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Abstract

Titel: “Jag vill, men det &r svart” - En kvalitativ studie om bistandshandlaggares
arbete med att tillgodose &ldres psykiska behov

Forfattare: Sara Lund och Sophie Nyberg

Nyckelord: Aldre, psykisk ohalsa, bistdndshandlaggare, behov

Syftet med var studie har varit att undersoka hur bistandshandlaggare inom
aldreomsorgen arbetar med &ldres psykiska ohélsa samt hur bistandshandlaggare
kan tillgodose aldres psykiska behov. Vi har genomfort en kvalitativ studie dar vi
intervjuat fyra bistandshandlaggare och tva metodutvecklare. Resultatet av vart
insamlade material valde vi att analysera med hjalp av alderism och rollteorin. Vi
gjorde dven en jamforelseanalys dar vi gjorde jamforelser dels inom materialet
men dven jamforelser med tidigare forskning samt litteratur. Var studie visar att
bistandshandlaggare arbetar med &ldres psykiska ohélsa pa olika satt beroende pa
hur langt de valjer att dra sitt handlingsutrymme. Det finns olika uppfattningar om
hur néara bistandshandlaggaren kan ga i relationen till den &ldre och det finns olika
uppfattningar mellan metodutvecklarna och bistdndhandlaggarna till hur stor del
handladggarna kan tillgodose &aldres psykiska behov. Det framkommer dven att
bistandshandlaggare uppmarksammar &ldres psykiska ohalsa men att de saknar de
verktyg och resurser som behovs for att tillgodose dessa behov.
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Forord

Vi vill tacka vara informanter for deras deltagande i var undersokning och for att
de delat med sig av sina erfarenheter. Vi vill ocksa tacka var handledare Pal Silow
Wiig for sitt engagemang och fér den végledning vi fatt under arbetets gang.



1. Inledning

Det som intresserat oss ar hur behandling av psykisk ohélsa skiljer sig at i olika
aldersgrupper. Vi har bada tidigare erfarenheter av hur det kan arbetas med
psykisk ohdlsa. Genom vara olika arbetslivserfarenheter som bistandshandlaggare
inom &ldreomsorgen och ungdomsbehandlare har vi upplevt detta olika. Vi har
diskuterat varfor det skiljer sig at i behandling av psykisk ohéalsa bland yngre och
aldre. Vi fick da en uppfattning om att det ldggs mer resurser pa yngre med
psykisk ohalsa dan pa aldre. Vi borjade dven fundera 6ver hur man egentligen
arbetade med é&ldre och psykisk ohdlsa och om det uppmérksammas av
bistandshandlaggare inom dldreomsorgen.

Aldre med psykisk ohalsa ar ett omrade som fortfarande &r eftersatt. Det saknas
flera verksamheter som riktar in sig pa psykiatri mot aldre. Det saknas dven daglig
verksamhet och boendestod for personer som fyllt 65 ar. Samtalsbehandling eller
psykiatrisk expertis ar resurser som de flesta personer i dagslaget inte har tillgang
till efter att de fyllt 65 (Socialstyrelsen 2013-6-3).

| 4 kap 18 socialtjénstlagen star skrivet att “Den som inte sjélv kan tillgodose sina
behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sitt har ritt till bistdnd [...]” (SOL
4:1). Begreppet behov finns det dock ingen enhetlig definition av. Det ar svart att
faststalla hur stort aldres behov av vard och omsorg ar. Behov som ar orsakade av
avsaknad av socialt natverk eller behov som orsakas av oro, ensamhet eller angest
ar svara att mata (Thorslund 2011).

Vi fastnade for de behov som Thorslund beskriver som svara att mata. Vi borjade
da fundera kring hur bistandshandlaggarna uppméarksammade de behoven. Vi
diskuterade dven om det fanns fler behov som &r svéra att uppmarksamma och
tillgodose. Vilka resurser bistandshandlaggarna har och hur dessa anvands for att
tillgodose éaldres psykiska behov var frdgor vi stallde. Vi hade aven en
forestallning om att bistandshandlaggare fokuserade mer pa de fysiska behoven &n
pa de psykiska varpa idén till var undersokning startade.

