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Abstract

The purpose of this study is to examine the experiences and perspectives of need assessors
working with mental illness in older adults. This will be studied to gain a deeper
understanding of their work with mental illness in older adults and how they work to promote
mental health amongst older adults. A qualitative interview study with six needs assessors
was completed to fulfill the purpose of the study, and were later analyzed using thematic
analysis. The study’s collected data were furthermore analyzed using two theoretical tools:
human service organizations as well as ageism. The results of this study conclude that needs
assessors experience their work with mental illness in older adults as indirect due to a lack of
elaborate working methods to meet the needs of older adults with mental illness. The study’s
results also show that needs assessors perceive mental illness in older adults as a sensitive
topic to work with. Additionally, this study highlights that needs assessors feel restricted in
their work to promote mental health in older adults as a result of organizational prerequisites

in elderly care.
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1. Inledning

Sverige star infor demografiska utmaningar med en aldrande befolkning (SCB, 2018). I takt
med stigande alder paverkas dldre personer av fysiska, psykiska och sociala férdndringar som
innebér utmaningar till att kunna leva ett lyckligt liv (Singh och Misra, 2009). Psykisk ohélsa
hos édldre personer ir ett stort och 6kande folkhdlsoproblem (Karlsson et al., 2018). Ungefar
var fjarde dldre person lider av ndgon sorts psykisk sjukdom som i forlingningen forsamrar
livskvaliteten och hindrar deras vardagsliv (Folkhdlsomyndigheten, 2022a). Det finns ett
samband mellan hog alder och 6kad psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa drabbar édldre personer
over 65 &r 1 storre utrackning dn yngre personer mellan 18 och 64 ar (Folkhidlsomyndigheten,
2021). Samtidigt finns det begransad kunskap om forekomsten av psykisk ohélsa hos dldre
personer (Folkhdlsomyndigheten, 2019).

Aldre personer dr en heterogen grupp och dirmed ser aldrandet olika ut frdn person till
person. Aldrandet kan bland annat uttrycka sig i den dldre personens funktionsforméga och
paverka den dldre personens vilbefinnande och livskvalitet (Karlsson et al., 2018;
Folkhilsomyndigheten, 2019). Vidare kan psykisk ohélsa visa sig hos den dldre personen
genom kroppsliga symtom som exempelvis smérta och andra fysiska besvir (Skoog et al.,
2017). Symtom pa psykisk ohélsa hos dldre personer kan ibland tolkas av omgivningen som
en del av det normala aldrandet och didrmed underskattas. Manga dldre personer kan uppleva
det som besvirligt att prata om psykisk ohélsa, bland annat pa grund av symtombilden som
kan @ndras i takt med stigande dlder. Detta kan medfora att dldre personer inte soker hjélp for

sitt mdende (Folkhdlsomyndigheten, 2022a).

Psykisk ohilsa har manga negativa konsekvenser for dldre personer. Aven nir det handlar om
lindrig depression kan psykiska ohdlsa orsaka en storre risk for stroke, forsdmrad
funktionsférmaga, sjalvmordsbenidgenhet samt 6kad dodlighet. Sambandet mellan depression
och sjidlvmordstankar samt fullbordat sjdlvmord ar dessutom storre hos dldre personer dn hos
yngre personer (Skoog et al., 2017). Statistik fran 2021 uppmérksammar att det finns ett stort
suicidtal hos éldre personer, framfor allt bland man Over 85 ar, som har dubbelt sa hogt
suicidtal 1 jamforelse med mén i de yngre aldersgrupperna (Folkhidlsomyndigheten, 2022c).
Den stora risken for suicidalitet hos dldre personer, som orsakas av psykisk ohélsa, ar ett
starkt argument for att bedriva suicidpreventivt arbete med att identifiera och behandla

psykisk ohélsa hos éldre personer (Skoog et al., 2017).



Inom &ldreomsorgen har bistdndshandléggare en betydelsefull och vésentlig roll i arbetet med
dldre personer och ddrmed en central roll 1 arbetet med psykisk ohidlsa hos denna malgrupp
(Blomberg & Dunér, 2015; Jonson & Harnett, 2015). Det dr viktigt att dldre personer med
psykisk ohilsa far hjdlp och stdd av personal som har rétt kompetens (Socialstyrelsen, 2013).
Det finns forebyggande insatser for dldre personer med psykisk ohidlsa som beviljas genom
dldreomsorgen (Karlsson et. al., 2018). Dessa insatser dr exempelvis dagverksamhet,
anhorigkonsulenter, social samvaro och café. Utbudet av insatser till dldre personer med
psykisk ohélsa dr dock begrénsat, detta trots att psykisk ohédlsa hos dldre personer blir allt
vanligare (Karlsson et. al., 2018). Samtidigt visar tidigare studier att bistindshandléggare
upplever hinder i att arbeta med psykisk ohédlsa hos &dldre personer. Dessa hinder handlar
exempelvis om organisatoriska och juridiska begrdansningar. Dessutom upplever
bistandshandlidggare, pa grund av damnet kénsliga karaktdr, svarigheter med att prata om

dmnet psykisk ohélsa (Elmers;jo et al., 2022, McCrae et al., 2005).

Bistandshandlaggares arbete med dldre personers psykiska hilsa har under en ldngre tid
beskrivits som otillrdckligt 1 forhadllande till bristande kunskap om dldre personer som grupp
och om psykisk ohilsa (SKR*!, 2014). Vidare har bistdindshandlédggare i uppdrag att uppticka
och vaga fraga om psykisk ohilsa i sina mdten med den enskilde i utrednings-, stdd- och
behandlingssyfte (Jonson & Harnett, 2015). Dessutom beskrivs bistindshandldggares arbete
med dldre personers psykiska hdlsa som sérskilt viktigt. Detta da psykisk ohélsa kan medfora
stora negativa konsekvenser for dldre personer som exempelvis suicid (Skoog et al., 2017).
Samtidigt belyser Karlsson et al. (2018) att dldre personer som utvecklar psykisk ohilsa efter
65 arsaldern upplever utbudet i dagens dldreomsorg som begrinsat for att tillgodose deras
behov. Det finns &ven en tendens till att &dldre personers sociala behov asidositts i
bistdndsbeddmning till foljd av ett stort fokus pd ekonomiska resurser i bistdndshandldggares
arbete (Andersson, 2004). Detta belyser brister i det sociala arbetet med dldre personers
psykiska ohélsa. I och med bistandshandldggares centrala roll inom dldreomsorgen betonar
tidigare forskning vikten av att undersdka hur bistindshandlidggare arbetar med psykisk
ohilsa samt hur de arbetar frimjande for psykisk hélsa (Elmersjo et al., 2022; Chong, 2007).

Detta mdjliggérs inom ramen for denna uppsats genom att studera bistdndshandldggares

' *Vid utgivningsdatum: SKL.



upplevelser och erfarenheter for att fa en tydligare bild av hur det sociala arbetet bidrar till att

mdota psykisk ohélsa hos dldre personer.

1.1 Syfte och frigestillningar

Det overgripande syftet dr att undersoka bistdndshandlaggare inom &dldreomsorgen och deras
upplevelser och perspektiv pd deras arbete med psykisk ohilsa hos édldre personer samt hur de

arbetar frimjande for psykisk ohilsa.

1. Vilka erfarenheter har bistandshandlaggare av sitt arbete med psykisk ohélsa hos dldre
personer?
2. Hur beskriver bistdndshandléggare att de arbetar med att frimja psykisk hédlsa hos

dldre personer?
1.2 Disposition

Den foreliggande studien innehéller sju kapitel. Det forsta kapitlet innehaller en inledning,
syfte, fragestéllningar, avgriansningar och centrala begrepp. Darefter foljer kapitel tva som ger
en bakgrund till studien. Bakgrundsbeskrivningen presenteras under tre olika underrubriker
som handlar om dldreomsorgen i Sverige, bistdndshandldggning samt forekomsten av psykisk
ohilsa hos dldre personer. Dérefter foljer ett tredje kapitel dér tidigare forskning presenteras.
Det fjarde kapitlet i denna studie innehéller en beskrivning av studiens teoretiska ansatser.
Sedan foljer ett femte kapitel ddr uppsatsen metodologiska val presenteras. Dérefter bestér
det sjatte kapitlet av studiens resultat och analys. Kapitel sju innehdller en diskussion om

uppsatsens resultat och forskningsmetod samt studiens moéjliga bidrag till forskningsfaltet.
1.3 Avgransningar

Denna studie avser att analysera bistdndshandlédggares upplevelser och perspektiv pa deras
arbete med psykisk ohilsa hos dldre personer och hur de arbetar for att framja psykisk hélsa
hos édldre personer. Detta innebdr att studien fokuserar endast pd bistdndshandldggarnas
utsagor och upplevelser. Uppsatsen undersoker bistindshandlédggares arbete inom flera

kommuner i1 Stockholms lan.



1.4 Centrala begrepp

I detta avsnitt presenteras och definieras centrala begrepp for studien, inklusive Aldre

personer, Bistandshandldggare, Psykisk hdlsa, Psykisk ohdlsa och Psykiskt vilbefinnande.
Aldre personer:

Inom ramen f6r den hér uppsatsen definieras dldre personer som personer 65 ar och éldre.
Bistandshandliggare:

Bistdndshandldggare dr en yrkesroll som ofta &r verksam inom socialtjdnstens dldreomsorg.
Bistandshandlaggarens yrkesutdvning innebér att utreda, bedéma och besluta om insatser fran

dldreomsorgen som dldre personer inom kommunen ansdker om (Jonsson & Harnett, 2015).
Psykisk hiilsa:

Psykisk hélsa kan liknas vid en resurs som alla manniskor har och som mojliggor ett gott liv
med bra mdende for minniskor (Folkhdlsomyndigheten, 2022b; Riksforbundet Hjérnkoll,
u.d.). Den psykiska hélsan hos en individ paverkas av flera faktorer som exempelvis érftlig
sarbarhet, en individs livsval och livsstil. Den psykiska hélsan péverkas dven av
mojligheterna och begrinsningarna som finns i samhéllet (Folkhdlsomyndigheten, 2022b).
Psykisk hilsa ar dven enligt WHO en tillgdng som en individ har oavsett om psykisk sjukdom

finns eller inte, och paverkas mycket av de sammanhang som individen omger sig av

(Folkhédlsomyndigheten, 2022b).
Psykisk ohilsa:

Psykisk ohédlsa som begrepp omfattar psykiatriska tillstind som exempelvis psykiska
sjukdomar sdsom &ngestsyndrom eller depression. Begreppet kan dven anvéndas till att

forklara tillfalliga sdmnbesvir, oro eller nedstimdhet (Socialstyrelsen, 2019).
Psykiskt vilbefinnande:

Psykiskt védlbefinnande &ar ett begrepp som handlar om en individs mojlighet till att kdnna
njutning och tillfredsstéllelse i livet samt att ha goda relationer och kunna hantera svérigheter
i livet. En person kan ha ett psykiskt vilbefinnande samtidigt som den har psykisk ohélsa

(Socialstyrelsen, 2022).



2. Bakgrund

Detta kapitel utgdér en kontextuell inramning av uppsatsen och syftar till att ge ldsaren en
djupare inblick i diverse aspekter som har betydelse for bistdndshandlidggares arbete med
psykisk ohilsa och hilsa. Avsnittet berdr punkterna: Aldreomsorgen i Sverige,

Bistandshandldggning och Forekomsten av psykisk ohdlsa hos dldre personer

2.1 Aldreomsorgen i Sverige

Aldreomsorgen har som malsittning att hjilpa dldre personer att leva ett virdigt och
sjalvstindigt liv genom de insatser som erbjuds (Wittberg & Taghizadeh Larsson, 2021).
Ansvaret for dldreomsorgen ligger hos varje enskild kommun och regleras huvudsakligen av
socialtjanstlagen (2001:453), vilket innebér att varje kommun kan tolka och avgdra hur
ambitionerna for dldreomsorgen ska tillimpas lokalt. Enligt socialtjanstlagen (2001:453) har
kommunen det frimsta ansvaret att individer far den hjélp och det stdd som de behover. Till
kommunernas arbete hor att faststéilla vilken levnadsniva som ska ses som skilig pa lokal
nivd och som &dldreomsorgen ska bygga sina insatser pd. Detta gor kommunen genom att
tolka och bygga sina beddmningar pa nationella regleringar och férordningar. I och med att
socialtjanstlagen (SoL) inte har faststéllt vad som ska betraktas som en skélig levnadsniva for
dldreomsorgen har tolkningen av denna grundliggande aspekt av &dldreomsorgens arbete

lamnats 6ppen for kommunerna (Wittberg & Taghizadeh Larsson, 2021).
2.2 Bistindshandliggning

Bistdndshandldggares roll gar ut pa att bistd dldre personer med deras rittigheter.
Bistdndshandldggares arbete inom &dldreomsorgen styrs av lagar, riktlinjer och foreskrifter
som de ska tolka och fatta beslut utifran. Bestimmelserna i socialtjanstlagen (2001:453) &r
grundldggande vad giller arbetet for att forse dldre personer med ett vérdigt liv som hjélper
den enskilde att uppnd vilbefinnande (Socialstyrelsen, 2016). 1 praktiken kan
bistandshandlidggares arbete g ut pé att bevilja olika insatser som till exempel trygghetslarm,
hemtjanstinsatser, dldreboenden och dagverksamhet. De insatser som bistandshandldggare
handskas med betecknas vanligtvis som omvardnadsinsatser eller serviceinsatser

(Socialstyrelsen, 2016; Kunskapsguiden, 2020a).
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Rollen som bistdndshandlidggare beskrivs ofta som konfliktfylld (Jonson & Harnett, 2015).
Detta grundar sig bland annat i de konflikter som bistdndshandldggare kan uppleva 1 sitt
arbete nir hjélpen &dr utbudsstyrd, samt att de maste forhalla sig till organisationens krav pa
besparingar. Detta samtidigt som bistdndshandldggare har som uppgift att utreda och bedéma
stodet till dldre personer pa ett sitt som stiarker deras mdjlighet till att leva ett sjalvstandigt
liv.  Aven Socialstyrelsen (2006) och forskningsvirlden har gett kritik till
bistdndsbedomningsprocessen dé bistdndsbedomningen har en viss tendens till att vara
utbudsstyrd snarare dn behovsstyrd. Detta kan medfora att bistindshandldggares arbete kan
beskrivas som begrinsat, framfor allt dd arbetet maste forhédlla sig till den restriktiva
tillimpningen av lagen. Att arbeta utifrdn en helhetssyn med utgangspunkt i den dldre
personens behov kan i vissa fall upplevas vara svért for bistdndshandlédggare. Detta pa grund
av bistdndshandldggares upplevelser av tidspress 1 deras arbete, till f6ljd av att de arbetar med

ett stort antal drenden pa samma gang (Jonson och Harnett, 2015; Olaison, 2009).

