaren eller de anhoriga togs ocksa

upp.
8.1.1 Samverkan med andra professioner

Vid samverkan med andra professioner tog manga respondenter upp sina medarbetare,
underskoterskor, sjukskaterskor och lakaren som gjorde en veckorond pa deras verksamhet.
Denna samverkan upplevdes som véldigt bra och manga beskrev att de hade nara samverkan
med professionerna inom verksamheten. Nagra namnde ocksa rehabiliterings personalen,
arbetsterapeuten och sjukgymnasten pa verksamheten eller som de hade direkta samarbeten
med. Vilket kunde vara i form av team-moten med personal pa verksamheten varje eller
varannan vecka. Samverkan med bas personalen inom verksamheten beskrevs som mest

vélfungerande och bra.

Och da sitter ju alla professioner med da ar det sjukskdterska, det ar terapeut,

sjukgymnast, enhetschef och personal som sitter tillsammans (Respondent 6).
8.1.2 Samverkan med andra verksamheter

Enhetschefernas svar kring samverkan med andra verksamheter och deras professioner blev
varierade. Verksamheter och professioner som namndes var regionen, hélso- och sjukvarden,
psykiatrin, bistandshandlaggare, socialtjansten och hemtjansten. Aktivitetssamordnare,
anhodrigcentrum, boendestdd, demensteamet, diakonin, samt andra kommunala verksamheter
namndes ocksa. Flera respondenter beskrev isolering fran andra professioner och
verksamheter pa boendet, att det var svart att fa kontakt och samverkan utanfor den egna
verksamheten. Enligt enhetscheferna ansag andra verksamheter att sarskilt boende uppfyllde
alla brukarens behov. Konsekvensen menade enhetscheferna blev att andra verksamheter
backade ur behandlingen av brukare som fatt sarskilt boende. Enhetscheferna berattade om
resurs- och kunskapsbrist for att ta 6ver ansvaret fran verksamheter som drar sig tillbaka.
Bistandshandlaggarens samverkan blev beskrivet mest positivt av alla utomstaende

professioner medan psykiatrins samverkan beskrev respondenterna som mest negativt.
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Men psykiatrin de &ar inte med pa det sattet vi har inga nara samarbeten med dem men
liksom [Respondenten suckar] (Respondent 6).

Enhetscheferna beskrev samarbetet med psykiatrin som svar, de var svara att na
oavsett det fysiska avstandet. Flera sade att de 6nskade mer stéttning fran psykiatrin och
kontinuerlig samverkan. Kontinuerlig samverkan kunde enligt enhetscheferna ske om
psykiatrin var med pa team-traffarna dar flera professioner redan traffas kontinuerligt.
Forutom det var psykiatrin svar att fa med pa de Samordnade Individuella Planerna (SIP).
Enhetscheferna namnde att de maste “dra med” psykiatrin pa SIP-traffarna och med pa taget
for brukare som bor pa sarskilt boende.

8.1.3 Samverkan med brukare och anhériga

Samverkan med brukaren och anhoriga beskrevs av enhetscheferna som valdigt viktigt da det
galler aldre med psykisk ohdlsa. Manga papekade att man aldrig ska tvinga en brukare till
stod, medicin eller insats. Respondenterna menade att for att undvika tvang maste brukaren fa
och forsta informationen om insatsen, hur den fungerar och hur den gar till, acceptera och
tacka ja till den. En enhetschef pratade om samverkan med anhériga och brukare som nagot
som hjalper eller stjalper samverkan med andra verksamheter och boendets egen formaga att
stddja brukaren. Resonemanget var att insatser ibland innebér &ndringar i brukarens vardag

som den behdver stottning i.

Den personen ville inte heller medicineras och da menar dom [psykiatrin] ju pa att

man inte kan gora sa mycket mer (Respondent 5).

Respondenterna beskrev att insatsens framgang beror pa hemtjanstens eller det
sarskilda boendets formaga att fa brukaren att genomfora andringen. Misslyckande att fa
brukaren att folja verksamheternas instruktioner paverkar synen pa huruvida din verksamhet

gor ett bra jobb eller inte menade enhetscheferna.
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8.2 Enhetschefers erfarenheter av stod

Under intervjuerna beskrev enhetscheferna erfarenheter av stdd till &ldre med psykisk ohélsa
samt bemotandet dessa brukare far. De framforde att forekomsten av stigma, alderism och
overskuggning forsvarar aldres mojlighet att soka stod. Motstandet aldre med psykisk ohalsa
maéter menade respondenterna bidrar till ett stort mérkertal av brukare som ej far hjélp och

faller mellan stolarna.
8.2.1 Stigmatisering och alderism mot aldre med psykisk ohalsa

Respondenterna beskrev forekomsten av stigma kring psykisk ohalsa. Aldre med psykisk
ohalsa passar inte den stereotypiska brukaren som verksamheterna méter och far darfor inte
hjalpen de behdver menade enhetscheferna. Respondenterna framforde att &ldre med psykisk
ohélsa oftast endast far behandling i form av psykofarmaka oavsett kontakt med psykiatrin
eller annat stod tidigare. Respondenterna betonade att det fanns ytterst lite samtalsstod till
aldre med psykisk ohdlsa. Har menade respondenterna att stereotyperna och stigmat satter
stopp for bedomningen av individens unika behov, istéllet utgar man fran att aldre med

psykisk ohdlsa ej ar relevanta for séarskilda stod.

Men nar man ringer till psykiatrin da, da ar det ungefar, man laser upp personnumret,

dd dr det ungefir som ja ndmen nde... Dad dr man inte aktuell ldngre (Respondent 8).