2. Bakgrund

2.1 Aldre och psykisk ohélsa

Aldre med psykisk ohalsa kan delas in i tvd grupper. Det finns de som haft en
sjukdom som debuterade nar de var unga och det finns aldre som fatt sin sjukdom
i samband med sitt aldrande (Sjostrom & Ekwall 2010). | samband med aldrandet
okar risken for att drabbas av psykisk ohalsa. Aldre drabbas framst av demens,
depression och angest. Demens &r en sjukdom som innebar att den sjuke far
forsamrat minne och far ocksa ofta en forandring av sin personlighet och
sjukdomen ska inte forvaxlas med aldrande. Vid en demens kan den sjuke ha
beteendemassiga och psykiska symptom (Sjostrom & Ekwall 2010).

Aldre med depression blir ofta underdiagnostiserade. Alderdomen ses ibland som
en del i livet da livstrotthet ar vanligt forekommande. Det innebéar att symtomen
pa sjukdomen inte tas pa allvar och den aldre far da ingen behandling. Depression
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bland aldre kan yttra sig som en stérning pa minnet, vilket da kan misstas som
tecken pa utveckling av en demens. Depression kan ocksa visa sig i kroppsliga
uttryck som samtidigt ar vanligt forekommande i alderdomen. Vissa méanniskor
har bestaende orostillstand eller dngslighet och detta kan forvarras i alderdomen.
Angest kan ibland samvariera med demens, forvirringstillstand, vissa kroppsliga
sjukdomar och depression (Sjostrom & Ekwall 2010).

2.2 Socialstyrelsens allmanna rad om den aldres vérdegrund

Ar 2012 slappte socialstyrelsen nya allminna rad angéende aldre och dennes
vardegrund i socialt arbete. Den inriktar sig pa att dldre ska fa leva ett vardigt liv
och kanna valbefinnande enligt 5 kap. 4 § forsta stycket i socialtjanstlagen. Den
ror handldggningen om de insatser som beslutats enligt 4 kap. 1 8§
socialtjanstlagen och riktar in sig till yrkesgrupper som bistandshandlaggare,
vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor, enhetschefer, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster. Med denna vérdegrund visar det vilka verksamhetens etiska
normer och varden som ska ligga som grund fér det férhallningssatt som
medarbetare kan ha i arbetet med &ldre. Tanken &r att vardegrunden ska kunna
diskuteras i arbetsgrupper for att 6ka maojligheterna for att dldre ska fa ett vardigt
liv och kdnna vélbefinnande (Socialstyrelsen 2012-3-3).

| de allmanna raden som presenteras ska socialstyrelsens insatser vara av god
kvalité och verksamheten ska bejaka personens integritet och privatliv. Den aldre
ska fa kanna delaktighet, vara sjalvbestammande och fa en individanpassad
omsorg. Den aldre ska fa ett gott bemotande och verksamheten ska se till att den
aldre ska fa tid att samtala med personal och kénna sig hord. Den &ldre ska dven
fa kanna ett valbefinnande och en trygghet i den insats som beviljats och personal
ska se till att den &ldre ska fa en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra (SOSFS 2012:3). Socialstyrelsen har som mal att varje enskild yrkesgrupp
ska ta fram sin egen vardegrund utifrdn dessa allmanna rad och nationella
vardegrunder (Socialstyrelsen 2012-3-3).