2.3 Forekomsten av psykisk ohilsa hos aldre personer

Var fjérde person éldre dn 65 4r lider av nagon form av psykisk sjukdom som innebér hinder 1
det vardagliga livet och forsamrar livskvaliteten (Folkhdlsomyndigheten, 2022a). Det mest
forekommande psykiska hélsoproblemet hos dldre personer &r depression vilket brukar
betecknas som ett folkhélsoproblem till f61jd av den stora andelen éldre personer som lider av
depression. Det finns bdde psykosociala och biologiska anledningar till depression hos dldre
personer. Symtomen vid depression i hogre alder beror bland annat pa forandringar i hjarna
och aldrande, forsvagad kropp, forlust av partner, existentiell &ngest, ny social identitet samt
svira sjukdomar. Andra psykiska besvir som paverkar édldre personer dr somnstdrningar,
angest, oro och nedstaimdhet (Kunskapsguiden, 2020b). Psykisk ohélsa hos éldre personer
kan ménga ginger forviaxlas med olika demenssjukdomar och leda till feldiagnostisering av
dldre personer (Jonson & Harnett, 2015). Detta kan dven medfora att en stor del dldre
personer med psykisk ohélsa inte heller far socialpsykiatrins hjdlp pa grund av brist pa
faststdllda diagnoser. En konsekvens av detta ar att den dldre personen lever med onddigt
lidande till f6ljd av att en psykisk sjukdom inte uppmirksammas eller behandlas

(Socialstyrelsen, 2013).

Tidigare forskning visar att risken for psykiska och fysiska sjukdomar 6kar med aldern. I takt

med att méinniskan aldras samvarierar flera faktorer med psykisk ohilsa och risken for
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psykiska och fysiska sjukdomar 6kar (Singh och Misra, 2009). De faktorer som paverkar
dldre personer generellt &r till exempel forsdmrad funktionsformaga, fysiska hélsoproblem,
forlust av nérstdende samt forlust av sociala natverk. Det dr vanligt att symtom pé psykisk
ohélsa inte uppméarksammas av den dldre personen sjélv, vardpersonal samt anhoriga. Detta
grundar sig 1 att psykisk ohilsa ofta kan uppfattas som en naturlig del av dldrandet och dérav
star det sociala arbetet infor en utmaning att identifiera dldre personer som ligger i riskzonen

for psykisk ohélsa eller lider av psykisk ohélsa (Kunskapsguiden, 2022).

3. Tidigare forskning

Foljande tre teman har identifierats i litteraturen: Psykisk ohédlsa hos é&ldre personer,
Bistdndshandliggares arbete med psykisk ohédlsa hos dldre personer och

Bistdndshandlidggares framjande arbete med psykisk ohélsa hos dldre personer.
3.1 Psykisk ohilsa hos édldre personer

Aldre personer #r en stor och viixande grupp som uppskattas snart omfatta var fjirde person i
Sverige (Skoog et al., 2017; Singh och Misra, 2009). Aldre personer drabbas av manga
fysiska, psykiska och sociala fordndringar i1 takt med stigande alder som kan medfora
utmaningar for deras sjdlvkénsla och forutsittningar att leva lyckligt (Singh och Misra, 2009).
Skoog et al. (2017) presenterar tidigare forskning om psykisk ohélsa hos éldre personer dir
det konstateras att dldre personer med psykiska sjukdomar dr en bortglomd grupp, bdde inom
varden och psykiatriforskningen. Behovet av att forbattra kunskapen kring psykisk ohélsa hos
dldre personer blir allt stérre och ar viktig for att kunna erbjuda dldre personer ritt prevention

och behandling for psykisk ohilsa (Skoog et al., 2017).

Det finns flera riskfaktorer for psykisk ohédlsa som drabbar dldre personer, till exempel forlust
av narstdende, forsdmrad funktionsformiga och sinnesfunktioner samt kroppslig ohilsa.
Aven organiska faktorer som underaktivitet av serotoninsystemet och forlust av nervceller
paverkar dldre personer och innebér risker for utvecklingen av psykiska sjukdomar. Samtidigt
visar tidigare forskning att mindre stress och en 0kad fritid som dlderdomen kan préglas av ér
positiva faktorer for psykisk hélsa (Skoog et al., 2017). Cole och Dendukuri (2003) forklarar
att depression hos den dldre befolkningen dr ett omfattande problem dér mindre dn 20 procent

av fallen uppticks. Riskfaktorer for att drabbas av depression hos édldre personer dr bland
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annat dodsfall av nérstdende, somnstorningar, funktionsnedsdttning, tidigare depression och
kvinnligt kon. Cole och Dendukuri (2003) skriver vidare att upptdckandet av dessa fem
riskfaktorer for depression skulle kunna vara ett stod for att identifiera dldre personer med

hog risk for depression.

Elmersjo et al. (2022) menar att psykisk ohélsa hos dldre personer &r ett stigmatiserat amne
pa grund av dlderism och attityder mot dldre personer som drabbas av psykiska besvir.
Dessutom kan bistandshandldggare ha svart att skilja mellan psykisk ohilsa och vanliga
tecken péd éldrande pa grund av bristen pd kunskap om psykisk ohélsa hos &dldre personer
(Elmersjo et al., 2022). Psykiska sjukdomar som depression kan ta sig i1 uttryck pa liknande
satt hos dldre personer respektive yngre personer. Demenssjukdomar uppmérksammas 1 storre
utstriackning an psykisk ohilsa bland éldre personer trots att forekomsten av psykisk ohélsa ar
storre dn forekomsten av demenssjukdom. Detta forklaras av att upptickandet av psykisk
ohélsa hos dldre personer blir svarare till f6ljd av att symtomen forvéxlas med vanliga tecken

pa éldrande och fysiska besvir (Skoog et al., 2017).

Skoog et al. (2017) pekar pd en rad konsekvenser som psykisk ohilsa kan fd for dldre
personer. Det kan exempelvis leda till forsamringar i funktionsféorméga och livskvalitet och
okar dven risken for ensamhet och social isolering. Depression hos édldre personer innebar
dven en risk for kroppsliga sjukdomar och forsvagad kognitiv formédga. Vidare kan
depression hos édldre personer oka risken for sjdlvmord, framforallt hos dldre man som é&r
overrepresenterade 1 statistiken. Psykisk ohélsa hos den dldre befolkningen bidrar dven till ett
storre behov av sjukvard och en okad mortalitet till foljd av exempelvis risken for

insjuknandet av stroke och andra fysiska sjukdomar (Skoog et al., 2017).
3.2 Bistindshandliggares arbete med psykisk ohiilsa hos ildre personer

Elmersjo et al. (2022) visar hur bistdndshandldggares uppfattning av psykisk ohélsa framfor
allt bygger pé faststillda diagnoser. Det innebér att exempelvis depression och ensamhet hos
dldre personer inte rdknas som psykisk ohilsa i bistindshandldggares arbete. Elmers;jo et al.
(2022) menar att eftersom bistdndshandlédggare saknar en tydlig definition av vad psykisk
ohélsa ér tillats olika tolkningar i arbetet med édldre personer med psykisk problematik, vilket
dven kan paverkas av dlderism. Detta da definitionen av psykisk ohélsa kan forvédxlas med
normativa tankar om psykisk hilsa hos é&ldre personer, vilket i sin tur paverkar

bistdndshandldggares arbete med psykisk ohédlsa hos éldre personer. Det dr framfor allt da
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bistdndshandldggares uppfattningar om vad som &r ‘“normalt” for en é&ldre persons
livssituation kan komma att padverka vad den &ldre personen far hjilp med. Resonemanget
lyfts dven upp av intervjuade bistdndshandldggare i McCrae et al. (2005) studie. Studien
betonar vikten av att bistindshandldggare arbetar med att uppmirksamma beteenden som
skulle kunna klassas som en normal del av aldrandet, men som istéllet kan vara tecken pa
exempelvis depression. Bistindshandlaggare i Elmers;jo et al. (2022) studie lyfter &ven upp att
mer kunskap om psykisk ohélsa och dess definition skulle kunna bidra till férdndring i deras
arbete med psykisk ohilsa hos #ldre personer. Aven kunskap om normaliseringsprincipen och

den dldres ratt att leva som alla andra 1 samhallet skulle kunna bidra till det.

Bistdndshandldggare beskriver att &ven om de skulle ha mdjlighet att arbeta pa ett annat sitt
med psykisk ohélsa hos éldre personer si upplever de att de begrinsas av komplexiteten i
bistdndsbedomningen. Framfor allt nir det giller att forhdlla sig till verksamhetens
ekonomiska resurser och organisatoriska begransningar. Detta da bistdndshandldggares arbete
baseras pa lagar och direktiv som i forlingningen visar att beslut som fattas tenderar att ta
mer hédnsyn till lagar och verksamhetens ekonomiska resurser, dn till &ldre personers
individuella behov (Elmersjo et al., 2022). Detta framkommer dven i Anderssons (2004)
studie som visar att bistandshandldggare tenderar att asidosétta sociala behov hos éldre
personer vid exempelvis bifall av diverse insatser. Detta pa grund av fokuset pa ekonomiska
resurser 1 bistandsbedomningen. Olaison (2009) lyfter dven fram att medicinska och
omsorgsrelaterade behov prioriteras framfor sociala behov 1 bistandsbedomningen.
Andersson (2004) belyser att bistdndshandldggarens arbete med éldre personer ses paverkas
mycket av organisatoriska begridnsningar och verksamhetens ramverk. Detta eftersom éldre

personers individuella behov tillgodoses utifran de ekonomiska resurserna som finns att

tillhandahalla.

I McCrae et al. (2005) studie framkommer det dven att bistindshandldggare upplever att
psykisk ohilsa ér ett kinsligt samtalsdmne bland dldre personer. Detta da dldre personer inte
talar om dmnen som berdr deras kénslor i samma utstrickning som yngre personer.
Bistdndshandldggare beskriver att de ddrmed ser till att vara mer forsiktiga i samtal med dldre
personer och anvédnda ett vardagssprdk. De ser dven till att anvdnda alternativa ord till
depression, som exempelvis att friga om den &ldre personen &r trétt eller ledsen. Detta
framfor allt da psykiska problem &r stigmatiserat hos éldre personer som lever kvar med

stereotyper om att psykisk ohédlsa skulle motsvara ofornuft eller vansinne. McCrae et al.
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(2005) belyser dven vikten av kulturell kompetens hos bistdndshandldggare i métet med dldre
personer dd dmnet psykisk ohélsa kan uppfattas olika i olika kulturer och séledes paverka hur

dldre personer tar emot bistdndshandléggares arbete med det.

3.3 Bistindshandliggares frimjande arbete for psykisk hilsa hos éldre

personer

Forskning visar att bistandshandldggare har en central roll 1 att méta dldre personers sociala
behov och for att kunna forebygga psykisk ohélsa, samt frimja psykisk hélsa (Chong, 2007;
Liu et al., 2014). Chong (2007) beskriver i sin studie att detta kan mojliggoras genom de
olika nivierna av insatser som bistindshandlidggare arbetar med. Det handlar exempelvis om
det direkta arbetet som sker med den enskilde. Aven bistdndshandliggares arbete med de
dldre personernas familjer eller stodnétverk &r en avgdrande roll i arbetet med att frimja

psykisk hélsa hos dldre personer (Chong, 2007).

Chong (2007) menar att det framjande arbetet for dldre personers psykiska hilsa sétter krav
pa att bistandshandldggare ska anpassa deras insatser och strategier till att mota den enskildes
behov. Den grundldggande varden som bistdndshandldggare ofta arbetar med dr exempelvis
stodinsatser samt utskrivningsplaneringar. Chong (2007) betonar att bistdndshandlidggare
istillet borde satsa pa att erbjuda en mer professionell vard baserad pa psykoterapi for att
arbeta med att minska negativa kénslor och angest hos éldre personer. Dessutom innebir detta
arbetssdtt att bistindshandldggare 1 storre utstrdckning kan arbeta for att dldre personer ska
kunna skapa en mer positiv tolkning av sina erfarenheter samt fridmja sin sociala kompetens.
Att bistdndshandlaggare arbetar for att frimja psykisk hélsa pa detta sétt ar sdrskilt viktigt
med tanke pa att de fysiska sjukdomarna samt funktionsnedséttningarna som manga éldre
personer drabbas av ofta overskuggar deras mindre mérkbara psykosociala behov (Chong,

2007).

Socialt stod dar en viktig komponent i bistandshandliggares arbete med att motverka
depression hos den dldre befolkningen. For dldre personer kan socialt stod dels innebéra
tillgdngligheten till assistans och dels att fa den hjdlp som man &r i behov av, samt
mdjligheten till att vara delaktig i ett socialt ndtverk. Detta kan beddmas vara skyddsfaktorer
mot risken for depression (Liu et al., 2014). Niclasen et al. (2019) presenterar forskning som
visar att insatser som dr riktade till dldre personers psykiska hilsa tenderar att ha en positiv

effekt nir de innehaller socialt samspel och &r gruppbaserade. De sociala inslagen i insatserna
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som bistdndshandldggare beviljar for dldre personer visar sig upplevas som meningsfulla for
deltagarna. Detta da de sociala inslagen bidrar till positiva kdnslor for den enskildes tolkning

av deras livskvalitet och livssituation (Niclasen et al., 2019).

I tidigare forskning av Chong (2007) betonas vikten av att bistindshandldggare bor reflektera
over sitt bemotande till dldre personer samt fragor kring aldrande. Detta blir sdrskilt viktigt
for att mojliggora ett béttre arbete 1 frimjandet av psykisk hélsa hos dldre personer. Forskning
visar dven att bistdndshandldggare och dven professioner inom gerontologi tenderar att vara
avvisande och mindre empatiska 1 deras bemotande gentemot svaga dldre personer. Denna
attityd grundar sig pa alderism och det dr darfor viktigt att bistindshandldggare stindigt 6kar
sin kunskap for bdde psykiska och fysiska hélsofrdgor som berdr den dldre malgruppen

(Chong, 2007).