Manga aldre moter motstand pa grund av sin alder, detta menar respondenterna
synliggors i de stod och insatser som finns for &ldre med psykisk ohélsa. De framforde att
samhallet och de olika professionerna som finns runt aldre anser att psykisk ohdlsa inte
forekommer hos aldre. Flera av respondenterna menade att det & som de &ldre har passerat
“ett bast fore datum” gillande den psykiska ohédlsan. De betonade att dlderismen bidrar till att
manga aldre ignoreras eller inte uppmarksammas i sin psykiska ohélsa. Vilket leder till att de
ej far stodet som de behdver for att ma bra enligt enhetscheferna.

En del respondenter menade istéllet att specialiserade insatser for aldre med psykisk
ohdlsa skulle resultera i stampling. De syftade till att insatser utformade for aldre med psykisk
ohdlsa skulle leda till att de uppméarksammades enbart som stamplingen eller problematiken
istallet for individer. Enhetscheferna menade att det ar mer stigmatiserande med specifika och

riktade insatser och att fokus istéllet bor ligga pa individanpassat stod. Andra respondenter
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menade att riktat stod skulle minska stigman genom att fanga upp och tillgodose individens
behov.

8.2.2 Overskuggning och samsjuklighet

Manga aldre har flera diagnoser och symtom, samsjukligheten gor det enligt enhetscheferna
svart for professionella inom éldreomsorgen och sjukvarden att behandla och tillgodose alla
behov. Respondenterna beskrev svarigheten i att veta om en person har psykisk ohalsa da
symptomen kan passa eller falla under andra diagnoser och sjukdomar. De beskrev att
behandlingen forsvaras av dessa symtom da stodet ser olika ut beroende pa diagnosen man
utgar ifran. En otydlig sjukdomsbild tillsammans med stigmat som férekommer kring aldre
och psykisk ohélsa gor att mer somatiska besvér ofta 6verskuggar den psykiska ohélsan menar
respondenterna. Enhetscheferna beskrev hur psykisk ohélsa &r del av symtomen som
forekommer vid demens vilket gor att psykisk ohalsa da 6verskuggas av en demensdiagnos.

Och som blir svart kan jag tycka har, pa ett aldreboende nar man kanske till och med
har det i kombination med en demensdiagnos och dar man inte riktigt vet vilket ar
vilket liksom behdver man ha olika tillvagagangssatt i bemotande, omvardnad och

sadana saker beroende pa demensen eller det psykiska liksom (Respondent 6).

En del respondenter menade att psykisk ohélsa ebbar ut med aldern och endast ligger
som bakomliggande orsak till olika beteenden och symtom hos den &ldre. De lyfte fram att
detta resulterar i att den psykiska sjukdomen eller ohalsan ej anses som det primara tillstandet
och att andra besvar prioriteras. Respondenterna menade att det sker éverskuggning dar

somatiska besvér leder till att psykisk ohélsa ej synliggors.
8.2.3 Aldre som faller mellan stolarna

Majoriteten av enhetscheferna som deltog i studien framforde att de upplevde att manga éldre
med psykisk ohélsa faller mellan stolarna. P4 grund av komplikationerna som férekommer
beskriver flera enhetschefer aldre som en malgrupp som ej uppmarksammas eller prioriteras.
Respondenterna betonade att stigmat och alderismen kring brukarna gor att de faller mellan
stolarna trots att de tagit kontakt med psykiatrin eller vardcentralen. Enhetscheferna menade
att samsjukligheten bidrar till detta, den otydliga sjukdomsbilden gor att brukaren ej passar in

under endast en diagnos. De beskrev att den &ldre hamnar mellan olika instanser som ej anser
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att de hor till deras ansvarsomrade. Flera respondenter lyfte fram att det krévs stod som battre
fangar upp och uppméarksammar den psykiska ohélsan hos aldre.

Sa att vi fangar upp dom [brukare] har. Det ar val det man kanske maste utveckla lite
mera... FOr att fa kontakt med dom [brukare], for jag menar de &r ju som jag sager
jag tror att de &r ett stort morkertal som sitter alldeles [ensamma], som mar daligt
som inte vi har kontakt med (Respondent 3).

8.3 Bemotande och behov av stod

Nar enhetscheferna fick fragan om stad till dldre med psykisk ohélsa beskrev samtliga ett
behov av stdd samt ett bristande utbud. Alla utom en av respondenterna framférde &ven att de
inte hade nagot specifikt stod eller riktad resurs till dessa aldre.

8.3.1 Individualitet

Manga av respondenterna arbetade med IBIC, Individens Behov i Centrum. De stéd de hade
att erbjuda utgick ifran detta. De menade att man utgick ifran varje individs unika behovsbild
och satte in stod efter det, istallet for att ge samma stod till alla med psykisk ohélsa. Nagon
talade starkt emot generalisering av aldre under intervjun och ville inte kategorisera eller
stampla manniskor. Enhetschefen betonade att det handlade om att se varje person som en
individ och ha god manniskosyn dar man ser hela manniskan. Andra berattade att alla stod
som de erbjuder, erbjuder de alla, inte bara till dem som har psykisk ohélsa eller bara till dem

utan psykisk ohalsa.

Men ibland sa ibland sa far man gora special 16sningar liksom, i de unika fallen
sd att man ser att ja men det har ar det som ar bést for den hér personen liksom
(Respondent 5).

8.3.2 Utbud av stod

Nér det géllde vilka stod de kunde erbjuda blev flera respondenter tveksamma och menade att
det inte fanns stod eller insatser som de kunde erbjuda aldre med psykisk ohalsa.
Psykofarmaka namndes i storst utstrackning, foljt av dagliga aktiviteter. Mediciner erbjods
enligt respondenterna for att minska smarta och angest, men manga menade att det var
otillrackligt. Flera namnde att medicin ibland inte hjélpte alls eller inte alltid ger

tillfredsstallande resultat. Enhetscheferna beskrev att dagliga aktiviteter fanns pa vardagarna
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som alla dldre hade tillgang till. Att planera personliga aktiviteter i egna hemmet eller att
kunna ga ut pa promenad nagon gang i veckan var ocksa méjligt enligt respondenterna. Men
da aldre inte alltid ar intresserade av aktiviteterna menade respondenterna att dven detta var
otillrackligt. En del av respondenterna menade att behovet av att vara aktiv och halla pa med
olika hobbys och aktiviteter minskar med aldern. De menade att bara ha tillgang till aktiviteter
leder till att man inte nar brukarna som inte gar pa dem. De flesta av enhetscheferna kunde
inte erbjuda samtalsstod till sina brukare. Nagra menade pa att de kunde referera sina éldre till
verksamheter som erbjuder samtalsstéd och att de hjélper till att skapa en kontakt mellan

brukaren och den verksamheten.