2.3 Problemformulering

Socialstyrelsen har det senaste aren skrivit rapporter om psykisk ohélsa bland
aldre. 1 en av rapporterna skriver socialstyrelsen att behovet av dldres behandling
av psykisk ohdlsa &r minst lika stort som bland yngre aldersgrupper men trots det
far inte aldre personer i lika stor utstrackning den behandling de behdver. Det
finns ocksa en teori om att dldre ofta vardas i fel sammanhang an vad de borde
och dar kunskapen inom omradet psykisk ohalsa ar vag (Socialstyrelsen 2013-6-
22). Detta ar nagot som aven Kristiina Heikkila skriver om. Heikkila jamfor
barnomsorgen med &ldreomsorgen och beskriver vikten av att personalen inom
barnomsorgen ska ha utbildning inom pedagogik eller barnomsorg. Inom
aldreomsorgen daremot anstélls fortfarande manga utan nagon utbildning.
Heikkila skriver att det kan bero pa den vasterlandska varldens fokus pa
individualism och att aldre inte respekteras i lika hog utstrackning som i andra
delar av vérlden (Heikkild 2010).

| ytterligare en rapport skriver socialstyrelsen att symtom, vid till exempel
depression, oftast ser annorlunda ut an yngres vilket staller andra krav pa en
psykiatrisk diagnos. Vidare skrivs att det &r vanligt att &ldre med psykisk ohélsa




aterfinns inom dldreomsorgen dar det séllan finns psykiatrisk kompetens och detta
kan gora det svarare att upptacka psykisk ohalsa bland brukarna. Aven de som
uppmarksammas med psykisk ohalsa som nedstamdhet och angest soker sallan
hjéalp. Detta kan bero pa en allman forestallning om att oro och nedstamdhet hor
till alderstecken (Socialstyrelsen 2013-6-3). Bland &ldre i befolkningen beskriver
27 procent kvinnor och 14 procent mén att de har problem med oro, angslan eller
angest. Det ar aven ungefar 20 procent av dldre som &r deprimerade och 45
procent av de som ar 6ver 85 ar har nagon form av kognitiva problem. Detta visar
att psykisk ohélsa bland &ldre ar ett utbrett problem (Sjéstrom & Ekwall 2010).

Det kan vara svart att fa en helhetsbild av vardbehovet hos aldre med psykisk
ohilsa. Aldreomsorgen, primarvarden och psykiatrin &r alla aktorer i aldres vard
vilket innebar att samarbetet mellan de olika parterna ar viktigt. Aven
samordningen av dldre personers psykiatriska och somatiska vard ar av stor vikt
for att tillgodose den aldres hela behovsomrade (Sjostrom & Ekwall 2010).

Med det har i beaktande fann vi det intressant att undersoka vad bistands-
handl&ggare har for roll i arbetet med aldres psykiska ohélsa. Det beskrivs att det
kan vara svart att upptacka psykisk ohéalsa bland &ldre och att det ar ett utbrett
problem. Vi ville da underséka vad bistandshandlaggarna har for mojligheter att
arbeta med aldres psykiska ohélsa.

2.3.1 Syfte

Syftet med var undersokning &r att ta reda pa hur bistandshandlaggare inom
aldreomsorgen arbetar med aldres psykiska ohélsa genom att undersdka hur
bistandshandlaggare och metodutvecklare kommer i kontakt med psykisk ohélsa
utifran deras olika roller. Vart fokus med undersokningen ar att ta reda pa hur
bistandshandlaggarna kan tillgodose aldres psykiska behov och hur handlaggarna
anvander sig av sitt handlingsutrymme.

2.3.2 Fréagestallningar

Hur anser bistandshandlaggarna och metodutvecklarna att bistandshandlaggarna
kan tillgodose aldres psykiska behov?

Hur arbetar bistandshandlaggare utifran deras arbetsomrade med é&ldres psykiska
ohalsa?

Hur kommer metodutvecklarna i kontakt med &ldres psykiska ohalsa utifran deras
arbetsomrade?