Drugge et al. (2018) lyfter fram forskning som betonar hur avgérande bistdndshandldggares
bemotande ar for frimjandet av psykisk hélsa hos éldre personer. I studien ldggs en vikt vid
samtalskontakterna mellan bistdndshandldggaren och den enskilde. Bland &ldre personer ar
det uppskattat att de far utrymme i sina samtalskontakter med bistdndshandlidggare for att
uttrycka sina tankar och kénslor. For att bemdta dldre personers behov ér det sérskilt viktigt
att bistindshandldggares bemdtande inte ska préglas av alderism. Genom samtalskontakter
mellan bistdndshandldggare och dldre personer visar sig ett monster dar dldre personer
beskriver angest, oro och nedstdmdhet i relationsproblem och tidigare upplevda traumatiska
hindelser som en del av deras psykiska besvér. Genom att bistdndshandlédggare erbjuder dldre
personer samtalsstod ges de enskilda mojligheten till att bli lyssnade pa, bli bekréftade i sina
kénslor och tankar samt fa en béttre forstelse for sina belastade livssituationer. I och med
detta kan dldre personer fa stdd i att f4 en mer realistisk uppfattning av sin oro. Vidare kan
angest hos dldre personer ddmpas genom stodet som de far fran bistindshandlaggare for att

kunna hantera deras nuvarande situation (Drugge et al., 2018).
3.4 Sammanfattning av forskningsomradet

Tidigare forskning presenterar kunskapslidget for psykisk ohélsa hos é&ldre personer.
Forskningen visar en problembild déir bistdndshandlidggare forvéxlar symtom pd psykisk
ohilsa med vanliga tecken péd aldrande och demenssjukdom (Elmersjo et al., 2022; Skoog et
al., 2017). Vidare belyser tidigare forskning att bistdndshandldggares arbete med psykisk

ohidlsa hos idldre personer forsvdras pd grund av den otydliga definitionen pa begreppet
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psykisk ohélsa. En ytterligare aspekt som pdverkar bistdndshandldggarens arbete med psykisk
ohilsa &r att &mnet upplevs som svart att tala om av dldre personer, till f6ljd av att det upplevs
vara stigmatiserat och kénsligt (Elmersjo et. al., 2022; McCrae et al., 2005). Tidigare
forskning av Liu et al. (2014) och Niclasen et al (2019) betonar dessutom vikten av att
bistandshandlidggare ska arbeta mot riskfaktorer for psykisk ohidlsa sasom ensamhet, for att
mdjliggora det framjande arbetet for psykisk hélsa. Det frimjande arbetet sker exempelvis

genom insatser som socialt stod och boendeinsatser.

Vidare betonas det i1 tidigare forskning att bistdndshandldggare 1 praktiken prioriterar
medicinska och omsorgsrelaterade behov samt sparandet av ekonomiska resurser over dldre
personers sociala behov (Olaison, 2009; Andersson, 2004). Trots de organisatoriska
begransningarna ska bistindshandlaggare arbeta for att anpassa olika insatser for att bemota
dldre personers behov samt fridmja psykisk hilsa (Chong, 2007). For att kontakterna mellan
enskilda och bistdndshandldggare ska bli lyckade krévs det att bistandshandldggare utokar
sina kunskaper kring psykiska och fysiska hédlsofragor (Drugge et al., 2018). Mot bakgrund
av detta dr syftet med denna studie att utifrdn bistdndshandldggares upplevelser och
perspektiv undersoka och fa en fordjupad forstaelse for deras arbete med psykisk ohélsa hos

dldre personer samt hur de arbetar frimjande for psykisk hélsa.

4. Teoretiska perspektiv

I foljande kapitel presenteras teoretiska begreppen mdnniskobehandlande organisationer och
dlderism. 1 denna studie anvinds dessa teoretiska begrepp 1 syfte att analysera studiens

empiriska material. Kapitlet avslutas med en kort redogdrelse pa hur dessa teorier tilldmpas.

4.1 Minniskobehandlande organisationer

Mainniskobehandlande organisationer ér ett teoretiskt begrepp som beskriver de huvudsakliga
funktionerna 1 vilfardssektorns karnverksamheter (Johansson et al., 2015). Dessa
organisationer finns 1 olika former och uppfyller olika arbeten och uppgifter for att beméta
alla manniskor i samhillet (Svensson et al., 2022). Ménniskobehandlande organisationer har
som uppdrag att virna om sina klienter genom att erbjuda de det béasta mgjliga stod och hjélp.
Det finns flera karaktidrsdrag som anvdnds for att beskriva ménniskobehandlande

organisationers huvudsakliga funktioner (Johansson et al., 2015).
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Hasenfeld (1983) 1 Johanson et al. (2015) forklarar arbetet som utfors inom
méinniskobehandlande organisationer med begreppen people-sustaining, people-changing och
people-processing. Inom verksamheter sdsom dldreomsorgen sker people-sustaining genom
att definiera samt forbéttra och bibehélla ménniskors egenskaper. People-changing priaglas av
att hjélpa ménniskor genom att stotta dem 1 deras svarigheter av olika slag, for att fordndra
deras  funktionsformagor. Inom  ménniskobehandlande  organisationer  handlar
people-processing om att enskilda medborgares rittigheter och skyldigheter ska definieras,
klassificeras och sedan tilldelas. Detta dr bland annat en del av bistandsbedomning inom

dldreomsorgen (Johansson et al., 2015).

Johansson et al. (2015) beskriver att interaktionen som sker mellan personal och
samhillsmedborgare inom verksamheterna 4r kdrnan 1 arbetet som sker i
ménniskobehandlande organisationer. Interaktionen som sker mellan personalen och den
enskilde baseras pé& Oppenhet och Omsesidighet. Personalens arbete inom
mainniskobehandlande organisationer paverkas i hog grad av en stor arbetsméngd samtidigt
som arbetet paverkas av begrinsade resurser. Dirav stills krav pa personal att utfora ett
arbete som tar hinsyn till medborgarnas autonomi men &dven att det ska finnas utrymme for
att gora bedomningar om vilka som ska beviljas respektive inte beviljas vilfardstjanster. Det
ar dven angelidget for minniskobehandlande verksamheter att arbeta utifrdn den enskilda
individens behov och att arbetet sker i samverkan med andra organisationer och professioner

for att bemdta behoven (Johansson et al., 2015).

For att manniskobehandlande verksamheters arbete ska ha legitimitet dr det avgdrande att de
manniskobehandlande organisationerna ar understéllda demokratisk kontroll samt &r politiskt
ansvarsutkrdvande. Samtidigt arbetar personal inom sadana organisationer ménga ginger i
forhallanden da de méste agera ndr det inte finns sérskilt goda handlingsalternativ. I och med
detta ar det sérskilt viktigt att ménniskobehandlande organisationer omfattas av juridisk och
administrativ styrning for att skapa transparens i arbetet. Dessutom &r det avgdrande att
personalen inom minniskobehandlande organisationer har adekvat utbildning och &dven
erfarenheter av bland annat vetenskap, yrkesetik samt normer. Detta blir grundldggande med
tanke pa att personalen inom minniskobehandlande organisationer arbetar med

myndighetsbeslut samt under straffréttsligt ansvar (Johansson et al., 2015).

18



4.2 Alderism

Andersson (2008) definierar &alderism som ett teoretiskt begrepp som beskriver
diskriminering och fortryck baserad pd forestdllningar om alder. Begreppet alderism 1 sig
innebdr att olika dldrar kan utsdttas for diskriminering men anvénds framforallt for att
synliggéra diskriminering mot den ildre populationen. Alderism kan ske bade i vardagliga
forhéllanden men dven pa systematisk niva. Andersson (2008) beskriver tre centrala aspekter

inom alderismen som &r férdomar, diskriminerande praxis och vedertagna vanor.

Den forsta aspekten av &lderism beskrivs av Andersson (2008) som féordomar och handlar om
negativa attityder och instéllningar till aldrande, dar aldrandet tillskrivs flera negativa
egenskaper. Fordomar kan leda till att dldre personer kategoriseras pa ett sdtt som kan gora att
de uppfattas som otillrdckliga eller mindre kompetenta. Jonson och Harnett (2015) beskriver
dessutom hur dessa fordomsfulla attityder kan paverka ménniskor hela livet. Detta eftersom
yngre personer kan internalisera de fordomsfulla attityderna pé grund av rddslan for att
aldras. Detta kan resultera i att yngre personer betraktar dldre personer som en annan typ av
ménniskor med andra behov 4n dem sjdlva. Det kan beskrivas som en andrafiering dér en “vi
och dem” kénsla uppkommer, vilket kan vara en grund for diskriminering (Jonson & Harnett,
2015). Detta kan grunda sig i yngre personers negativa instéllning till aldrande som kantas av
idéer som slut pa yrkesverksamma livet, sjuklighet, fordndrat utseende, ingen framgang och

vidare doden (Andersson, 2008).

Den andra aspekten av alderism bendmns som diskriminerande praxis av Andersson (2008)
och forekommer 1 arenor dir dldre personer kan behandlas olika 1 jamforelse med yngre
personer. Detta kan leda till kategorisering av ménniskor i samhdillet utifrdn alder. Det
kontextualiserar Andersson (2008) genom att beskriva hur samhallet dr byggt pa ett sddant
vis dédr dldre personer inte forvintas arbeta efter en viss alder. Dessutom kan faktorer som
pensionering, lagar och bestimmelser kring exempelvis pensionen synliggdéra samt etablera
en samhiéllelig instdllning till att aldrande kan leda till en minskad betydelse som individ.
Detta dé dldre personers mdjlighet till bland annat fortsatta studier och yrkesbyte begransas

pa grund av individens alder.

Den tredje aspekten av alderism som Andersson (2008) beskriver dr vedertagna vanor som

handlar om att samhillet indirekt bevarar negativa instéllningar och stereotyper till aldrande.
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Vedertagna vanor behdver inte vara diskriminerande men de kan leda till att negativa
stereotyper bevaras. Detta pd grund av att samhéllet inte tar tillvara pa éldre personers
kunskaper och erfarenheter p4 samma sétt som andra aldersgrupper. Nedlatande uppfattningar
om aldrande och &ldre personer som malgrupp kan ligga till grund for att dldre personers
kunskaper inte virdesitts pd samma sétt som yngre aldersgrupper. Vidare menar Andersson
(2008) att vedertagna vanor kan paverka dldre personers vilbefinnande och sjédlvkénsla pa ett

negativt sitt, da dldre personer kan acceptera en negativ bild av sig sjilva.

Om alderism som teoretiskt begrepp inte skulle uppmirksammats skulle diskrimineringen
mot den dldre populationen i sin tur inte synliggéras. Detta da dlderism som begrepp belyser
problemen som #ldre personer kantas av i vardagen och pa systematisk niva. Alderism skulle
inte kunna synliggéras om inte en diskussion skulle foras om hur sambhiéllets
alderskategorisering kan orsaka sociala olikheter for dldre personer (Andersson, 2008).
Jonson och Harnett (2015) lyfter fram hur kategoriseringen av ménniskor utifrén alder kan
liknas vid andra kategoriseringar som exempelvis klass, kon och etnicitet. Detta framfor allt
dé just denna Aaldersgrupp &ar utsatt for fordomar och exponeras for samhillets negativa
stereotypiska forestillningar om aldrande. Aldre personer ses av samhillet som en homogen
grupp och tillskrivs negativa egenskaper som grundar sig pa de fordomsfulla attityderna som
finns 1 samhéllet (Andersson, 2008). Vidare beskriver Jonson och Harnett (2015) att
diskrimineringen av &ldre personer kan bland annat bero péd bristande eller avsaknad av
kunskap om ildre personers symtombild. Alderism kan dessutom &ka risken for

underdiagnostisering av dldre personer dd dldre personers symtom forblir obemirkta (Jonson

& Harnett, 2015).

4.3 Teoretisk tillimpning

Denna studie intresserar sig for bistindshandléggares upplevelser och perspektiv vid arbetet
med psykisk ohidlsa hos dldre personer och hur de arbetar framjande for psykisk hilsa.
Teorierna ménniskobehandlande organisationer och élderism betraktas som passande for
studien och kan i kombination med varandra ge en bra grund for analysen av den insamlade

empirin.

Teorin om minniskobehandlande organisationer kan ligga till grund for att forstd olika

forklaringar om bistandshandlaggares arbete inom dldreomsorgen. Detta da denna teori kan
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belysa hur olika faktorer pdverkar bistdndshandldggares arbete som exempelvis juridisk och
administrativ styrning, samt arbetet med att forhélla sig till verksamhetens resurser. Denna
teori kan vidare stddja en forstdelse for den interaktion som sker mellan bistdndshandlaggare
och éldre personer, och dédrav oka forstdelsen for bistindshandldggares skildring av arbetet
med denna malgrupp. Vidare belyser teorin om alderism olika aspekter som kan paverka
dldre personer i olika sammanhang. Alderismens tre centrala aspekter fordomar,
diskriminerande praxis och vedertagna vanor kan bidra till en forstaelse for de olika faktorer
som paverkar bistdndshandldggares arbete med psykisk ohilsa hos dldre personer. Detta da
alderismens aspekter kan exempelvis synliggora negativa stereotyper som kan ldggas pa dldre

personer 1 mote med bistdindshandldggare.

En nackdel med de valda teoretiska begreppen ér att de kan medfora att viardefull empiri kan
uteslutas fran studien 1 de fall som empirin inte dr av relevans for de teoretiska begreppen.
Detta kan innebéra att studien kan g& miste om information om bistandshandldggarnas arbete
med psykisk ohélsa hos dldre personer. Vidare kan en nackdel med att applicera dlderism som
teoretiskt begrepp vara att det kan utgora att ett fokus laggs pa de negativa aspekterna som
uppkommer i bistindshandldggarnas arbete med &ldre personer. Detta kan riskera att positiva
aspekter 1 bistandshandldggares arbete inte uppmirksammas 1 samma utstrickning. Vidare
kan en nackdel med att anvénda teorin om ménniskobehandlande organisationer vara teorins
omfattande karaktér, dd det berér méanniskobehandlande organisationer i sin helhet. Ddrmed
kan tillimpningen av denna teoretiska utgdngspunkt innebdra ett fokus pa endast vissa

aspekter inom teorin och att andra aspekter inom teorin inte appliceras i studien.

5. Forskningsmetod

I detta kapitel presenteras uppsatsen metodologiska val. Kapitlet innehaller forst en
redovisning av studiens val av metod och kvalitativa forskningsdesign. Sedan beskrivs
studiens urval, intervjuprocess samt analysmetod. Detta kapitel avslutas med en diskussion av

forskningsmetodologiska kvalitetsaspekter samt de fyra forskningsetiska principerna.
5.1 Metodval

Kvalitativ  forskningsmetod har anvidnts som metodval 1 denna studie. Kvalitativ

forskningsmetod ldgger tonvikt pa att samla in data i form av ord som pi ett tolkande satt
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forklarar samhéllsvetenskapliga fenomen (Bryman, 2018). Vid dvervdgandet av metodval till
denna studie var ambitionen att f4 en fordjupad forstaelse av bistandshandldggares subjektiva
forklaringar och berittelser (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta resulterade i att den
kvalitativa metoden beddomdes som passande for att besvara studiens syfte och
fragestillningar. Fordelen med valet av den kvalitativa forskningsmetoden é&r att den
forutsétter insamlingen av en detaljrik empiri som fangar upp fylliga beskrivningar av
fenomenet som behandlas i studien (Bryman, 2018). Denna studie syftar till att undersoka
bistandshandlidggares upplevelser och perspektiv pd deras arbete med psykisk ohélsa hos

dldre personer samt deras frimjande arbete for psykisk hélsa.