Tablett form, droppar, eller annat. Det tror jag ar det vanliga. Jag tror inte att

samtalsstodet ar sa sarskilt vanligt (Respondent 9).
8.3.3 Behov inom aldreomsorgen

Flera respondenter namnde grundlaggande behov vid fragorna om stod. Grundlaggande behov
som mat, vatten och hygien tillgodoses. Daremot beskrev de brister i andra grundldggande
behov. Nagra av enhetscheferna raknade fysisk berdring och socialt natverk som méanskliga
grundbehov och menade att det var svart att uppfylla behovet av fysisk beréring och ett socialt
natverk pa ett sarskilt boende. Respondenterna betonade att sociala-band kapas nar man blivit
aldre och flyttat in pa sarskilt boende. Vanner och slaktingar gar bort, man flyttas till annan
miljo och distansen bryter kontakterna. Personalen, menade enhetscheferna, kan inte fylla upp
behovet, det finns inte tillrdckliga tidsresurser for att sitta ner med var je brukare och prata,
umgas eller halla en éldre i handen nér de &r oroliga. En enhetschef berattade starkt om det
manskliga behovet av att kanna sig behdvd. De menade att manga forlorar sitt syfte efter dem
gatt i pension och kanner att de existerar pa undantag nar de flyttat in pa sarskilt boende.
Aven aldre behéver ha mening med vardagen och kanna att det finns personer som behover
dem. De lyfte dven fram att kontakten med anhdriga som kommer och hélsar pa och blir glada

att se dem blir valdigt viktigt.

Dar forsoker ju vi jobba mycket med att skapa mening, alltsa... Vi manniskor har ju

det har att vi behdver fa kanna oss behdvda for att ma bra (Respondent 5).

Enhetscheferna uttryckte under intervjuerna en enhetlig bild av 6kningen av psykisk

ohélsa i samhallet och bland &ldre personer i befolkningen. De flesta ansag att samhéllet och
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deras egen verksamhet inte fullt ut kunde tillmotesga behovet av att stotta de aldre i deras
psykiska ohalsa. De menar att de tillmotesgar brukarnas grundlaggande behov och kan hélla
dem vid liv, men kvaliteten brister. Nagra av enhetscheferna papekade att vart man bor
paverkar vilket utbud av stod som finns tillgangliga. En berattade att det &r svart for en liten
ort att ha tillrackliga resurser och stdd till brukare som faller utanfér normen. Medan en storre

ort har lattare att ha mer specifika resurser tillgangliga.
8.4 Utvecklingsbehov inom aldreomsorgen

Enhetscheferna i studien betonade vikten och behovet att utveckla verksamheten och dess
resurser inom flera omraden och alltid strava att bli béttre. De framforde att aldreomsorgen
hanterar manga individer och brukare med olika behov och menade att det hander att
kompetensen eller resurserna att bemdta och tillgodose behoven ar otillrackliga.
Respondenterna beskrev att den dkade forekomsten av dldre och aldre med psykisk ohélsa
innebdr storre behov av anpassning och utveckling inom verksamheten for att mota upp det

Okande behovet.
8.4.1 Kompetensutveckling

Enhetscheferna framfor behovet av att skapa en battre arbetsplats for personalen dar de kanner
sig stottade och bekvama i deras arbetsroll. De lyfte fram att det krdvs ytterligare kompetens
for bade enhetscheferna och personalen. De beskriver bristande kompetens nar det kommer
till hanteringen och bemdétandet av klienter med psykisk ohalsa. Flera enhetschefer beskrev att
de tillsammans med verksamhetens personal deltagit i utbildning kring psykisk ohélsa bland
aldre men efterfragade fortfarande ytterligare kompetens. En del respondenter lyfte istéllet
fram ett bristande utbud av utbildningar med kompetens av dldre med psykisk ohalsa. De
menade att det inte fanns mojlighet att kompetensutveckla enhetscheferna eller personalen.
Andra menade att otillrackliga resurser eller otillrackligt med personal hindrar fran att delta i
de utbildningar som existerar. Detta trots medvetenheten om behovet av

kompetensutveckling.

D4 har vi en skyldighet som profession liksom att hjalpa dom [brukarna] pa béasta satt
sen kan vi ju sakert aterigen bli battre. Men ja jag kan val saga att det inte ar sa

mycket utbildningar att ta del av heller (Respondent 2).
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En del respondenter svarade motsdgande i behovet av utokad kompetens, dar de
beskrev att det kravs mer utbildningar men &ven att det inte fanns ett stérre behov av dem.
Enhetscheferna menade att andra utbildningar som till exempel vissa demensutbildningar har
overforbar kunskap som kan appliceras pa aldre med psykisk ohélsa. De beskrev istallet att
det krévs mer erfarenhet, handledning och stottning till personalen for att bemdéta och hantera
aldre med psykisk ohalsa.

Pa fragan om enhetscheferna ansag att de har tillracklig kunskap for att hantera &ldre
personer med psykisk ohélsa, lyfte en del enhetschefer fram att det ej &r deras arbetsuppgift
att inneha kompetens nér det kommer till psykisk ohélsa.