2.4 Begreppsforklaringar

2.4.1 Synonymer

Genomgaende i uppsatsen har vi ett antal begrepp som behdver forklaras. Vi har
aven valt att anvénda vissa begrepp som synonymer till varandra. | texten har vi
valt begreppet informanter och intervjupersoner som bada ar tva begrepp som
syftar till de personer vi intervjuat. Nar vi ndmner handldggare i texten syftar vi
endast till bistandshandlaggare. Nedan gor vi en tydligare forklaring av de
begrepp som vi tycker &r relevant for lasaren att kanna till.




2.4.2 Aldre

Ett vanligt satt att definiera alder & genom den kronologiska aldern, en siffra som
bestammer hur lange nagon har levt. Manga anser att den kronologiska aldern kan
vara ett for hart draget begrepp, hur en person aldras behdver inte vara relaterat
till den egentliga aldern. Andra menar att det ar naturligt att dra en grans vid 65
ars alder eftersom det ar da en person oftast lamnar arbetslivet och gar fran
medelalder till dldre (Kristensson & Jakobsson 2010). Vi har valt att avgransa oss
till personer som fyllt 65 ar och uppat i denna uppsats. Anledningen till det beror
pa att vara informanter arbetar inom aldreomsorgen som riktar sig till personer
over 65 ar. Vi har alltsa valt att definiera aldre efter den kronologiska aldern men
som en f6ljd av hur organisationen ser ut.

2.4.3 Psykisk ohalsa

Enligt Johan Cullberg ar begreppet psykisk ohélsa flytande och ofta svart att
definiera (Cullberg 2003). Psykisk ohalsa behover inte alltid vara samma sak som
att ha en psykisk sjukdom som kan kréva specialistvard. Det kan bland annat vara
sorg, nedstamdhet och ensamhet. Det kan finnas manga forestallningar om hur en
person som lider av psykisk ohélsa ser ut och beter sig. Manga forestallningar kan
vara en person som ar utatagerande, farlig eller butter vilket inte alltid stammer in
pa verkligheten (Rolfner Suvanto 2013).

Sveriges kommun och landsting har valt att beskriva begreppet pa ett satt.
Psykiska besvar och psykisk sjukdom &r tva termer som beskrivs under begreppet
psykisk ohalsa. Nedstamdhet, oro, angest eller somnsvarigheter ar ofta olika
symtom pa psykiska besvar och psykisk obalans. De olika besvaren kan ibland
paverka funktionsformagan hos personen men symtomen behdver inte alltid vara
sa omfattande att det kan sattas en diagnos. Manga ganger kan de psykiska
besvaren ocksa bero pa en livssituation som dr pafrestande. Nar
funktionsnedséttningen eller symtomen ar mer omfattande kan det réra sig om en
psykisk sjukdom som forutsétter en diagnos. Daremot ska man akta sig for att
forklara ndgot som sjukt eftersom symtom for psykisk ohalsa dven kan uttrycka
sig som normala reaktioner i livet (Sveriges Kommun och Landsting 2012). Som
vi skrivit ovan pratar Cullberg om begreppet psykisk ohalsa som flytande. Vi har
valt att inte definiera begreppet psykisk ohalsa. Vi vill att vara informanter ska
prata fritt om vilken typ av psykisk ohélsa de méter i deras yrke.

2.4.4 Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare arbetar med att utreda och bedoéma behov for att kunna fatta
beslut. Handl&ggarens roll ar att ta emot anstkningar och utreda behov samt
utreda hur dessa kan tillgodoses. Ddrefter fattas ett beslut. Handlaggarens uppdrag
har sin utgangspunkt i socialtjanstlagen, men handlaggaren ber6rs aven av
forvaltningslagen, sekretesslagen, kommunallagen. Den enskildes rétt till bistand
regleras efter 4 kap 18 forsta kapitlet socialtjanstlagen (Rénnback 2011).