Vidare préglas denna studie av en induktiv ansats som empirisk utgangspunkt. En induktiv
ansats innebdr att studien omfattas av tolkningar som skapades utan teoretisk reflektion. Den
induktiva utgdngspunkten valdes som en ldmplig ansats for att pa ett forutséttningslost och
datadrivet sétt upptidcka nya perspektiv genom bistandshandliaggarnas forklaringar utifran

studiens syfte och fragestéllningar (Alvehus, 2013).
5.2 Kvalitativ forskningsintervju

Det empiriska materialet 1 denna studie bestdr av sex kvalitativa intervjuer med
bistandshandldggare inom dldreomsorgen. Bryman (2018) beskriver att kvalitativa intervjuer
syftar till att fanga upp intervjupersonernas standpunkter, upplevelser och synsitt i relation
till forskningsfrigorna. De individuella intervjuerna i den hédr studien utgick frdn en
semistrukturerad intervjuguide. Bryman (2018) forklarar att semistrukturerade intervjuer
foljer en intervjuguide bestdende av béde Oppna och ledande fragor. En intervjuguide
utformas med fokus pé en struktur som ska underldtta det kommande arbetet med intervjun,
analysen och databearbetningen (Bryman, 2018). 1 semistrukturerade intervjuer har
uppsatsforfattare dessutom mojlighet att stilla relevanta foljdfragor utifran intervjupersonens
svar samt frambringa utvecklade och detaljerade svar. Detta innebédr en mojlighet till att stilla
likartade relevanta foljdfragor till samtliga intervjupersoner med hjélp av intervjuguidens
struktur (Bryman, 2018). Utifrdn den aktuella uppsatsens syfte och fragestéillningar

utformades en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga C).

Med hénsyn till ovanstdende skrevs intervjuguiden utifrén foljande fem teman: Bakgrund,
Bistandshandldggares upplevelser och erfarenheter, [ motet med den dldre personen, Insatser

och arbetssditt och Avslutande frdagor. De fem teman som utformades 1 intervjuguiden
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inkluderade en del ledande och Oppna fragor. Detta for att bdde vidareutveckla
intervjupersonernas svar och ge dem mojlighet att besvara fragorna oberoende, samtidigt som
intervjufragorna kom med relevant information till studien (Kvale & Brinkmann, 2014). I
studiens intervjuguide inkluderades bakgrundsfrigor som léttare inledande fragor till
intervjupersonerna for att kunna fa tillgang till bakgrundsinformation om deltagarna. Aven
avslutande frdgor inkluderades i intervjuguiden med syfte att ge deltagarna mdjlighet att
lagga till information, stélla fragor och reflektera dver frdgorna som stillts. Det var viktigt att
intervjufragorna skulle formuleras pa ett begripligt sidtt genom anvindningen av ett mer
vardagligt spréak. Detta for att forenkla interaktionen med intervjupersonerna (Kvale &

Brinkmann, 2014).

5.3 Urval

Ett mélstyrt urval har valts till studien utifran forskningsfragorna samt férutbestimda kriterier
1 studiens avgriansning. Detta eftersom forskare i kvalitativ forskning ofta véljer urvalet pa ett
strategiskt sitt med hénsyn till studiens avgrinsning (Bryman, 2018). Utifran detta valdes
bistandshandldggare som arbetar inom olika dldreenheter som passande urval till studien.
Bryman (2018) beskriver att den malstyrda urvalsprocessen innebir att forskningsfrdgan styr
urvalet och ger vigledning for vilka slags individer, platser och organisationer som blir

relevanta deltagare for studien.

Vidare har ett bekvimlighetsurval anvédnts 1 denna studie (Bryman, 2018). Ett
bekviamlighetsurval bedomdes som ett lampligt sétt att fa tillgang till intervjupersoner till
studien. Ett informationsbrev framstilldes for att sedan skickas ut genom mejl till samtliga
dldreenheter i Stockholms ldn (se bilaga A). Syftet med mejlutskicket var att fanga upp
intresset av bistdndshandliggare som kunde stdlla upp for intervju. Genom ett
bekvamlighetsurval kunde deltagare som har varit tillgéngliga i tillféllet vdljas ut till studien
samtidigt som forskningsmalet har varit i dtanke. Vidare har intervjupersoner till denna
studien utsetts genom att ta mejlkontakt med bistdndshandlédggare som har varit bekanta
genom den verksamhetsforlagda utbildningen. Bekviamlighetsurvalet tillater forskare att {4
tillgang till deltagare pé ett forenklat sétt da det ofta finns farhagor med att hitta deltagare till
forskning (Bryman, 2018).
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5.4 Intervjupersoner

Studien grundar sig pa sex intervjuer med bistdndshandlidggare. Samtliga sex
bistandshandldggare har arbetat med malgruppen &ldre personer 1 mer &n ett ar.
Bistdndshandldggarna arbetade pa socialtjdnsten i olika kommuner inom Stockholms lén. Tva

av de intervjuade bistdndshandldggarna arbetade i samma stadsdel.

I detta kapitel och foljande kapitel kommer intervjupersonerna att bendmnas som “IP” {oljt av
en utmdrkande siffra 1 syfte att anonymisera dem. Studiens intervjupersoner presenteras i
tabellen nedan. Tabellen beskriver intervjupersonens bendmning, alder, yrke och utbildning

samt arbetserfarenhet med malgruppen dldre personer.

Namn Alder Yrke & utbildning Arbetserfarenhet
med malgruppen

IP1 20-arséldern Bistdndshandldggare; |3 ér
Socionomutbildning

IP 2 40-arséldern Bistdndshandldggare; |3 ar
Socionomutbildning

IP3 50-arséldern Bistandshandlaggare; |20 ar
Socionomutbildning

IP 4 30-arsdldern Bistandshandlaggare: |2 ar
Socionomutbildning

IP5S 25-arsaldern Bistandshandlaggare; | 1,5 ér
Likvérdig utbildning

IP 6 30-arsaldern Bistdndshandldggare; |4 ér
Socionomutbildning
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5.5 Datainsamling

Genom att ta del av informationsbrevet informerades bistdndshandlédggare om studiens syfte,
intervjuns utformning samt etiska aspekter. Vid intresse skedde en mejlvixling med
bistandshandlidggarna for att tillsammans bestimma datum och plats for intervjun. Samtliga
deltagare fick en samtyckesblankett att signera och deras muntliga samtycke inhdmtades for

inspelning av intervjun. Intervjuerna varade i 25 till 60 minuter.

Vid intervjutillfillet upprepades studiens syfte och intervjuns uppldgg for intervjupersonerna.
De informerades dven om deras rittigheter sdsom mdojligheten till att avbryta intervjun nér
som helst om de onskar, savdl som deras mojlighet till att stélla fragor under intervjuns gang.
Béda forfattarna har nérvarat vid samtliga intervjuer, vilket mojliggjorde att varierande
foljdfragor kunde stillas av bdda forfattare at intervjupersonens svar. Detta var dven till hjilp
for att fora en béttre diskussion mellan forfattarna om intervjuinnehéllet da bdda narvarade pa

samtliga intervjutillfallen.

Intervjupersonerna fick sjélva avgora om de ville utfora intervjun fysiskt eller digitalt. En av
intervjuerna utfordes fysiskt pd ett socialkontor. Resterande fem intervjuer genomfordes
digitalt genom e-motestjansten Zoom. Fordelen med flexibiliteten till att halla intervjuerna
bade digitalt och fysiskt &r att det kan ha underléttat att hitta fler intervjupersoner for studien.
Nackdelen med att majoriteten av intervjuerna genomfordes digitalt dr att samtalen mellan
forskare och intervjupersoner blev mindre personliga, i jimforelse med intervjun som skedde
pa socialkontoret. I den fysiska intervjun var intervjupersonens kroppssprak och tonfall mer

pataglig i interaktionen, 1 jdmforelse med intervjuerna som holls digitalt (Bryman, 2018).
5.6 Databearbetning och analysmetod

Nista steg var att transkribera de inspelade intervjuernas muntliga information till skriftlig
text (jfr Kvale & Brinkmann, 2014). Transkriberingarna gjordes pa ett detaljerat sitt dir
intervjuerna skildrades ordagrant genom att bland annat markera pauser med skiljetecken och
punkter (jfr Kvale & Brinkmann, 2014). Detta stirkte tillforlitligheten av materialet och
mojliggjorde dessutom utforandet av en gedigen analys dédr bade likheter och skillnader 1
bistandshandldggarnas  beskrivningar kunde upptickas (jfr Bryman, 2018). Vid

transkriberingen togs dven upprepningar, harklande och talsprakliga ord bort dé det inte var
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av vikt for innehallet och for att underlétta 1dsningen. Hela transkriberingen priglades av att
anonymisera intervjupersonerna och avidentifiera personlig information som exempelvis
namn pa bade arbetsplatser och bistdndshandlidggarna. Detta var viktigt eftersom intervjun
avsag att ta del av intervjupersonernas personliga asikter och upplevelser av sitt arbete vilket

dven kunde vara av kritisk karaktér (jfr Kvale & Brinkmann, 2014).

Vidare anvédndes en tematisk analys for att analysera den insamlade empirin. Bryman (2018)
beskriver en tematisk analys som ett sitt att granska centrala teman i kvalitativa data. Denna
analysmetod mojliggjorde att olika teman kunde identifieras i den insamlade data som
inhdmtades genom de kvalitativa intervjuerna. Den tematiska analysen pabdrjades dé bagge
forfattare pé ett noggrant sitt 1iste igenom de transkriberade intervjuerna flera génger. Detta
var centralt for identifieringen av nyckelord och ett mdnster av teman i intervjupersonernas
svar. Bryman (2018) forklarar att kodning av datamaterial &r en betydelsefull process i1 den
tematiska analysen. Detta for att bryta ner data 1 bestdndsdelar som sedan namnges med
etiketter. Vid kodningen av det transkriberade materialet anvéndes dérfor fairgkodning av citat

for att finna etiketter och urskilja teman i intervjupersonernas svar.

Lindgren (2014) forklarar att den slutliga delen av en tematisk analys &r att finna samband
och relationer mellan de fardigstdllda koderna. Detta ska leda till att passande huvudteman till
studiens resultat och analys kan urskiljas utifrdn kodernas innehdll. Utifrdn detta grupperades
sedan de fardigstéllda koderna i foljande huvudteman: 1) Hur bistandshandliggare far
kdnnedom om psykisk ohdlsa hos dldre personer, 2) Psykisk ohdlsa hos dldre personer - ett
kénsligt admne, 3) Fysiska behov prioriteras i arbetet med psykisk ohdlsa hos dldre personer,
4) Bistandshandldggares kunskap om psykisk ohdlsa hos dldre personer och 5) Hur

bistandshandliggare arbetar framjande for psykisk hdlsa hos dldre personer.
5.7 Forskningsmetodologiska kvalitetsaspekter

Denna studie baseras pd bistandshandldggarnas personliga uppfattningar och upplevelser av
sitt arbete med psykisk ohélsa hos dldre personer och syftar inte till att dra allmingiltiga
slutsatser (jfr Bryman, 2018). Vidare antriffades inte bistdndshandliggarna genom ett
slumpmadssigt urval. Detta innebér att studien inte har i syfte att aterskapas av andra forskare
och begrepp som validitet, statistisk generaliserbarhet och replikerbarhet 1dmpar inte sig for

studien (jfr Bryman, 2018). Studiens kvalitativa forskningsdesign mojliggor istéllet en
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diskussion om studiens generella tillforlitlighet utifrin de foljande tre begreppen:

trovardighet, pélitlighet och dverforbarhet (Bryman, 2018).
5.7.1 Troviardighet

Bryman (2018) beskriver att trovédrdighet kan uppnés i en studie genom att sdkerstélla att
studien foljer de regler och kriterier som den bor folja. Dessutom laggs en tonvikt pa att
studien undersoker det som avses att studeras (Bryman, 2018). Utifran detta har forfattarna i
denna studie tagit hdnsyn till trovirdigheten genom att utfora stindiga aterkopplingar till
studiens syfte och fragestéllningar. Studien har &ven tagit hdnsyn till de aktuella krav och
regler for studien. Kvale & Brinkmann (2014) belyser vikten av att skildra
intervjupersonernas utsagor pa ett korrekt vis, vilket okar trovardigheten. Med tanke pa detta
gavs intervjupersonerna mdjlighet att vid intervjuns slut tilligga onskvird information och
erbjods dessutom mojlighet att stélla fragor genomgaende under intervjun. Foljdfrdgor har

stdllts till intervjupersonerna under intervjuns gang for att bekréfta deras utsagor.

Vidare betonar Bryman (2018) att trovdrdigheten i1 studien kan stirkas om fOrfattare
mojliggdr respondentvalidering av resultatet. Intervjupersonerna uttryckte ingen vilja till att
ta del av de fardiga transkriberingarna. Detta skulle kunna riskera att deras utsagor inte har
blivit korrekt tolkade, vilket minskar studiens trovéardighet. Samtliga intervjupersoner erbjods
dock mdjligheten att ta del av studien ndr den é&r fardigstdlld. Detta speglar
intervjupersonernas mojlighet till delaktighet i studien och kan ses som en del av
respondentvalidering. Ytterligare en aspekt som skulle kunna péverka studiens trovérdighet
ar att fem av sex intervjuer genomfordes digitalt. Detta utgdr en risk for lagre trovardighet da
digitala intervjuer kan innebdra att intervjupersonernas kroppssprak och uttryckssétt gar till

miste (Bryman, 2018).
5.7.2 Palitlighet

Pélitlighet nas 1 en studie enligt Bryman (2018) genom att forskare tilldmpar ett granskande
synsitt genomgdende i alla steg i forskningsprocessen, i syfte att efterstridva transparens. En
gedigen dokumentation av alla faser i1 forskningsprocessen forutsitter mdjligheten till en yttre
granskning och dérav okad palitlighet (Bryman, 2018). En yttre granskning har utforts under
studiens gang genom I6pande handledning. Handledning som féormedlades bade skriftligt och

muntligt har varit ledande for stindig korrigering av studiens innehdll. Detta utesluter dock
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inte att bristande delar av studien kan ha missats med tanke pa datamaterialets omfattande

storlek.