Jag tanker sahar att, i min roll som enhetschef sa behover ju inte jag vara
specialkunnig pa, pa psykisk ohélsa mer &n att jag behéver kunna de vanligaste

formerna (Respondent 9).

Dessa respondenter syftade till att det &r andra verksamheters eller professionellas
ansvar. Andra respondenter menade att de har tillracklig kunskap for att beméta aldre med

psykisk ohalsa.

Lite grann har man val [Kunskap for att hjalpa aldre med psykisk ohalsa], utifran

socionomutbildningen sa kénner jag att jag sitter lite dar (Respondent 5).

Har skiljde sig enhetschefernas asikter kring behovet av kompetensutveckling. Vissa
menade att det finns ett behov for att kunna hjélpa brukare i behov av stéd och stétta

personalen medan andra menade att det ej ingar i deras arbete.
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8.4.2 Utvecklingsbehov géllande samverkan

Samtliga enhetschefer lyfte upp behovet av battre samverkan kring &ldre med psykisk ohélsa.
Bade for att enligt respondenterna kunna fa battre information om de stod och mojligheter
som finns for aldre med psykisk ohélsa och att hjalpa brukarna till en hjalpkontakt. Flera
respondenter beskrev behovet av kontakt och samarbete kring den &ldre for att beméta
personens psykiska ohalsa. Men aven for att fa inblick i vilket stod olika verksamheterna kan
erbjuda.

Vi har ju ingen kontakt med psykiatrin sa det kan jag inte sdga. Battre samarbete da,
kanske. Alltsa jag har ju ganska dalig inblick i vad psykiatrin haller pa med i
huvudtaget (Respondent 4).

En respondent betonade att det behdvs kontakt med psykiatrin pa samma satt som
andra verksamheter och professioner som samverkar kring brukaren, for att underlatta for

aldre som lider av psykisk ohélsa.
8.4.3 Bristande bemanning och resurser

Respondenterna menade att det fanns behov av hogre personaltathet for att tillmotesga
brukarna och kunna ge ett battre stod. Flera av respondenterna uttryckte brist pa tid och
resurser, vilket resulterar i att vissa vardbehov ej tillgodoses i utstrackningen som 6nskas.
Bade enhetschefer inom hemtjansten och sarskilda boenden framforde att det ej finns

tillréacklig personal for att alla brukare ska fa alla behov tillgodosedda.

Vi har ju som sager en personal budget ifran 0,55 ar var bemanning, alltsa en 0,55
vdrdarbetare per boende... sa dar kan jag tycka det krockar ju med hur mycket ansvar
dar jag ska liksom halla i ekonomin samtidigt som jag ser behovet av att vi behéver

mer personal (Respondent 6).

Enhetscheferna framforde att en hogre personaltathet skulle resultera i battre kvalitet
pa varden, da de menade att personalen kan fokusera pa sociala och psykologiska behov som

oftast maste underprioriteras somatiska besvar.
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9. Diskussion

Under detta kapitel presenteras en diskussion av studiens resultat som analyserats utifran
studiens tolkningsram samt tidigare forskning. Diskussionen har sedan for avsikt att besvara
studiens syfte samt fragestéllning och har darfor utformats med rubriker utifran

fragestallningarna for tydlighet och struktur.

9.1 Vad ar enhetschefers erfarenheter kring de stod som finns pa

verksamheten?

| resultatet beskriver respondenterna erfarenheter av att de aldre kan stigmatiseras,
forekomsten av alderism, 6verskuggning och samsjuklighet bland dldre med psykisk ohélsa,
vilket &ven st6ds i tidigare forskning av Ahlstrom et al. (2020). Samtliga enhetschefer och
statistik enligt Socialstyrelsen (2019b) beskriver daven en 6kning i antalet dldre med psykisk
ohdlsa, dar flera dven lyfter fram en 6kning inom deras respektive verksamheter. Trots
okningen lyfts ingen erfarenhet fram av ett utdkat stod till aldre med psykisk ohélsa. Enligt
Delaney (2011) kan detta aven ses pa antalet &ldre med depression i relation till antalet dldre
som far stod eller behandling for deras besvar. Dar 78 % av édldre som vardas i hemmet ej far
tillgang till vard gallande sin psykiska hélsa.

Enhetscheferna beskriver en forekomst av stigma nér det kommer till &ldre med
psykisk ohélsa. Vilket leder till att de aldre ofta inte far stodet de behover eller ansoker om
stod pa grund av en oro for stigmatisering (Bain et al., 2019; Lee & Dugan, 2015). Stigmat
resulterar i att aldre med psykisk ohdlsa ej blir prioriterade. Det framkommer i resultatet och i
kunskapsoversikten fran Folkhalsomyndigheten (2019) att professionella inom psykiatrin och
sjukvarden anser att psykisk ohalsa ar del av det naturliga aldrandet. Enligt det gerontologiska
perspektivet paverkas synen och uppfattningen samhallet har om &ldre av stereotyper och
stigma, vilket kan resultera i uppfattningen att aldre &r svaga och sjuka (Tornstam, 2018).
Séledes uppfattas nedsatt funktionsformaga och psykisk ohalsa som normalt hos aldre. Vilket
sedan kan paverka utformningen av stod eller tillgangen till stod da de professionella ej anser
att psykisk ohalsa bland &ldre &r nagot utdver det normala. Detta framkommer aven i
professionellas bemdtande av éldre, dér riktlinjer som finns for personer med psykisk ohalsa
ofta ignoreras i kontakt med &ldre (Delaney et al., 2011; Lee & Dugan, 2015). Stigmatisering
och alderism bland professionella resulterar saledes i ett motstand dar &ldre inte far adekvat