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistand av socialndmnden for sin
forsorjning och for sin livsforing i Ovrigt. Den enskilde skall genom
bistandet tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet skall utformas sa
att det starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.
(SOL 4:1)




Ett arende blir till genom att den enskilde Id&mnar in en ansokan. Arendet kan
ocksa bli till genom en anmélan fran andra eller sa kommer arendet till pd annat
sétt, vilket exempelvis skulle kunna vara en begédran om ett yttrande. Den enskilde
kan ansdka om vad den vill, det finns inga begransningar enligt socialtjanstlagen.
Nar handlaggaren har utrett individens hjélpbehov ska insatser som svarar mot
detta behov beviljas. Det ar organisationen som ska anpassas efter individens
behov, men det ar inte ovanligt att det ar individens behov som far anpassar efter
hur organisationen ser ut (Ronnbéck 2011).

3. Tidigare forskning och litteraturgenomgang

Vi har valt att anvanda litteratur av Susanne Rolfner Suvanto for att den behandlar
amnena &ldre med psykisk ohélsa samt hur det kan arbetas med detta (Rolfner
Suvanto 2013). Med Rolfner Suvantos text vill se om vi kan jamféra och styrka
vart resultat. Vi vill dven se hur bistdndshandlaggarna i var undersokning
anvander sig av sitt handlingsutrymme for att kunna tillgodose aldres psykiska
behov. Vi har da valt att presentera Anna Dunérs avhandling eftersom den
behandlar bistandshandlaggares handlingsutrymme och hur de kan tillgodose
aldres behov (Duneér 2007). Stockholms stads Utrednings- och Statistikkontor har
gjort en undersokning som belyser vad dldre med psykisk funktionsnedséttning
har for behov och vad det finns for insatser att tillgd (USK 2009:5). Den har
undersokningen har fokus pa psykiska funktionsnedsattningar och vi ville se om
resultaten liknar eller skiljer sig fran var studie som behandlar psykisk ohalsa. Vi
vill &ven presentera Todd D. Nelsons studie om professionellas forestéliningar av
aldre (Nelson 2005). Studien lyfter bland annat lakare och psykologers syn pa
aldre, darfor tycker vi det vore intressant att se om hans resultat gar att kanna igen
i var studie da vi intervjuar bistandshandlaggare.

3.1 Behov, bemdtande och samverkan inom daldreomsorgen

“Mellan dldreomsorg och psykiatri- om vard och bemdtande av aldre med psykisk
ohélsa” dr en bok som riktar sig till de som arbetar eller ska arbeta med dldre pa
olika satt inom &ldreomsorgen. Syftet ar att ge en Gverblick 6ver hela omradet
psykisk ohdlsa bland &ldre och hur man kan mota det i sitt arbete. Boken
behandlar @mnena psykiska sjukdomar och psykisk ohélsa som bland annat
bygger pa utvald forskning. Den lyfter ocksa fram att det finns behov som
utmanar mer dn andra och pa vilket satt professionella ska bemota och behandla
den aldre med olika symtom pa psykisk ohalsa (Rolfner Suvanto 2013).

Aldre &r inte en homogen grupp vilket Susanne Rolfner Suvanto pépekar i
inledningen. Bara for att man blir aldre forandras inte personligheten hos en
individ vilket ibland kan vara en vanlig forestallning ndr man talar om dldre. Att
vara gammal och ledsen ar ocksa en myt som finns kvar bland manga vilket inte
behdver stimma 6verens med verkligheten. Det kan ocksa leda till att aldre med
nagon form av psykisk ohalsa osynliggors och inte far den hjalp den behdver
(Rolfner Suvanto 2013).

Rolfner Suvanto tar ocksa upp hur de olika psykiska tillstand som depression,
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angest, demens, psykos och bipoldra sjukdomar kan behandlas och bemétas.
Oavsett vilken typ av psykisk ohélsa nagon har maste man bejaka det faktum att
personen aldras och att det ocksa kan paverka symtom och symtombilder. Det &r
inte helt ovanligt att dldre soker till primarvarden och klagar pa vérk nar det i
sjalva verket ar det psykiska tillstandet som ar orsaken (Rolfner Suvanto 2013).