En aspekt som forhojer studiens palitlighet ar att studiens bdgge forfattare har nérvarat
tillsammans vid samtliga intervjuer. Studiens forfattare har genomgaende under studiens géang
utfort samtliga steg tillsammans, som bland annat transkribering, kodning och tematisering av
datamaterialet. Detta har varit en forutséttning for stindig diskussion av studiens innehall och

dven gemensamma tolkningar, vilket stirker en studies palitlighet enligt Bryman (2018).
5.7.3 Overforbarhet

Overforbarhet beskrivs av Bryman (2018) som ett kvalitetskriterium som kan forklara
huruvida en studies resultat gir att utforas i liknande kontext. Detta kan uppnds genom att
studiens innehdll framstdlls med detaljerade och fylliga beskrivningar av den sociala
verklighet som undersoks. Ett annat begrepp som kan liknas vid dverforbarhet dr analytisk
generaliserbarhet. Kvale och Brinkmann (2014) beskriver att analytisk generaliserbarhet
handlar om huruvida studiens resultat kan bedomas vara vigledande till en annan studie 1
likartad kontext. En foOrutsittning for detta dr en grundlig beskrivning av studiens
intervjuundersokningar och resultat. Detta eftersom det underldttar jimforelsen av likheter
och olikheter mellan liknande situationer (Kvale och Brinkmann, 2014). Detta har tagits i
beaktande 1 studien d& detaljrika och transparenta beskrivningar préglar innehallet i bade
intervjuundersokningen och resultatet. Samtidigt har denna studie anonymiserat
intervjupersonerna och det framkommer exempelvis inte vilket socialkontor som
bistdndshandldggarna arbetar pa. Detta kan minska dverforbarheten till andra studier eftersom
det kan bli svarare for andra forskare att fa en uppfattning av de sociala kontexterna som
intervjupersonernas arbete sker i. Dessutom kan studiens begrinsade urvalsgrupp, sett till
antal intervjupersoner, utgdra en nackdel for overforbarheten. Trots detta var malet med
denna studie inte att generalisera resultatet, men att istillet generera detaljrika beskrivningar

av bistandshandliaggares upplevelser av sitt arbete med psykisk ohilsa hos dldre personer.
5.8 Forskningsetiska principer

Denna studie utgdr frdn de fyra forskningsetiska principerna for att beakta
individskyddskravet. De fyra forskningsetiska principerna &r: informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Vikten av att gora etiska
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overvdganden &r centralt i denna studie fOr att sdkerstilla att forskningen utfors pa ett
trovardigt och bra sitt. Att forskaren tar hinsyn till individskyddskravet innebar framfor allt
att ingen av deltagarna ska komma till skada. Detta ska ske samtidigt som information som
gynnar forskningen och besvarar forskningens syfte framstills (Nikku, 2013;

Vetenskapsradet, 2017).

Inledningsvis togs informationskravet i beaktande vid utformningen av informationsbrevet
(se bilaga A). Avsikten med att skicka informationsbrevet till intervjupersonerna ar att ge
detaljerad information om studiens syfte och fragestillningar samt intervjuns genomforande.
Informationsbrevet syftade dven till att informera intervjupersonerna mer ingdende om deras
rittigheter som exempelvis ritten till att avbryta intervjun och avstd fran att svara pa
intervjufragorna. Vidare betonades informationskravet vid intervjutillfillet genom att
intervjupersonerna muntligt informerades om deras rittigheter och om intervjuns
tillvigagangssitt (Vetenskapsradet, 2022). Intervjupersonerna fick dven mojligheten till att
stilla frigor till forskarna innan intervjufrigorna stilldes. Aven samtyckeskravet beaktades
vid intervjuns start ndr intervjupersonerna meddelades om att deltagandet i intervjun var
frivilligt. Intervjupersonerna fick dessutom signera en samtyckesblankett (se bilaga B) som
inneholl information om deras medverkan och rétt att avstd fran intervjun (Vetenskapsradet,

2002).

Vetenskapsradet (2002) forklarar att konfidentialitetskravet dr en princip som syftar till att
skydda intervjupersonernas personuppgifter och sdkerstélla deras konfidentialitet. Detta tas 1
hiansyn till i denna studie genom att anonymisera intervjupersonerna och avidentifiera
personlig information som kan hérledas till dem. Till exempel uteldmnar denna studie
information om intervjupersonernas namn samt vilket socialkontor som de arbetar pa
(Vetenskapsradet, 2002). Dessutom é&r nyttjandekravet en viktig forskningsetisk princip i
denna studie och anvinds bland annat for att sdkerstilla att den insamlade empirin endast
nyttjas 1 forskningens syfte (Vetenskapsradet, 2002). Med tanke pa det informerades
intervjupersonerna om att de skulle anonymiseras under hela intervjun. De informerades dven
om att intervjuinspelningarna och transkriberingen enbart skulle anvéndas till forskningen

och kommer att forstoras nar studien avslutas.
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6. Resultat och analys

Detta kapitel presenterar studiens resultat och analys. Resultatet redovisas i fem huvudteman.
Det femte huvudtemat har dven ett tillhérande undertema. Varje huvudtema f6ljs av en analys

som tolkas utifran studiens teoretiska ramverk.

6.1 Hur bistindshandliggare fir kinnedom om psykisk ohilsa hos ildre

personer

Samtliga intervjupersoner upplever att arbetet med psykisk ohédlsa hos dldre personer ofta
sker pa ett indirekt sétt. I och med det indirekta arbetet kan bistdndshandldggarna anvinda sig
av inledande fragor i kontakten med den enskilde som istillet kan Oppna upp for en
konversation om den &ldre personens psykiska maende utan att stilla direkta fragor om

psykisk ohélsa. Detta exemplifieras i nedanstaende citat:

“Sa vi gor det ddr vildigt indivekt. Vi har inte liksom ndgon punkt som sédger sd hdr “hur skulle du
sdga att du mdr psykiskt? ”. Jag brukar be folk berdtta om sitt hdlsotillstand som en inledande grej” -
(1IP2)

De sitt som bistandshandlédggare kommer i kontakt med psykisk ohdlsa hos éldre personer
kan se olika ut. Enligt intervjupersonerna ér det en vanlig foreteelse att bistandshandlédggarna
fr information om en dldre personers livssituation via orosanmélningar eller telefonsamtal
fran grannar eller anhoriga som berdttar om sina oroligheter for en &ldre person. Det kan
handla om att den dldre personen har avvikande beteenden eller hamnar i situationer som
utsdtter dem for fara, som kan leda en granne till att kontakta dldreomsorgen. Detta visas i

citatet nedan:

“Vi far in orosanmdlningar hos oss och dd ringer en granne eller en slikting och dd brukar de sdga
Jag vill orosanmdla min granne for att han har varit ute i trapphuset med kalsongerna pda huvudet
och pratat jdttekonstigt och hittade inte hem sd jag fick hjdlpa honom hem och jag dr jdtteorolig 6ver
att ndgot ska héinda dem’.” - (1IP2)
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Nedanstdende citat visar hur bistdndshandldggarna kan fi kdnnedom om psykisk ohélsa
genom kartliggningsinstrumentet ADL*?. Genom frdgorna som stills i ADL kan
bistdndshandldggaren fa en storre bild om personens nuvarande livssituation och dirmed kan
information framkomma genom den dldre personens svar som kan indikera tecken pa psykisk

ohélsa:

“Jag har vdldigt mdnga drenden och jag skulle nog sdga att jag konstant trdffar pd dldre som har
psykisk ohdlsa och det dr en del av vart kartldggningsinstrument ddr vi stéller frdagor till de dldre om
deras boendesituation, deras sociala nétverk, deras fysiska och psykiska hélsa och i vilken grad eller

utstrdckning de klarar av moment i den dagliga livsforingen. Vi kallar det ADL.” - (IP1)

Vidare beskriver flera intervjupersoner att de manga ganger behdver anpassa sittet som de
stdller frdgor som berdr den dldre personens psykiska hélsa. For att samla informationen kan
bistdndshandldggaren anpassa interaktionen genom att tala runt &mnet psykisk ohélsa for att

skapa ett mer naturligt samtal. Detta uttrycks 1 foljande citat:

“Jag forsoker samla information och jag kanske gdr runt dmnet lite men det gor jag ocksa for att det
ska bli ett naturligt samtal. Jag har ocksd erfarenhet ibland att det kan vara sd att den dldre kan svara
pd ‘hur skulle du beskriva ditt psykiska tillstand’ med ‘det dr jéttebra’ och sedan punkt och sedan vill

de inte gd in pd det mer, men det framkommer senare att det kanske inte mdr sd bra.” - (IP1)
6.1.1 Analys

Resultatet 1 ovanstdende avsnitt presenterar att samtliga intervjuade bistandshandldggare
upplever att deras arbete med att fa kinnedom om psykisk ohélsa hos dldre personer frimst
sker pa ett indirekt sétt. Det gér att tolka resultatet som att orosanmélningar, som beskriver
avvikande beteenden och den dldre personens méende, &r ett exempel pa detta. Darmed kan
bistandshandldggaren utreda mdjligheterna till att stodja den dldre personen som visar tecken
pa eller lider av psykisk ohélsa och ddrmed bevilja insatser frén dldreomsorgen. Utifran teorin
om mainniskobehandlande organisationer kan bistdndshandldggares arbete med att fa
kdnnedom om &ldre personers psykiska ohélsa ses som en del i de minniskobehandlande

verksamheternas uppdrag att vdrna om klienter. Detta genom att bistdndshandldggare 1 sitt

> ADL innebir aktivitet i det dagliga livet. Det anvénds for att bedoma individens funktionsformaga

och hjélpbehov med olika aktiviteter (Strandell, 2022).
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arbete definierar édldre personers hjélpbehov for att sedan arbeta med att beméta psykisk
ohilsa hos malgruppen med insatser. Dessa insatser syftar till att forbéttra dldre personers

livssituation och dven bibehélla deras psykiska vélbefinnande (Johansson et al., 2015).

Annu ett exempel pa ett indirekt arbete redogdrs av en intervjuperson som beskriver att
fragorna som stélls i ADL kan vara ett indirekt sdtt att finga upp tecken som indikerar pa
psykisk ohélsa. Genom att tolka resultatet utifrdn teorin om mainniskobehandlande
organisationer visar det att arbetet som sker utifrain ADL ar ett sétt for bistindshandldggare
att f4 en helhetsbild av den é&ldre personens livssituation. Pa detta vis kan
bistandshandldggaren implementera arbetssétt som virnar om den éldre personen genom att
erbjuda stod och hjilp for psykisk ohilsa utifrdin den enskildes behov. Aven genom
people-processing kan bistindshandlidggaren anvianda kartlaggning for att tilldela den éldre
personen sina rattigheter och skyldigheter i form av insatser fran dldreomsorgen (Johansson

et al., 2015).

Flera intervjupersoner berittar att de ofta Oppnar upp konversationer med dldre personer utan
att stélla direkta fragor om deras psykiska maende. Pa detta vis upplever bistindshandléaggare
att de kan ldsa mellan raderna utifrdn den dldre personens svar for uttryck som markerar
psykisk ohilsa. Elmersjo et al. (2022) betonar dock att psykisk ohilsa hos dldre personer kan
manga ganger kan forvixlas med normativa tankar om dldre personer. Utifran alderism kan
intervjupersonernas svar dven tolkas med utgangspunkt i aspekten om vedertagna vanor, det
vill sdga att negativa instdllningar och stereotyper om é&ldre personer som bevaras av
samhillet. Vidare kan arbetet med dldre personer paverkas av vedertagna vanor genom de
nedlatande uppfattningarna som kan finnas om é&ldre personer. Detta kan leda till att dldre
personers kunskaper inte virdesitts pa samma sétt som yngre personers®, vilket kan tolkas
som en forklaring till att bistdndshandldggare inte fragar dldre personer rakt ut om psykisk

ohilsa.
6.2 PsyKkisk ohiilsa hos édldre personer - ett kiinsligt imne

Samtliga intervjupersoner beskriver att de upplever psykisk ohédlsa som ett kénsligt
samtalsdmne att tala om. En intervjuperson forklarar att det dr léttare att prata om fysiska

besvér dn om psykiska besvir med dldre personer. Detta framkommer i foljande citat:
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“Ja, det ddr dr ju svdrt faktiskt. Det dr en kinslig... alltsd sd hdr...det kdnns sd ldtt att prata med
ndgon om fysiska besvdr. ‘Ja, men dd du har ramlat och da har brutit hoften?’ Ja, och dad pratar man

om hur det dr men det dr ju ett kdnsligare dmne och jag tror att man far liksom kdnna av situationen

lite.”~(IP6)

Flera intervjupersoner forklarar dessutom att deras klienters instdllning till psykisk ohilsa
paverkar hur de tar upp samtalsidmnet. De forklarar att de manga génger 1 sitt arbete far
anvdanda omskrivningar som exempelvis att kdnna sig ledsen, nedstdmd eller ensam for att

beskriva psykisk ohilsa till dldre personer. Detta exemplifieras i foljande citat:

“Vi tdanker ocksd pa att vissa dldre har svdrare att prata om psykisk ohdlsa och sdger istdllet att ‘vi dr

vdldig ensamma eller ledsna’.” -(IP1)

Flera intervjupersoner forklarar att de har svart att fraga rakt ut om psykisk ohélsa eftersom
de upplever att dldre personer har en negativ bild av psykisk ohélsa och att det paverkar i
vilken man éldre personer véljer att prata 6ppet om det med bistdndshandldggare. De flesta
intervjupersonerna beskrev att det enligt deras uppfattning beror pa att dldre personer har en

annan syn pa psykisk ohélsa dn de sjilva. Detta exemplifieras av en bistdndshandldggare:

“Men jag tror absolut att normer pdaverkar hur de pratar om psykisk ohdlsa och tar hjdlp for psykisk
ohdlsa. Jag tror absolut att det dr en generationsfraga ocksd, att det nog inte var samma normer
under deras uppvixt och vuxenliv sd att sdga, det var inte att man pratade lika dppet om psykisk

ohdlsa som nu skulle jag tro.” -(1P4)

Ovanstaende citat indikerar att bistindshandldggarna kan uppleva att deras arbete paverkas av
synen pa psykisk ohélsa hos éldre personer. Mdnga intervjupersoner anser att det r viktigt att
inte vara for nidrgdngen och stélla fragor som inte upplevs vara relevanta till moétet med den
dldre personen. Bistdndshandlidggare behdver i manga drenden Overvdga om det dr passande
att stilla vissa fragor eller inte eftersom de beskriver att &dven motet med en

bistdndshandldggare kan upplevas som kénsligt. Detta uttrycks i fo6ljande citat:
“Ja, och man ska inte heller kasta sig 6ver ndgon och skriva en roman om deras liv. Jag tror att det dr

en del som kan ocksd uppleva att ndr de far hem utredningen att man har skrivit for mycket eller att

man kanske dd har varit for ndrgdngen eller ja... det dr ocksa lite kéinsligt.” -(IP3)
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Flera intervjupersoner beskriver dven att det dldggs ett ansvar pa bistdndshandlédggaren som
myndighetsperson att viga stdlla frigor om &ldre personers psykiska tillstind fastin det kan
vara ett kinsligt samtalsdmne. En intervjuperson beskriver dven att édldre personer trots

dmnets kénsliga karaktir kan vélja att prata om psykisk ohédlsa nér de blir tillfragade om det:

“Alltsd, jag tycker att sda hdr...det ligger nog mer hos en sjdlv att det hdr vaga frdaga och ndr man vl

har gjort det sd pratar ju dnda mdnniskor rdtt ldtt om det och beskriver vildigt bra.” -(1P6)

6.2.1 Analys

Resultatet 1 ovanstdende avsnitt visar att bistandshandldggare upplever arbetet med psykisk
ohidlsa hos é&ldre personer som delvis kénsligt. Bistdndshandldggare forklarar att dldre
personers instdllning till att prata om psykisk ohédlsa kan bero pa att dmnet har varit
stigmatiserat under en lang tid av de dldre personernas vuxenliv. Bistandshandldggare véljer
darfor att vara forsiktiga med hur de pratar om psykisk ohdlsa med dldre personer och hur de
fragar dldre personer om deras psykiska mdaende. Detta gar att tolka utifrdn teorin om
ménniskobehandlande organisationer som beskriver att interaktionen mellan personal och den
enskilde ska underlittas i syfte att kunna né effektiva och passande insatser for den berdrda
medborgaren (Johansson et al., 2015). Det ar utifran detta som bistindshandléggare kan vélja
handlingsalternativ som tar hdnsyn till att dldre personer upplever psykisk ohélsa som ett
kéinsligt &mne att samtala om. Darmed kan bistandshandldggare uppleva detta arbetssitt som
passande for att virna om klienten. Detta framkommer dessutom i tidigare forskning av
McCrae et al. (2005) som belyser att bistindshandldggare tenderar att vara mer forsiktiga i
samtal med dldre personer och dédrav anvidnda sig av bdde omskrivningar samt ett vardagligt

sprék.