stod pa grund av bilden av aldre och psykisk ohélsa (Bain et al., 2019).
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Professionellas fokus ligger pa somatiska besvér och symtom pa psykisk ohélsa som
anses vara del av till exempel demensdiagnos (Ahlstrom et al., 2020; Bain et al., 2019).
Respondenterna beskriver dverskuggning dar mer fysiska behov skymmer den psykiska
ohalsan, som ligger kvar som bakomliggande faktorer till olika beteenden och besvér. Bain et
al. (2019) menar att psykisk ohalsa resulterar i fysiska symtom hos dldre. Respondenterna
syftar till att &ldre undviker att soka hjalp pa grund av skuld och skam kring psykisk ohélsa,
de vill ej uppmarksamma sin problematik. Livsloppsperspektivet betonar att for att forsta en
person maste man utga fran individens livshistoria och utveckling 6ver livet som helhet.
Perspektivet menar att yttre forhallanden, samhéllets normer och sociala interaktioner
tillsammans med det biologiska aldrandet paverkar individen (Tornstam, 2018). For fa insikt
om éldres situation och handlingar maste man utga fran forekommande stigma och normer
kring psykisk ohélsa under deras livstid och uppvéxt. Forr forekom en stdrre av stigmatisering
av psykisk ohélsa vilket paverkar aldres kunskap och benagenhet att soka hjélp (Bain et al.,
2019).

Enhetscheferna beskriver dven samverkans betydelse for bra och utvecklat stod till
aldre personer med psykisk ohdlsa. De syftar till att samverkan inom verksamheten, mellan
den egna personalen och andra professioner pa plats fungerar bra. Flera av dem lyfter fram
vikten av bra samarbete med brukaren och anhdriga. Samverkan med andra verksamheter som
psykiatrin och sjukvarden beskrivs som bristande. Vilket respondenterna menar resulterar i att

aldre faller mellan stolarna.
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9.2 Vilket behov av stod finns for aldre med psykisk ohélsa pa

verksamheten?

Enligt Bain et al. (2019) och de flesta av enhetscheferna kan inte det generella stodet fran
samhallet eller deras verksamhet helt tillmétesga behoven som aldre med psykisk ohalsa har.
De grundldggande manskliga behoven kunde uppfyllas, men nar det galler de mer specifika
behoven uttryckte enhetscheferna att det fanns brister. Enhetscheferna beskrev att det inte
fanns nagon form av specifikt stod till dldre med psykisk ohalsa. Speciellt da den psykiska
ohalsan ar mangfacetterad och alla livsomraden kan paverka individens maende (Konig et al.,
2013; Creswell-Smith et al., 2020). Enligt jagutvecklingen passerar individer faser genom
livets gang dar de far olika roller och tillskrivs olika egenskaper. Den aldre fasen bestar av
manniskor som lamnat arbetslivet och handlar om kampen mellan att behalla sin integritet
eller hamna i fortvivlan, sjukdom, beroende och fruktan infor doden (Harnett & Jonson,
2015;Tornstam, 2018). Detta 6kar komplexiteten med psykisk ohélsa och behov av stdd kan
uppkomma enbart i hdg alder pa grund av processer som sker nar vi aldras (Tornstam, 2018;
Konig et al., 2013). Produktivitet och sjalvstandighet véarderas av samhéllet, darfor skapas
negativa attityder av aldre som anses improduktiva. Enligt respondenterna kanner manga
aldre att de har forlorat sitt syfte nar de gatt i pension och flyttar in pa sarskilt boende och
enligt jagutvecklingen kan aldre utveckla en psykisk ohélsa om de inte finner acceptans éver
sitt liv (Tornstam, 2018). Detta ar unikt for dldre och behover behandlas pa ett unikt satt.
Yngre personer med psykisk ohalsa har andra mojligheter och paverkande faktorer jamfort
med aldre som respondenterna menar inte passar in i bilden av den stereotypiska brukaren.
Respondenterna beskriver att aldre brukare moter motstand pa grund av sin alder. Att tro att
de kan behandlas likadant som yngre brukare som inte méter detta motstand vore naivt.

Kunskap om dessa processer som tillhor aldrandet och dess paverkan pa aldre
individers socioekonomiska situation, sociala natverk och funktionsformagor, kravs enligt det
gerontologiska perspektivet for att ha en helhetssyn pa den aldre brukarens situation (Harnett
& Jonson, 2015; Konig et al., 2013). Enhetscheferna berattar att de i sin verksamhet inte har
kunskaperna eller resurserna att ta ver ansvaret nar de andra verksamheterna drar sig
tillbaka. Respondenterna menar ocksa att brukarens behov av stod fran dessa verksamheter
inte forsvinner av att uppna en viss alder. Men enligt respondenterna backade flera
verksamheter nir brukaren passerat “bést fore datumet”. Denna stigmatisering fran
professionella resulterar i att aldre blir mindre benédgna att sdka hjéalp och inte kanner sig
hjéalpta nér de val har sokt hjalp (Bain et al., 2019; Lee & Dugan, 2015).
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Flera menade att utbudet av stod som de kan erbjuda &r begransat, nagra var
tveksamma om det fanns nagot att erbjuda alls. Respondenterna menade att de oftast kan
erbjuda sina brukare mediciner, vilket enligt Creswell-Smith et al. (2020) ar den generellt
vanligaste behandlingen for dldre med psykisk ohélsa. Respondenterna kunde ocksa erbjuda
nagra sorters aktiviteter pa vardagarna och eventuellt samtalsstod eller hjalp till kontakt med
samtalsstod. Daremot menade de att utbudet var otillrackligt da de stoden inte alltid funkade
eller passade till brukarna. Mediciner kunde vara ineffektiva och da aktiviteter ar frivilliga blir
de ineffektiva om de skulle nekas av brukarna. Att bara fokusera pa symtomen kan gora att
man forbiser andra faktorer som kan orsaka psykisk ohélsa (Creswell-Smith et al., 2020;
Biering, 2019).