Rolfner Suvanto skriver att det inte ar ovanligt att omgivning eller personal
upplever aggressivitet, vanforestallningar och oro som ett problem. Forfattaren
menar att istallet for att fokusera pa problemet och istallet se till behovet kan det
gora det enklare for att l6sa situationen. Att forsoka forsta varfér en person ar eller
gor pa ett visst satt kan gora att vi ser till den enskildas behov istéllet for att bara
fokusera pa det som ett problem. Det viktiga vid ett mote med méanniskor som
lider av nagon form av psykiska besvar ar att vaga lyssna. Det &r sa trygghet men
ocksa tillit skapas till en annan manniska men ocksa att man visar intresse for den
aldre och vad den har att sdga (Rolfner Suvanto 2013).

Ett annat &mne som berérs handlar om vad det ar for faktorer som styr insatser
inom aldreomsorgen. Har lyfter forfattaren upp svarigheterna med att det finns en
tydlig uppdelning mellan landsting och kommun. Landstinget har hand om hélso-
och sjukvardsinsatserna darav ocksa behandling medan kommunen har ansvar for
sysselsattning, boende och boendestdd oavsett hur behovet hos den aldre ser ut.
Pa grund av den tydliga uppdelningen kan det orsaka att klienter hamnar mellan
stolarna och kanske inte alltid far de stod den behdver inom aldreomsorgen eller
vice versa. Detta beskrivs ocksa som en av svarigheterna vad géller bistandsbeslut
(Rolfner Suvanto 2013).

Vid en bistdndsbedémning &r det relativt vanligt att psykisk ohélsa inte
uppmarksammas av handlaggaren. Den praktiska hjalpen, bland annat i hushallet
eller hjalp med forflyttningar prioriteras istéllet. Depression som ar en valdigt
vanlig diagnos bland éldre harledde inte heller till att den aldre skulle fa okat stod
(Rolfner Suvanto 2013).

For att framja och mota en person med psykisk ohélsa ar det viktigt att personen
far en trygg tillvaro och flexibla insatser. Manga ganger kan det vara sa att
personer med psykisk ohélsa upplevs som mer besvarliga av personal eftersom
maendet kan variera fran dag till dag. Manga dagar kan det kravas mer motivation
och tid &n andra dagar. En annan viktig del ar ocksa att den aldre ska fa hjalp med
att: ”[...] ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra” (Rolfner
Suvanto 2013, sid. 69). Dérav kan psykosociala insatser vara av stor vikt manga
ganger. Daremot skriver Rolfner Suvanto att aldre kan ramla mellan stolarna. Det
visade sig att aldre med psykiska funktionshinder inte langre fatt delta i vissa
aktiviteter efter det att de fyllt 65 ar. Genom att pa ett eller annat satt ha en
sysselsattning vare sig det ar i form av aktiviteter eller traffpunkter sa kan det ge
en positiv inverkan pa den psykiska halsan och darfor ar det olyckligt att en alder
ska séatta stopp for det menar Rolfner Suvanto (Rolfner Suvanto 2013).

3.2 Bistandshandlaggares  handlingsutrymme och  makt i

handlaggningen
I Anna Dunérs avhandling “To maintain control” star skrivet att bistands-
handlaggares handlingsutrymme &r av stor vikt for att de ska kunna utfora sitt
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yrke. Dunér beskriver att det finns olika satt att skapa detta utrymme. Det ena &r
att lagar och riktlinjer som finns inom organisationen ibland kan vara bade
motsagelsefulla och otydliga. Det innebar att handldggarna anvénder sig av sina
personliga tolkningar av vilka riktlinjer som ska foljas. En annan anledning kan
vara att handldggarna moter olika méanniskor med olika behov vilket gor att
arbetet blir oférutsagbart. Det blir da svart att ha riktlinjer som innefattar allt. Det
har gjort att handlaggningen har formats efter att bistandshandlaggarna ska kunna
anvanda sig av sin professionella expertis och sitt personliga omddéme vid
handlaggningen. Dunér skriver att det gar att se detta pa tva satt. Det ena ar att
bistandshandlaggarnas handlingsutrymme skapas utifran att de behover tolka de
lagar och riktlinjer som ska fdljas. Det andra ar att deras handlingsutrymme
begransas av de lagar och riktlinjer som finns men &ven organisationens
ekonomiska lage och strukturella makt (Dunér 2007).