Att bistdndshandléggare anviander sig av omskrivningar 1 arbetet med dldre personer kan dven
tolkas utifrdn alderism. Andersson (2008) forklarar hur fordomar och stereotypiska
forestillningar gentemot dldre personer kan leda till diskriminering. Att bistindshandléggare
véljer att gd runt ett samtalsimne och inte nidmna psykisk ohélsa rakt ut kan tolkas som
diskriminerande praxis. Detta eftersom &dldre personer d& kategoriseras som en homogen
grupp dér de flesta inte vill eller formar att prata om psykisk ohélsa. Andersson (2008)
beskriver att dldre personer kan manga ganger diskrimineras av yrkesverksamma pa grund av

institutionella rutiner pa verksamheten eller metoder som anvinds i arbetet, som kan péverka
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stodet som 4aldersgruppen kan erbjudas. Att dldre personer inte blir tillfrdgade om psykisk
ohilsa utan far frdgor som bistdndshandldggare kan hidrleda till psykisk ohédlsa kan dérfor

paverka huruvida éldre personer far det stod som de behover.

Att bistandshandldggare arbetar med omskrivningar av psykisk ohélsa i samtal med dldre
personer kan dven tolkas utifrdn det Andersson (2008) beskriver som vedertagna vanor. Detta
dé en del bistandshandldggare beskriver en uppfattning av att dldre personer inte har samma
kunskap om psykisk ohdlsa som de yngre aldersgrupperna. I linje med resultatet fran vér
aktuella studie beskriver McCrae et al. (2005) att bistdndshandldggare menar att dldre
personer inte dr lika vana att prata om kinslor som yngre personer. Detta kan tolkas som att
bistdndshandldggare har en nedlitande syn péd édldre personers kunskap och forméga.
Bistandshandlaggare kan genom sitt arbete darfor indirekt reproducera negativa instdllningar
och stereotyper om att dldre personer inte har samma kunskaper som yngre personer. Detta
var dock flera bistdndshandlédggare i vir studie medvetna om da de reflekterade Gver sin
arbetserfarenhet. De beskrev att de har ett ansvar att direkt frdga om psykisk ohilsa hos éldre
personer utan att géra nagra antaganden eftersom flera dldre personer dnda véljer att prata

Oppet om det vid tillfragan.

6.3 Fysiska behov prioriteras i arbetet med psykisk ohilsa hos aldre

personer

Samtliga intervjupersoner i studien belyser att deras arbete med dldre personers psykiska
ohidlsa riskerar att hamna i skymundan i arbetet eftersom det liggs en storre vikt vid

individens fysiska hélsa.

“Det dr mycket fokus pd de fysiska nedsdttningarna som bistandshandldggare. Att det dr mer fokus pd
vad man fysiskt klarar av och inte klarar av och behéver hjilp med. Sa kanske den psykiska kommer i

andra hand.” -(1IP4)

I ovanstaende citat betonar intervjupersonen att i méten med dldre personer tenderar arbetet
att gé ut pé att utreda personens fysiska mojligheter till att klara av sin vardag. I och med
detta arbetar bistdndshandlidggare med att géra bedomningar om vad den dldre personen
skulle behdva for hjilp frén dldreomsorgen for att stodja den éldre personen i sina fysiska

nedsdttningar. Darmed upplever bistandshandlidggare att deras arbete med psykisk ohélsa hos
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dldre personer kommer i andra hand och att den &dldre personens fysiska behov visar sig

prioriteras i hogre utstrackning.

“Det dr sa gott som eller ndstan aldrig huvudsyftet att nagon soker hjdilp for psykisk ohdlsa. Det kan
héinda, absolut. Jag ska inte sdga att det inte héinder, men nio drenden av 10 handlar ju om att de har

ndgon form av fysisk nedsdttning eller demenssjukdom...” -(1P2)

“ (...) de berdttar ofta forst om vad det dr for fysiska nedsdttningar de har och vad de behéver for
hjdlp i hemmet och sedan kanske de dldre kanske kommer in pd psykisk ohdlsa om vi tar upp det eller

de sjdlva berdttar att de kinner sig ensamma eller sddant i forbifarten. ”-(1P4)

I ovanstdende citat forklarar intervjupersonen att de har en storre erfarenhet av att dldre
personer soker hjdlp hos &dldreomsorgen for fysiska nedsittningar och demenssjukdom,
snarare dn for deras psykiska hilsa. Intervjupersonerna beskriver dven att @mnet psykisk
ohdlsa oftare kommer wupp 1 samtalet med &ldre personer 1 fOrbifarten. Da
bistandshandldggarna kénner till psykisk ohilsa och ensamheten som péverkar dldre personer
psykiskt kan de sedan vélja att frdga den dldre personen om det. I andra fall kan den dldre
personen sjédlv vélja att prata om sina psykiska besvir och det kan d& handla om att de kinner

sig ensamma.

6.3.1 Analys

Resultatet visar att intervjupersonerna upplever att de i deras arbete med dldre personer oftare
prioriterar individens fysiska behov over fragor om psykisk ohilsa. Detta kan tolkas med att
bistandshandldggare har en mer omfattande erfarenhet i sitt arbete med att utreda och stodja
dldre personer med fysiska nedsittningar. Tidigare forskning av Skoog et al. (2017)
diskuterar att &dldre personens psykiska ohédlsa méanga génger inte uppticks av
bistandshandldggare. Detta dr bland annat pd grund av att symtomen pa psykisk ohélsa visar
sig forvixlas med vanliga tecken pa &ldrande och fysiska besvir. Samtidigt kan detta tolkas
utifrdn alderism som betonar att dldre personer 16per en storre risk for att deras psykiska
ohédlsa gir underdiagnostiserad eller forblir obemérkt. Utifran alderism kan detta forklaras
med att det finns en brist pd kunskap hos bistdndshandldggare nédr det handlar om &ldre

personers symtombild for psykisk ohélsa (Jonson och Harnett, 2015).
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Vidare visar resultatet att intervjupersonerna har en storre erfarenhet av att dldre personer
véljer att prata om ensamhet och psykiska besvir i1 forbifarten i moten med
bistdndshandldggare. I och med detta blir det dven ett storre fokus pé dldre personers fysiska
behov. Det kan analyseras utifrdn alderism som beskriver att dldre personer kan ha
internaliserade fordomar mot aldrande som paverkar hur de sjdlva ser pa sina svarigheter.
Detta da &ldre personer kan skylla bland annat deras psykiska besvér pd aldrandet. Enligt
teorin om alderism kan dldre personers vélbefinnande och sjdlvkinsla paverkas pé ett negativt
sétt av vedertagna vanor av samhéllet. Detta kan orsakas av att dldre personer sjdlva kan vilja
att bortse fran sina psykiska behov i sina kontakter med bistandshandlaggare pé grund av att
de sjdlva internaliserar en negativ bild av dldrandet (Andersson, 2008). Vidare poédngteras det
genom teorin om ménniskobehandlande organisationer att personalen inom
manniskobehandlande verksamheter ska arbeta pa ett sitt som underlittar for de enskilda att
fa stod for sina behov (Johansson et al. 2015). I och med att det ldggs ett storre fokus pa
fysiska behov i bistdndshandldggarnas arbete kan det innebira att dldre personers psykiska
hilsa prioriteras i mindre utstridckning till f6ljd av det. Detta da bistdndshandldggarens arbete
utgar fran Oppenhet och Omsesidighet och kan da tolkas paverkas mycket av vad dldre

personer sjilva ér villiga att soka hjélp for.

6.4 Bistandshandliggares kunskap om psykisk ohélsa hos édldre personer

Intervjupersonerna 1 studien upplever att deras kunskap om psykisk ohilsa hos dldre personer
paverkar deras arbete pa flera olika sitt. De menar att kunskapen om psykisk ohélsa hos
bistandshandldggaren kan paverka hur bistdndshandldggare kan bade uppmérksamma och
bemota den dldre personens behov. En intervjuperson menar att socionomutbildningen utgor
en bra grund for arbetet med &ldre personer, men att det dr genom arbetserfarenhet som

bistandshandlaggare lir sig att bemota personer med olika behov som psykisk ohélsa:

“ (...) vdran utbildning dr ju jdttebra. Den dr ju forsta grunden, men sen handlar det nog ocksa om
erfarenhet av att mota mdnniskor och mota olika situationer och att man ldr sig i arbetet hela tiden.
Sedan kommer man ju alltid mota nya situationer som man aldrig har stott pd tidigare ...men jag tror
nog att det dr i motet vi ldr oss. Man kan ju gd extra utbildningar och det har ju jag ocksad gjort.”

-(IP6)
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Ovanstdende citat belyser dven behovet av vidareutbildningar pd arbetsplatsen. Méinga
intervjupersoner uttrycker att det finns ett behov av att ka sina kunskaper om psykisk ohilsa
hos dldre personer. Det framkommer &ven att det finns mojlighet till att g& pa utbildningar om
psykisk ohélsa hos dldre personer pd en del av intervjupersonernas arbetsplatser. Nar
bistandshandldggarna fick frdgan om upplevelsen av avgorande kunskaper i sin arbetsroll
svarade tva intervjupersoner att det dr viktigt att ha grundliggande kunskaper och forstaelse
for hur aldrandet paverkar dldre personer:

“«

(...) det dr vdl just att ha en forstdelse for hur dldrandet pdaverkar en person och hur en sdmre hdlsa
rent generellt paverkar en person, sd det dr vil egentligen att ha kunskap om det. Sedan kan det ocksd
vara viktigt att veta om vissa av dldrandets sjukdomar och sddant som padverkar deras psykiska

mdende.” -(IP3)

I det ovanstdende citatet belyser intervjupersonen dven vikten av att ha grundliggande
kunskap och forstdelse for hur livet och olika situationer kan paverka dldre personers
psykiska tillstdnd och vélbefinnande. En intervjuperson beskrev att en avgorande kunskap 1
arbetet dr att vaga Oppet lyssna pa vad den éldre personen har att sdga utan att stoppa den
enskilde eller uttrycka obekvidmhet. Detta nimns av intervjupersonen kan férekomma i méten
dd bland annat psykisk ohédlsa diskuteras och situationen blir kénslofylld. Flera
intervjupersoner beskriver dessutom att det &r viktigt att bekréfta den dldre personens kénslor
och att visa att den enskilde blir sedd och hord. Detta forklaras vara en stor och viktig del av

arbetet. Det exemplifieras i fo6ljande citat:

“Sd jag tinker att vdga lyssna, om personen grdter, att man inte blir rddd for det och inte tycker att
det blir obekvdmt... att dndd kunna sitta tyst eller acceptera att personen kanske behover grdta firdigt
innan den vill prata. Att sdga att ‘det dr ingen fara att du grdter, jag tycker absolut inte att det dr

konstigt for mig, det dr jdtteforstdeligt att du blir ledsen’. Att fa bli bekrdftad i det.” -(IP2)

6.4.1 Analys

I resultatet 1 ovanstaende avsnitt framkommer det att intervjupersonerna upplever att kunskap
om psykisk ohélsa dr en viktig del av arbetet. De beskriver att kunskap om psykisk ohilsa
bade kan péverka hur de beméter behoven hos édldre personer med psykisk ohélsa samt ge
dem fardigheter att uppmirksamma psykisk ohélsa i sitt arbete. Enligt Johansson et al. (2015)

ar det viktigt och avgorande for personalen inom ménniskobehandlande organisationer att ha
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en adekvat utbildning och erfarenhet som ska gynna dem i arbetet. Det kan dérfor tolkas som
viktigt for bistindshandlaggare att ha en adekvat utbildning om psykisk ohélsa for att bemota
dldre personers behov pa korrekt sitt. Dessutom tolkas det som att bistindshandlaggare ar i
behov av utbildning for att kunna utféra arbetet som f{Orvintas att utforas inom
dldreomsorgen. Det kan dven tolkas utifran teorin om manniskobehandlande organisationer
som avgdrande att bistdndshandléggare tillhandahaller lamplig utbildning for att bemata dldre

personer och for att forsdkra att verksamhetens legitimitet upprétthalls.

Det gar att tolka resultatet som att vidareutbildning for bistdndshandldggare inom psykisk
ohilsa dr grundlidggande for att mgojliggéra ett s bra bemdtande for dldre personer med
psykisk ohédlsa som mgjligt. Detta kan analyseras utifrdn teorin om ménniskobehandlande
organisationer som fOrutsitter att ménniskobehandlande verksamheter ska se till att
personalens arbete inte orsakar att minniskor skadas (Johansson et al., 2015). Fran
intervjupersonernas upplevelser kan det tolkas som att det finns ett rddande behov av att ga
pa utbildningar om psykisk ohilsa for att spetsa sina kunskaper som bistdndshandldggare.
Detta tas upp 1 tidigare forskning av Chong (2007) som betonar vikten av att
bistandshandlidggare ska fa mojlighet att standigt 6ka sin kunskap for bland annat psykiska
hélsofrdgor och f4 mojlighet att reflektera Over sitt arbetssitt. Genom detta skulle
bistdndshandldggare kunna utveckla béttre arbetssdtt som underlittar arbetet for dem och
leder till att dldre personer erbjuds battre stod utifran deras behov. Detta resonemang aterfinns
1 Elmersj0 et al. (2022) forskning som betonar vikten av att bistindshandldggare far mgjlighet
till att utveckla sina kunskaper om psykisk ohélsa for att de ska kunna beméta dldre personers
behov pa ett bidttre sitt. Detta resultat gar dven att tolka utifrdn teorin om é&lderism da
vidareutbildning for bistdndshandldggare inom psykisk ohilsa kan uppfattas motverka
okunskap mot dldre personer och forebygga diskriminering som baseras pa fordomar

(Andersson, 2008).