Enhetscheferna talade om att arbeta utifran att alla ar olika och behéver olika
sorters stod for att fa sina behov bemétta. Ingen l6sning passar at alla och det kan behdvas
manga alternativ for att kunna hjalpa varje individ. Tillsammans med detta har ofta aldre flera
diagnoser, symtom och ar samsjukliga vilket forsvarar for behandlingar och stodinsatser
(Ahlstrém et al., 2020). Det kan vara svart att se vilket symtom som utléser de andra om
symtomen ingar i flera diagnoser.

Bade respondenterna och Clarke et al. (2013) menar att det finns behov av storre
personaltathet for att tillmotesga brukarna och ge dem battre stod. Det finns inte tillrackligt
personal for att alla brukare ska fa alla behov tillgodosedda. Personalen kan inte fylla upp
behovet av till exempel social tillvaro. Det finns inte tillrdckliga tidsresurser for att sitta ner

med varje brukare och prata, umgas eller kanske halla i handen vid oro.
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9.3 Vilka utvecklingsomraden finns kring stod till aldre med psykisk

ohélsa?
Stod till dldre med psykisk ohélsa behdver utvecklas sa aldre kan paverka sitt stod. Bjarklef et
al. (2016) menar att dldre personers inverkan pa sitt stod 6kar extern locus som kopplas till en
battre livskvalitet. Delaktighet och 6kad paverkan 6ver deras drende paverkar deras maende
positivt. Utvecklad valfard och stod kréavs enligt bade respondenterna och Biering (2018) for
att fanga upp aldres komplexa problematik och inte endast fokusera pa diagnoser och
symptom. Genom att beddma stod utifran behovet och med medvetenhet kring hur dldres
psykiska ohalsa paverkar flera omraden i deras liv kan underanvandning och otillrackligt stod
undvikas (Konig et al., 2013).

| resultatet framkommer det brist av kompetens och kunskap kring dldre med psykisk
ohalsa, det kréavs saledes en utvecklad kompetens for att ge dldre adekvat och korrekt stod for
deras psykiska ohélsa (Clarke et al., 2013). Har skulle béattre kunskap och kompetens i
bemdtande av dldre med psykisk ohélsa och hur psykisk ohélsa paverkar aldre anses kunna
bidra till en battre helhetsforstaelse av den aldres situation. Vilket enligt det gerontologiska
perspektivet kravs for att kunna utforma ett bra stéd (Tornstam, 2018). Utbudet av
utbildningar inom amnet uttrycks bade i resultatet och enligt Clarke et al. (2013) vara litet och
flera av respondenterna anger att det inte finns resurser att ta del av de utbildningar som finns.
Vissa respondenter menar istéllet att utbildningar om demens har éverforbar kunskap som till
viss del kan anvandas aven vid annan psykisk ohalsa, men da behovs det mer erfarenhet,
handledning och stottning till personalen for att se till att alla behov blir uppfylida.

Respondenterna kanner sig isolerade fran andra verksamheter och anger att det ar svart
att fa bra samverkan med utomstaende professioner. Battre samverkan kravs for att fa battre
information och majligheter till stod at aldre med psykisk ohalsa. Samarbeten underlattar for
brukaren och moéter deras behovsbild béattre. Ett stort antal av dldre med psykisk ohélsa faller
mellan stolarna, det &r en grupp som ej uppmarksammas eller prioriteras enligt
respondenterna. Stigma, alderism, den komplexa sjukdomsbilden och verksamheter som ej
anser att de hor till deras ansvarsomrade resulterar enligt respondenterna samt Bain et al.
(2019) i att de &ldre inte far stod. Battre samverkan skulle leda till tydlighet om vilken
verksamhet som ansvarar for vad och minska risken att denna grupp faller mellan stolarna
enligt respondenterna. D& samverkan kan anses utoka kunskapen kring dldre med psykisk
ohélsa, vilket sedan kan motverka stigmat och alderismen som préaglar samhéllet (Tornstam,
2018).
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| dagsléaget finns inga specifika insatser eller stod till aldre med psykisk ohélsa
inom de verksamheter som studerats i denna studie. Detta stods &ven av Bain et al. (2019)
som syftar till ett behov av specifika stod som kan fanga upp aldres problematik. En del av
respondenterna beskriver att det inte finns specifika stod enbart till for specifika grupper utan
att alla stod finns tillgangliga for alla med behov av stodet. Man utgar fran IBIC och varje
individs unika behovsbild. Genom att utga fran och fokusera pa individens behov kan man
enligt gerontologiska perspektivet fanga upp éldres psykiska ohélsa med hjéalp generella stod
och anvandningen av forhallningssatt som IBIC (Tornstam, 2018). Flera namner att de fa stod
som finns inte tillmatesgar behoven hos aldre med psykisk ohélsa. Trots detta menar en del av
respondenterna att det finns en risk med specialiserade insatser for aldre med psykisk ohalsa.
En del respondenter syftade till att insatser utformade for &ldre med psykisk ohélsa kan leda
till att de endast uppmarksammas som sin problematik istallet for individer. Att det skulle
resultera i stampling och stigmatisering for malgruppen. Andra menar att riktat stod kan
minska stigmat da det skulle fanga upp och tillgodose dessa individers behov.

For att tillmotesga brukarnas behov behovs dven en personaltithets hojning
enligt respondenterna. Hogre personaltathet skulle minska tidsbristen, resultera i battre
kvalitet pa varden och ge personalen mojlighet att fokusera pa sociala och psykologiska behov
hos brukarna (Clarke et al., 2013). Behov som sallskap, samtal och umgas eller halla handen

vid oro underprioriteras idag for mer kravande somatiska besvér skulle da lattare kunna

uppfyllas.
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10. Slutsats

Slutligen visar resultatet pa flera aspekter som kan anses paverka utformningen, hanteringen
och tillvagagangssatt géllande stod till aldre med psykisk ohélsa. Resultatet pavisar saledes ett
behov av till exempel en utékad kompetens och kunskap kring aldre med psykisk ohalsa. Da
det kan antas att en 6kad kompetens om hur psykisk ohélsa paverkar aldre bidrar till béttre
hantering och bemotande. En utdkad kunskap kring dldre skulle &ven anses kunna motverka
samt minska stigma och alderism.

Studien pavisar att stod som aldre tar del av idag tenderar att besta till storsta del av
psykofarmaka, vilket inte alltid anses ge 6nskad effekt. Darfor kan det kravas ett utvecklat
stod som tillmotesgar andra behov hos aldre. Fragan ar hur detta stod ska utformas da det
forekommer skilda tankar om ett specificerat stod for &ldre med psykisk ohélsa vore bra eller
daligt.

Studien pavisar aven en efterfragan fran enhetscheferna efter ytterligare resurser i
form av personaltathet och ekonomiska medel som antas kunna hantera det 6kade behovet till

aldre med psykisk ohalsa.
10.1 Fortsatt forskning

Forskning kring aldre kraver mer information om psykisk ohélsa hos aldre. Kunskap om hur
psykisk ohéalsa paverkar och framtrader hos aldre ar viktig att ha for att utforma ett tillrackligt
och korrekt stod. Det kravs en béttre helhetsbild av forekomsten av psykisk ohélsa bland aldre
som inte endast fokuserar pa skilda diagnoser eller symtom. Helhetshilden behover innefatta
bade hur mycket psykisk ohélsa som finns bland &ldre och vilka typer av psykisk ohélsa som
de lider av. For tillfallet finns véldigt lite forskning gallande aldres psykiska ohélsa och ar

darfor ett amne som behover fyllas pa i allménhet.
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Bilagor

Bilaga 1

Information om studien kring enhetschefers erfarenhet av stéd till
dldre med psykisk chilsa.

D tillfrégas hirmed om deltagande i denna studien. Syftet med studien ir beskriva
enhetschefers erfarenbeter kring stod som finns for dldre med psykisk ohilsa. Urvalet bestar
av 10 enhetschefer som arbetar mom ldreomsorgen, pa sérskilt boende och mom
hemtjansten Deltagarma ar valda utifran ett malstyrt urval for att sikerstalla att syftet
begvaras. Du har blivit tillfrigad da vi anser att enhetschefer besitter den kunskap och
arbetserfarenhet som kravs for att besvara syftet.

Vad innebér deltagandet-

Som deltagare 1 studien kommer du kontaktas for ett samtycke och en mtervju genom digitala
medel. Intervjun kommer besta av 7-10 fragor och paga i ca: 45 min, beroende pa hur Eing tid
det tar att gd igenom fragoma. Direfter kommer du eventuellt kontaktas for fortydligande
samt for att fa tillgimg till transkribering, data eller den firdiga studien om =4 dnskas.

Intervjuerna kommer kodas och avidentifieras sa att kinsliga eller personliza uppgifter
hanteras konfidentiellt. Den inspelade intervjun kommer sparas pa en dator utan koppling till
internet och den transkriberade datan sparas pa en l6senordsskyddad dator. Endast studiens
forfattare, det vill siga Chloé Hogosta, Enka Ahlskog samt handledaren kommer ta del av
datan

Hogskolan Dalama dr ansvarig for behandlingen av persomippgifter 1 samband med
examensarbetet. Som deltagare 1 undersékningen har du enhgt Dataskyddsfrordnmgen
(GDPE,) ritt att fi information om hur dina personuppgifter kommer behandlas. Du har ocksa
Titt att ansSka om ett 58 kallat registerutdrag, samt att £ eventuella fel rittade. Vid frigor om
behandlingen av personuppgifter kan du vanda dig till Higskolans dataskyddsombud.

Ditt deltagande 1 studien &r frivalhgt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan
niirmare motivermg. Studien kommer att presenteras 1 form av ett examensarbete vid

Hagskolan Dalarma.
Fahun, 2021-01-26
Chloé Higosta Erika Ahkkeg Handledare:
Thomas Strandberg
Echnogdn s Dlderign g gd
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_________________________ Wby G
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Student: Chloé Hagosta Student: Erika Ahlskog
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Bilaga 2

Samtyckesblankett

Tack for att du vill delta i studien 5tod till didre med psykisk ohdlsa., syftet med studien ar att
beskriva enhetschefers erfarenheter kring stSd som finns far 3ldre med psykisk ohalsa. Fore ditt
deltagande behdver du lamna ditt sambycke fir deltagande och behandling av eventuella
personuppgifter Studien genomfars inom ramen fér kursen Examensarbete fir socionomexamen pa
socionomprogrammet vid Higskolan Dalama

Liis igenam blanketten noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under idngst ned pd sidan.
Medgivande

= Jag har tagit del av informationen kring studien och Sr medwveten om hur mitt deltagande kommer
att ga till och den tid det forvintas ta | ansprak.

= Jag har fatt m&jlighet att fa mina fragor angaende studien besvarade innan den pabérjas och vet
vem jag ska vinda mig till om jag har ytterligare fragor.

= Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfér jag har blivit tillfrigad och
vad syftet med deltagandet ar.

= Jag ir medveten om att jag nar som helst under studiens gang kan avbryta mitt deltagande och
aterkalla mitt samtycke utan att jag behdver forklara varfor.

= Jag per mitt medgivande till Hégskolon Dalarma att behandla odh lagra personuppgifter nédvandiga
for att genomfdra studien forutsatt att det gars i enlighet med bestammelser | GDPR odh PUL.

= Jag per detta medgivande fdrutsatt att inga andra an de studenter odh handledare som ar knutna
till studien kommer att ta del av det insamlade materialet och att materialet endast kommer att
anvandas till studiens syfte.