6.5 Hur bistindshandliggare arbetar frimjande for psykisk hélsa hos dldre
personer

Alla intervjupersoner pratar om upplevelser kring att framja psykisk hélsa hos dldre personer.
Genom att arbeta for att forst identifiera psykisk ohédlsa kan bistindshandldggare sedan arbeta

for att hitta konkreta sitt for att arbeta for psykisk hélsa hos dldre personer. Detta uttrycks i
foljande utdrag:
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“Och det dr ocksd sd att det just sda att psykisk ohdlsa syns pa sd mdnga olika sdtt. Sa genom att
forsoka identifiera det sd kan man ocksd se till att man faktiskt kan arbeta for att forbdttra deras

ja...men gd mot psykisk hdlsa istdllet for ohdlsa.” -(IP5)

Samtliga intervjupersoner beskriver att de upplever att arbetet for att frimja psykisk hilsa for
dldre personer kan verkstillas genom att bevilja personer olika typer av insatser frn
dldreomsorgen. Enligt intervjupersonens erfarenhet anses boendestdd och hemtjinst vara
insatser som skapar stora positiva skillnader for att frdmja psykisk hélsa hos dldre personer.
Fler frimjande insatser som beskrivs dr exempelvis social samvaro och promenader som kan
vara till hjdlp for att utdoka dldre personers sociala kontakter genom att de far sillskap av

nagon som de kan umgas och prata med:

“ (...) det finns ju boendestéd, och hemtjdnsten gor ju en stor insats ocksd. Liksom att hjilpa dem i
vardagen. Man har ju vissa insatser man kan sdtta in som till exempel social samvaro som handlar
om att de kanske har vdildigt fa sociala kontakter och vidare kan ju hemtjdnsten vara en sadan kontakt
att man sitter ner och gor ndgonting trevligt tillsammans eller bara pratar eller sd. Och sen kan det ju
ocksd vara promenader till exempel...det kan ju ocksd vara bra for personen att man kommer ut i

sdllskap.” -(IP3)

Andra intervjupersoner poédngterar att dagverksamhet &dr en sdrskilt viktig insats i1 arbetet for
att frdmja psykisk hédlsa hos é&ldre personer. Intervjupersonerna beskriver dock att
mojligheterna till att bevilja dagverksamhet dr begridnsade da dagverksamhet framst riktas till

dldre personer med demenssjukdom. Detta beskrivs i nedanstaende citat:

“Som just nu sd har vi bara dagverksamhet for de som har en demenssjukdom, nu pratar jag om
bistandsbedomd dagverksamhet och det fanns en dagverksamhet for dldre utan demenssjukdom... for

de blir ocksa vildigt ensamma... men den finns inte ldngre for ndrvarande iallafall. ” -(IP2)

Manga intervjupersoner beskriver att det finns goda mdjligheter att hdnvisa dldre personer till
frivilligorganisationer. Dessa organisationer bedriver verksamheter som syftar till att skapa
utrymmen for &ldre personer att sysselsdtta med att gora sociala aktiviteter. Samtliga
intervjupersoner anser att det dr avgorande for dldre personer att ha ett socialt kontaktnét for

att motverka ensamhet och frimja psykisk hélsa. 1 nedanstdende citat forklara
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intervjupersonen att dldre personer kan exempelvis genom en frivilligorganisation fa

kontakter med ménniskor som kan f6lja med dem till 6ppna nétverkstréftar:

“Vi brukar hdnvisa till frivillig vdntjdnst till exempel, det finns manga frivilliga organisationer som

har kontakt med ensamma dldre, som kan folja med till oppna nétverkstrdffar.” -(IP1)

Flera intervjupersoner upplever och beskriver att samverkan med andra aktorer som hélso-
och sjukvdrden samt anhoriga dr centralt i bistdndshandlidggares arbetet med att frimja
psykisk hélsa hos dldre personer. I exempelvis SIP mdten kan parter som dr involverade 1 den
dldre personens liv arbeta for att fi en gemensam forstaelse for hur de kan hjélpa den dldre
personen fOrbéttra sitt psykiska vilbefinnande. Intervjupersonerna forklarar dock att
samverkan kan 1 vissa fall forsvara bistdindshandldggarens arbete ndr det sker

samarbetssvarigheter. Nedanstaende citat exemplifierar detta:

“SIP moten dr ett jdttebra verktyg, dd dr det sd att bistandshandldggarna dr tillsammans med
hemtjdnst och vdrdcentral och vi forséker fa gemensam forstdelse av vilka sdtt vi alla kan hjdlpa den
dldre, sdrskilt i de situationer som den dldre har psykisk ohdlsa. Det dr ett jdttebra instrument men
det dr inte alltid sd att SIP motet leder till onskade resultat. Det kan vara sd att det finns

samarbetssvdrigheter mellan hemtjdnst, vardcentral, bistandshandldggare eller anhériga.” -(IP1)

6.5.1 Organisatoriska aspekter som paverkar det frimjande arbetet for
psykisk hélsa hos édldre personer

Samtliga intervjupersoner beskriver att de i1 deras arbete maste folja sarskilda ramverk och
riktlinjer ndr de utreder och beviljar dldre personer olika insatser. De flesta beskriver att dven
om de skulle 6nska att bevilja dldre personer fler promenader eller ldngre tid for insatser, i
syfte att framja psykiska hélsa, sa kan det bli svart att fia det godkédnt av verksamheten.
Intervjupersonerna forklarar att det dr lagen som paverkar deras arbete mest da det ar lagen
som forklarar vem som dr och inte dr berattigad olika insatser och vad som kan ridknas som

omfattande behov eller inte. Detta framkommer 1 f6ljande citat:

“Sa det styr ju liksom... ganska mycket. Det styr exempelvis hur mdnga promenader vi anser dr
skdligt i veckan, sd det har man ju alltid i bakhuvudet. Det spelar ingen roll om jag tycker ‘Ja men
den hdr personen borde gd pa promenad varje dag det skulle varit jittebra’ men det vet jag att jag

inte kan bevilja till exempel.” -(1P2)
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Samtidigt forklarar intervjupersonerna att de mdste ta héinsyn till den budget som
verksamheten har att forhalla sig till och som bestdms av politikerna. Detta forklaras i

foljande citat:

“Sedan har vi ju liksom riktlinjer och en politisk styrning och en budget som vi ocksd behéver liksom
arbeta med...vi arbetar ju utifran politikernas mdl. Alltsd de ger ju oss ett uppdrag... om vad vi ska

gora...” -(1IP6)

Vidare menar tva intervjupersoner att de upplever att de fortfarande har god mojlighet att
arbeta frimjande for psykisk hdlsa och bemota dldre personers behov utifran de riktlinjer och
ramar som finns pé& deras verksamheter. De bada beskriver att budgeten péd deras
verksamheter inte brukar vara en faktor som begréinsar deras arbete i den utstrdckning att de
inte kan bevilja det de anser &r bra for drendet de arbetar pa. Detta exemplifieras i foljande

citat:

“Vi har ganska stor frihet faktiskt att kunna hjdlpa de dldre. Jag vet att det kanske ocksd dr att det dr

en rik kommun och att det kanske underldttar... alltsa politiskt sdtt ...att vi har en bra budget.” -(IP5)

6.5.2 Analys

I ovanstdende resultatet framkommer att bistindshandldggarna kan arbeta frdmjande for
psykisk hilsa pa flera olika sitt. Ett sitt som bendmns av intervjupersonerna som en
inledande del 1 det frimjande arbetet f6r psykisk hélsa ar att identifiera psykisk ohélsa. Detta
kan analyseras utifran teorin om maénniskobehandlande organisationer som forklarar att
people-sustaining kan anvindas som ett sitt att identifiera den dldre personens behov. Genom
att intervjupersonerna arbetar for att identifiera den dldre personens psykiska ohilsa kan det
frimjande arbetet inledas d& bistandshandlidggare beviljar anpassade insatser utifrin den éldre
personens behov. Utifran teorin om minniskobehandlande organisationer kan
bistdndshandldggares frimjande arbete tolkas som en del av att skydda, forbéttra samt
bibehélla édldre personers subjektiva vélbefinnande (Johanson et al., 2015). Dessutom visar
resultatet att samverkan dr en avgorande del i bistandshandldggarnas arbete med att frimja
psykisk hélsa hos dldre personer. Detta eftersom de genom ett nidra samarbete med hilso- och
sjukvérden och anhdriga kan arbeta for att anpassa insatser for dldre personers psykiska hélsa.

Detta dr en aspekt som é&r i enlighet med teorin om ménniskobehandlande organisationer som
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dven anser att det dr angeldget med samverkan mellan olika aktorer. Genom samverkan
forbattras bistdndshandlaggares mojligheter till att bemoéta dldre personers behov da de andra
aktorernas uppfattningar kan bidra till en gemensam fOrstaelse for den dldre personens

psykiska maende (Johansson et al., 2015).

Négra insatser som bendmns av intervjupersonerna vara bidragande i det frimjande arbetet
for psykisk hélsa dr exempelvis hemtjdnst, boendestdd, dagverksamhet och promenader. De
hinvisar &dven dldre personer till icke bistdndsbedomda insatser som exempelvis
frivilligorganisationer som kan syfta till att motverka ensamhet och fradmja psykisk hélsa. Liu
et al. (2014) skriver att det finns tydliga sammankopplingar mellan ensamhet och depression
hos &ldre personer. Resultatet visar dven att intervjupersonerna anser att det ar viktigt att
arbeta fOr att utdka dldre personers sociala kontaktndt 1 sitt frimjande arbete for psykisk
hélsa. Detta kan tolkas som att ensamhet och avsaknaden av ett socialt kontaktnit dr tva
huvudsakliga faktorer som bistdndshandldggare har i dtanke i sitt arbete med att frimja
psykisk hédlsa hos é&ldre personer. Utifran alderism kan &ldre personer paverkas av
“andrafiering” i samhéillet som skapar en “vi och dem” kénsla och manga dldre personer kan
ses utifran ett alderistiskt synsdtt som ensamma och trékiga (Andersson, 2008).
Bistdndshandldggarnas frimjande arbete for psykisk hélsa i form av sociala insatser kan anses
vara bidragande till att bryta “andrafieringen” som paverkar malgruppen genom att ge éldre
personer fler utrymmen till att lara kénna andra ménniskor och umgés. Detta &r utifrdn
tolkningen om att dldre personer kan péverkas av “andrafiering” genom att de upplever sig

ensamma i samhéllet efter sin yrkesverksamma tid.

Resultatet visar att det finns ett antal faktorer som péverkar bistdndshandléggares mdjlighet
till att bevilja fraimjande insatser for psykisk hédlsa. Detta kan tolkas som att
intervjupersonerna vill arbeta mer frimjande for psykisk hélsa men att det finns olika
begriansningar som pédverkar bistdindshandlaggarnas mojligheter. Intervjupersonerna beskriver
att ekonomiska resurser pa verksamheten och juridiska ramverk paverkar i vilken
utstrickning som de kan utreda och bevilja insatser. Detta resonemang framkommer 1 tidigare
forskning som beskriver att ekonomiska resurser paverkar bistindshandldggares beddmning
och mdjlighet till att bevilja insatser riktade till att mota dldre personers sociala behov
(Andersson, 2004; Olaison, 2009). Det framkommer dessutom 1 resultatet att
bistandshandldggares mdjlighet till att arbeta frimjande for psykisk hélsa kan avgéras av den

kommun som bistdndshandldggaren arbetar inom. Detta kan tolkas utifrdn teorin om
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minniskobehandlande organisationer som forklarar att bistindshandldggarens arbetsroll gér
ut pa att de ska gora bedomningar som forhaller sig till statens och samhiéllets intressen
(Svensson et al., 2022). I och med detta stills det krav pa att bistindshandldggaren ska

beddma vem som ska beviljas respektive inte beviljas insatser.

7. Slutdiskussion

Denna studie har fokuserat pa att undersoka bistandshandldggares upplevelser och perspektiv
vad géller deras arbete med psykisk ohélsa hos &ldre personer samt om hur de arbetar

frimjande for psykisk hilsa.

Studiens resultat visar att bistaindshandlidggare upplever att en visentlig del av deras arbete
med psykisk ohilsa hos dldre personer dr genom att {4 kinnedom om och kartldgga tecken pé
psykisk ohélsa. Detta upplevs dock dels paverkas av huruvida édldre personer dr 6ppna om
deras psykiska méende och dels om huruvida bistandshandlaggare kan uppfatta tecken pa
psykisk ohilsa hos éldre personer. Detta gar 1 linje med tidigare forskning av Elmersjo et al.
(2022) som resonerar likt denna studies resultat kring en avsaknad av tydliga definitioner for
psykisk ohélsa hos dldre personer. Det leder till att bistdndshandlédggare behdver gora egna
tolkningar av psykisk ohélsa, vilket synliggor bristen for gemensamma arbetssitt och rutiner 1
dldreomsorgen for att fa kdinnedom om psykisk ohilsa. Att bistdindshandldggare far utrymme
till att tolka psykisk ohélsa pd diverse sitt kan resoneras utifrdn tidigare forskning av
Elmersjo et al. (2022) som problematiskt. Psykisk ohélsa hos éldre personer beskrivs som ett
omfattande folkhélsoproblem av Folkhdlsomyndigheten (2021). Baserat pé detta ar det darfor
anméarkningsvart att det inte finns tydliga utarbetade arbetssitt eller rutiner for att bemdta
behovet hos dldre personer som har psykisk ohdlsa. Dessutom kan bristen pd faststdllda
arbetssitt inom &dldreomsorgen, riktade till att hjdlpa enskilda som lider av psykisk ohélsa,
Oppna upp for en diskussion om hur situationen blir for de dldre personer som har oupptéckta
psykiska besvir. Detta fraimst pa grund av att psykisk ohidlsa kan medfora stora negativa
konsekvenser som bendmns av Skoog et al. (2017) exempelvis handla om en f6rh6jd risk for

sjalvmord.