= Jag ger detta medgivande férutsatt att materialet fran studien kommer att behandlas konfidentiellt
i den meningen att mitt namn aldrig kommer att publiceras eller kopplas till enskilda wtsagor.

* Alla uppgifter om dig som samias in | studien &r skyddade enligt Offentiighets- och sekretesslogen (2009:400)
samt Generol Data Protection Reguiation (GOPR). Anmngﬁrd‘m personuppgifter dr Hogskolan Dalama.
Enligt Et.l'jdatnshtb’bjbm.rmmg hardumttmkaﬂmd_q‘rrﬂfumde\'nude uppgifter om dig som hanteras i
studien, och vid behov fi eventuelio fel réttade. Du kan ocksd begdra att uppgifter om dig roderas somt att
behandlingen av ding personuppgifter begrinsas. For frogor om behandling av personuppgifter kan du kan
dven kontakto Higskalan Dalamas dataskyddsombud Anders Forsman, e-post: dotoskydd @du_se eller pd
telefon: 023-77 83 56, Om du & missndjd med hur ding personuppgifter behandlas hor du ratt oft ge in
klagemadl till Datainspektionen, som dr tillsynsmyndighet
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Bilaga 3

Intervjuguide:
1. Hur Einge har du arbetat inom dldreomsorgen?
2. Vad ir din spontana tanke nir du hér “ildre med psykisk ohilsa™?
21. Eanduutveckla och forklara varfor du tinker sa7
3. “ad ir din erfarenhet av ildre personer i psylisk ohiilsa?
31. Har du erfarenhet av att nigon ildre 1 din verksamhet haft psykisk ohalsa (t ex
depression, ingest)?
3.2, Vad &r dina erfarenheter av stdd till dldre med psykisk ohilsa?
3.3, Upplever du det som du har kumskap for att hantera och lyalpa ldre med
psykisk ohilsa?
4. “ad anser du ir verksamhetens ansvar nir det kommer till psykisk ohiilsa hos
de dldre?
41,  Vilken verksamhet ir ansvang for de andra delarna?
42  Har m god samverkan med dem?
5. Hur hanterar ni fildre med psykisk ohilsa?
5.1.  Vilka behandlingar/st5d har ni att erbjuda?
6. Upplever du att de iildre med psykisk ohilsa fir sina behov bemitta?
6.1.  Utveckla och forklara utifrin dina erfirenheter?
7.  Finns ett behov av stéd som endast dr riktade mot ildre med psylkisk ohilsa?
7.1. Fangar det generella stddet fran hilso och sjukvard samt psykiatrin upp deras
behov?
8.  Vilket utvecklingsbehov finns for ildre med psykisk ohilsa?
8.1.  Ser dunigra utvecklingsonraden i den verksamhet du foretriider?
82 Hur ser du pa samhillsstidet for denna grupp generellf, fimns det nigot som
bior utvecklas?
8.3, Finns ett behov av ett utvecklat stod for Sldre med psykisk ohalsa?
9.  Anser du att dina medarbetare/ din personal har knnskap for att hantera och
stidja dldre med psykisk ohilsa?
9.1. Motvera och utveckla ditt svar.
10. Finns det nigot du vill beriitta om som vi inte har frigat?
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Bilaga 4

Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar manniskor
Anvind blanketten som en grund for forsknmgsetizka reflektioner tillsammans med din handledare
och for att komma fram fill bista forskmingsetiska forhallingssitt samt beshet om ansékan till den
Forskming=etiska nimnden vid Hagskolan Dalama alternativt Efkprénmmg=myndigheten behdvs eller
gj. Blanketten behills av studenten och handledaren.

Projekttitel: S5tid fill dldre med psykisk ohalsa.

Student'studenter: Chloé Hégosta & Enka Ahlskog

Handledare: Thomas Strandberg

Ja |Tvelszamit| Nej

=l

[Kan fivilligheten att delta 1 studien ifragasattas dvs. omfattar studien
deltagare som kan betraktas tillhra en sarbar grupp t.ex. barmn (under 18
ar), personer med nedsatt kopnitiv formaza, psyvkisk fanktionsnedsittnng
eller sidana som har en berendestillnmg till den som genomfar stadien
t.ex. som patienter eller elever till densamma?

o
O
®

[

Innebdr undersaknimngen att mformerat samtycke inte kommer att
inhimtas {dv.s. forskningspersonema kommer mte att £3 full information
om undersdkningen och'/eller méjhighet att avsiza g ett deltagande)?

3 | Innehiér undersikmingen nagon form av fysiskt mgrepp pa
forsknmnpgspersonerma?

[Kan undersokningen paverka forskning=personena fysiskt eller psykiskt!

|

Anvinds biologiskt material som kan hirledas till en levande allar
avliden minnizka (t.ex. blodprov)?

=]

Avser du behandla kinsliga personuppeifter, som etcxtet, poliiska
asikter, religids eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackforening,
hilza eller sexmalliv?

-3

Avser du behandla personuppgifter om lag@vertradelser, som brott,
domar i brottmil, straffprocessuella tringsmedel eller admonistrativa
frhet=berdvanden?

OO G000
OO 0[O0 0
® | @ @@ @

§ | Awser du att behandla persomippeifter? Observera att:

*  Samtliga uppsfier som kan kopplas till en levande person
betraktas som personuppgifter, Iven om de ir kodade eller
krypterade.

#  TIhindelse av att studentarbetet INTE cmfattar nagra kinshza
persomuppgifter och heller INTE deltagare som tillhér en sirbar
grupp eller deltagare som INTE star 1 bervendestillnmg till den O O @
som genomfor studien, behéver inte ndgon ansikan till
Forskning=etiska nimmden vid Hégskolan Dalarma giras.

#*  Vid behandling awv persomppgfter ska dock ATTTID anmalan
om detta géras pa avsedd blankett som sinds 4l
dataskyddigidu s=

Faststalld av Forskningsetiska namnden 2020-08-23

45