I studiens resultat framgar det att bistandshandlaggare upplever arbetet med psykisk ohélsa
hos dldre personer som ett kénsligt dmne. Bistdndshandldggare beskriver dmnet som

stigmatiserat och upplever att dldre personer oftare har en negativ instidllning till psykisk
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ohilsa, vilket dven framgér av forskningsresultat av Elmersjo et al. (2022) och McCrae et al.
(2005). En reflektion utifrdn studiens resultat dr att bistindshandldggare visar sig ha en
forsiktighet med att vara for nirgdngna med dldre personer om ett sddant kénsligt &mne som
psykisk ohidlsa. Detta betonas dven av McCrae et al. (2005) som menar att
bistandshandlidggare upplever arbetet med psykisk ohidlsa som kéansligt till foljd av att dldre
personer inte &r lika vana att prata om sina kénslor 1 jimforelse med yngre personer. Det leder
till att bistdndshandlidggare ofta tar till sig andra arbetssitt for att bemdta psykisk ohélsa hos
dldre personer som exempelvis omskrivningar. Det gar dven att diskutera ifall stigman kring
psykisk ohidlsa dr den ledande faktorn i kénslighet 1 dmnet eller om det &r
bistandshandldggare som sjdlva upplever en kinslighet i1 fridgan. Elmersj6 (2022) betonar hur
alderism och normativa tankar om dldre personer kan leda till att psykisk ohélsa hos dldre
personer missuppfattas i samtalen mellan bistandshandléggare och de enskilda. Detta vicker
frdgor om huruvida dndrade och mer direkta arbetssitt kan resultera i ett mer Gppet samtal om
psykisk ohélsa hos édldre personer. Studiens resultat belyser att i de fallen som
bistandshandldggare dr 6ppna med att stélla dldre personer fragor som berdr psykiska ohilsa

kan dldre personer ge Oppna svar angdende deras psykiska maende.

Studiens resultat visar att bistdndshandlidggare dr i behov av stindig kompetenshdjande
utbildning for att kunna bemdta dldre personer med bland annat psykisk ohélsa. Vidare blir
kunskaper for att kunna identifiera psykisk ohélsa avgorande for att bistdndshandldggare ska
kunna arbeta framjande for psykisk hélsa hos malgruppen. Detta belyser bade Chong (2007)
och Drugge et al. (2018) 1 sina studier da det lyfts fram att bistindshandléggare behdver
standigt utoka sina kunskaper géllande dldre personers psykiska och fysiska hdlsofragor. Att
bistdndshandldggare far mojligheten till att vidareutbilda sig i fragor som beror dldre personer
ar darfor viktigt. Detta dr sdrskilt for att sdkerstilla att arbetet inte utgar ifrdn forutfattade
meningar och egna tolkningar om exempelvis aldrande och aldrandets sjukdomar. I Chongs
(2007) studie uppmirksammas det att bistdndshandléggares frimjande arbete for psykisk
hilsa ar viktig med tanke pa att dldre personers psykosociala behov ofta 6verskuggas av deras
fysiska behov. Det dverensstimmer med denna studies resultat som betonar att en forhjning
av bistdndshandldggares kunskaper skulle kunna bidra till att dldre personers psykiska behov
podngteras mer i bistdndshandldggares arbete med maélgruppen. Detta framfor allt da det
framkommer bade 1 denna studie och i tidigare forskning av Skoog et al. (2017) och Olaison
(2009) att fysiska och medicinska behov dr det som prioriteras 1 bistdndshandlédggarnas arbete

med &ldre personer.
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I denna studie framkommer det att bistindshandldggare upplever att ett sétt som de kan arbeta
for att frimja psykisk hilsa hos éldre personer &r genom dldreomsorgens insatser. Dessa
bistdndsbedomda insatser &r exempelvis dagverksamhet, hemtjdnst och promenader.
Insatserna uppfyller fraimst syftet med att bemdta ensamhet och social isolering hos dldre
personer. Bistandshandldggares arbete med att bemota kénda riskfaktorer for psykisk ohélsa
ligger i linje med det som betonas i tidigare forskning av Liu et al. (2014). Vidare kan det
uppfattas utifrdn denna studies resultat att det finns en brist 1 bistindshandliggares
mojligheter till att arbeta frimjande for psykisk hdlsa hos malgruppen. Detta beror framst pa

hinder utifrén dldreomsorgens organisatoriska forutsittningar.

Avslutningsvis kan en diskussion framforas gillande bistandshandlaggares mojligheter till att
bevilja frdmjande insatser. Detta d& denna studies resultat och 1 enlighet med
forskningsresultat av Andersson (2004) visar att bistindshandldggare tenderar att fokusera pa
ekonomiska resurser i sitt arbete, vilket kan orsaka att dldre personers sociala behov kan
asidosdttas. Det kan dven diskuteras om dldreomsorgens insatser ér tillrackligt anpassade for
dldre personer med psykisk ohilsa. Detta d& kritik har framforts mot dldreomsorgen som
belyser att arbetet &r utbudsstyrt snarare dn behovsstyrt (Andersson, 2004). Detta vicker
diskussion om huruvida de insatser som bistdndshandldggare arbetar med 4r bra nog for ett
fraimjande arbete for psykiska hélsa. I och med dldreomsorgens begrinsade utbud av insatser
stélls frdgan om hur bistdndshandldggares frimjande arbete for psykisk hilsa skulle se ut om

de skulle ha ett storre handlingsutrymme for att erbjuda fler insatser till dldre personer.

7.1 Metoddiskussion

Studien utgick fran en induktiv ansats som empirisk utgangspunkt da tanken var att empirin
skulle vara datadriven och formas utan nagon teoretisk reflektion (Alvehus, 2013). Det gar att
diskutera huruvida studien har lyckats hélla en induktiv ansats. Detta &r med tanke pa att
studiens forfattare mdjligtvis kan ha influerats av teoretiska utgéngspunkter i ldsandet av
tidigare forskning. Det skulle mgjligtvis kunna paverka forskningsprocessen undermedvetet
genom exempelvis utformningen av intervjufrdgor och datainsamlingen. Det skulle till
exempel ha varit av intresse for studien att utgd frdn Michael Lipskys teori om
grasrotsbyrakrater som  fokuserar mer pa  myndighetspersoners arbete och

handlingsmojligheter. Detta dad en diskussion utifran teorins centrala begrepp som
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handlingsutrymme och grisrotsbyrdkrat skulle mdgjliggéra en givande analys av
bistandshandldggares arbete med psykisk ohélsa hos dldre personer, samt det fradmjande
arbetet for psykisk hilsa (Lipsky, 2010). A andra sidan var de valda teoretiska begreppen om
ménniskobehandlande organisationer och dlderism av vikt for att analysera olika aspekter i
bistandshandlidggares arbete med malgruppen. Detta framfor allt da de valda teorierna riktar
in sig pa dldreomsorgen som organisation och pa olika faktorer, som exempelvis fordomar

om aldrande, som kan péverka arbetet som bistandshandldggare utfor.

Vidare kan tillvigagéngssittet 1 studiens urval av intervjupersoner diskuteras. I borjan av
urvalsprocessen mirkte studiens forfattare av svarigheter med att rekrytera intervjupersoner.
Detta var en anledning till att samtliga dldreenheter i Stockholms ldn kontaktades via mejl.
Ofta svarade enhetschefer fran dessa socialkontor tillbaka med information om att de skulle
vidareformedla studiens informationsbrev (se bilaga A) till anstéllda bistindshandlidggare. D&
enhetschefer har varit till hjédlp 1 rekryteringen av intervjupersoner kan det véckas fragor
kring huruvida det finns bakomliggande motiv till hur urvalet har styrts. Detta dd cheferna
kanske kan ha wvalt att inkludera eller exkludera specifika bistindshandldggare till att
medverka i studien. I andra fall kunde enhetschefer besvara vara mejl med information om att
de inte hade mojlighet till att vidareformedla vér forfragan om intervjupersoner péa
dldreenheten. Detta forklarades av enhetscheferna bero pa tidsbrist och stor arbetsborda pa
verksamheterna. Detta vdcker funderingar om studien har gétt om miste av potentiella

intervjupersoner pa grund av enhetschefernas val.

Ytterligare en aspekt som kan diskuteras dr valet av att kontakta tva intervjupersoner som en
av uppsatsforfattarna arbetade med under den verksamhetsforlagda utbildningen. Detta
eftersom intervjuer som uppkommer genom bekvamlighetsurval med tillgéngliga personer
kan paverka studiens resultat (Bryman, 2018). Att tvd av sex intervjuer genomfordes med
personer som har varit tillgdngliga for studien pa detta vis kan mdjliggora en diskussion om
deras deltagande. Utifrdn detta kan det ifrdgasittas ifall de deltagande intervjupersonerna

upplevde det antingen léttare eller svarare att vara dppna i intervjun.
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7.2 Framtida forskning

Denna studie har huvudsakligen studerat hur bistdndshandldggare upplever deras arbete med
psykisk ohélsa samt om deras frdmjande arbete for psykisk hilsa. Tidigare studier visar en
bild om hur bistdndshandldggares arbete med psykisk ohélsa ser ut, vilket dven denna studie
presenterar genom sin empiri. Utifrdn detta kan studien bedomas vara vigledande till
framtida forskning om bistandshandlaggares upplevelser av sitt arbete med psykisk ohélsa
och frimjande arbete med psykisk hilsa. Framtida forskning inom &mnet skulle vara
gynnsam fOr kunskapsldget om problemomradet. Vidare kan ett forslag till framtida forskning
vara att exempelvis undersoka hur dldre personer upplever bistdndshandldggares arbete med
psykisk ohélsa hos mélgruppen. Detta skulle vara intressant att undersdka da det skulle visa
en annan bild av bistindshandldggares arbete med psykisk ohilsa utifran dldre personers

upplevelser och perspektiv.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga A: Informationsbrev

Informationsbrev- Intervjupersoner sokes till kandidatuppsats.
Hej,

Vi ér tvd socionomstudenter vid namn Adna Daher och Russul Hussien som ldser var sjétte
termin vid Stockholms universitet. Vi dr pad ging med att skriva véar kandidatuppsats som
syftar till att studera hur bistandshandliggare inom bestéllarenheten dldre upplever arbetet
med psykisk ohélsa hos dldre personer samt hur bistdndshandldggare arbetar for att frimja

psykisk hélsa hos dldre personer.

Vi avser att intervjua bistdindshandlidggare som genom sitt arbete har regelbunden kontakt
med dldre personer. Vi vill intervjua bistdndshandléggare for att ta del av era erfarenheter och
perspektiv som berdr dmnet vi undersoker. Ditt deltagande som bistandshandldggare ar

vardefullt for studiens genomforande for att inhdmta givande kunskap till vir uppsats.

Med hénsyn till intervjupersonens konfidentialitet kommer du att forbli anonym och all
information som kan hirledas till dig kommer att avidentifieras. Deltagandet i studien ar
frivilligt och ditt samtycke till att medverka 1 studien kan &terkallas nér som helst. Materialet
som inhdmtas genom intervjuerna kommer endast att anvdndas inom studiens ramar och

kommer att forstoras nér uppsatsen ér fardigstilld.

Intervjuerna planeras att hédllas mellan vecka 15-18 och vi beréknar att intervjun kommer att
paga i max 1 timme. Datum och tid for intervjun kommer vi 6verens om tillsammans for att
underldtta din medverkan. Vi dr dessutom flexibla och 6ppna for digitala moten, om det
skulle foredras. Det finns dessutom mdjlighet att ta del av studien nir den &r férdig och

studien kommer dven att vara tillginglig pa Stockholm universitets DiVa portal.

Vi ser fram emot att hora fran dig och dr tacksamma ifall du véljer att medverka i vér studie.

Vid fragor ar du varmt vilkommen att kontakta oss!
Med vénliga hélsningar,

Adna Daher, adnadaher@hotmail.com
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Russul Hussien, hussienrussul@gmail.com

Handledare: Rebecka Strandell, rebecka.strandell@socarb.su.se

Kurs: Sjilvstindigt arbete 15 hp, Institutionen for socialt arbete, VT 2023.
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9.2 Bilaga B: Samtyckesblankett

Samtycke till att delta 1 studien Bistandshandldiggares upplevelser av arbetet med psykisk

ohdlsa hos dldre personer.

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta. Jag 4r medveten om att
mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande 1 studien utan att ange

ndgot skal.

Ort, datum och underskrift
Vira kontaktuppgifter:
Studenter:

Adna Abdirahman Daher

adnadaher@hotmail.com

Russul Hussien
hussienrussul(@gmail.com
Handledare:

Rebecka Strandell

rebecka.strandell@socarb.su.se

Kurs: Sjilvstindigt arbete 15 hp, Institutionen for socialt arbete, VT 2023.
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9.3 Bilaga C: Intervjuguide

Bakgrund:

Alder? Utbildning?
Hur ldnge har du arbetat som bistdndshandldggare inom socialtjansten?

Hur lénge har du arbetat med dldre personer som malgrupp?

Bistindshandliggares upplevelser och erfarenheter

Kan du berétta om dina erfarenheter av arbetet med malgruppen?
Kan du beritta om dina erfarenheter av att arbeta med &dldre personer med psykisk
ohidlsa? Du kan gérna lyfta fram bade bra och mindre bra upplevelser.

Hur kommer éldre personers psykiska ohélsa till uttryck i era moten?

I motet med den dldre personen

Hur gér du som bistandshandlaggare tillviga for att uppticka psykisk ohélsa hos dldre
personer?

Hur lyfter du upp fragor om psykisk ohilsa och psykiskt vélbefinnande med éldre
personer?

Uppfattar du att det ar svart att prata om psykisk ohdlsa med dldre personer?

Vilka attityder har dldre personer ofta till fragor som beror deras psykiska tillstdnd?
Tror du att frdgor om psykisk ohélsa hamnar i skymundan till f6ljd av andra faktorer
som paverkar den enskildes liv?

Tror du att normer och synen pé psykisk ohédlsa paverkar den utstrdckning som dldre

personer far/soker hjalp?

Insatser och arbetssatt

Hur arbetar du i din roll som bistdndshandldggare for att frimja psykisk hélsa hos
malgruppen?

Vilka kunskaper tror du ar avgorande for dig att ha 1 din arbetsroll for att kunna
bemota dldre personer med psykisk ohélsa?

Pé vilket sitt anser du att lagar och politiska ramverk péverkar bistdndshandlidggarens
arbete med psykisk ohélsa bland dldre personer?

Vilka insatser finns idag for att bemota dldre personer med psykisk ohélsa?

Vilka insatser anser du ger mest skillnad for dldre personer med psykisk ohilsa?
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- Hur ser du pd de rddande forutséttningarna for att hjdlpa dldre personer med psykisk
ohilsa?
- Finns det nagot ytterligare du skulle 6nska gora inom ramen for ditt arbete for att

framja psykisk hélsa hos dldre personer?

Avslutande fragor

- Finns det nagot du vill tilldgga 1 intervjun som vi inte fraigade om?

- Har du négra fragor?
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