Vidare skriver Dunér att alla bistandshandlaggare pa ett eller annat sétt anvander
sig av makt. Hur den makten yttrar sig i handlaggningen sager Dunér kan bero pa
hur relationen till den aldre &r, vilka riktlinjer som ska tas hansyn till, vilka lagar
som ska foljas och handl&ggarens personliga omdome. Handl4dggarna kan anvanda
sig av avsiktlig makt eller strukturell makt. Nar de anvénder sig av avsiktlig makt
anvands tidigare kunskaper och erfarenheter. De kan da valja vilken information
som ar vard att ge till den aldre och dennes anhoriga utifran den kunskap de
besitter. Nar handlaggarna anvénder sig av strukturell makt innebér det den makt
som finns inom verksamheten. Alltsa det lagar och riktlinjer handlaggarna har till
sitt forfogande nér de gor sina beddmningar (Dunér 2007).

Slutsatsen i Dunérs rapport visar att bistandshandldggare bade har krav och
forvantningar pa att de ska kunna utfora sina uppgifter. Den visar dven pa att
handl&dggarna anpassar aldres behov till de insatser som handldggarna presenterar
for dem. Dunér skriver i rapporten att ndr handldggarna bedémer att en person
inte behdver hjalp bygger det pa att den éldre inte passar innanfoér ramen for vad
aldreomsorgen kan erbjuda. Eller for att de tycker att personen kan fa sina behov
tillgodosedda pa annat satt, exempelvis fran anhoriga. Detta kallar Dunér for
strukturell makt, da lagar och riktlinjer far styra handlaggarens handlings-
utrymme. Det kan betyda att dldre inte far den hjalp de behover (Dunér 2007).

Dunér skriver att det finns en stravan att bistdndshandlaggare ska ha gemensamma
riktlinjer for det arbete som utfors. Dunér skriver att det kan vara positivt for
organisationen med tydliga riktlinjer och att det kan bli en annan sikerhet pa
beslutsfattandet. Det behdver ddremot inte betyda att det &r positivt for den
enskilda individen. Det kan betyda att bistandet inte anpassas efter den aldres
behov utan att de ska ga innanfér ramen av det riktlinjerna kraver. Att ingripa i
den aldres liv ar enklare att géra om den bygger pa de riktlinjer som
organisationen innefattar och inte pa handlaggarens professionella expertis vilket
da blir svarare att bevisa (Dunér 2007).

3.3 Understkning av dldre med psykiska funktionshinder

Stockholms stads Utrednings- och Statistikkontor, USK, har tillsammans med
Aldrecentrum gjort en undersokning av omsorgstagare med psykiska funktions-
hinder inom dldreomsorgen. Syftet med forskningen var att synliggéra de behov
den enskilde har samt de insatser som dldreomsorgen kan erbjuda. Material till
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undersokningen inhamtades fran bistandshandlaggare genom enkater samt med
hjalp av intervjuer med personal inom &ldreomsorgen, brukare, foretrddare for
landstinget samt brukar- och anhérigorganisationer (USK 2009:5).

For att fa fram vilka ytterligare typer av insatser som den enskilde kan vara i
behov av jamfordes behov av insatser med nuvarande insatser som den enskilde
hade. Gruppen psykiskt funktionshindrade har skiftande sjukdomsbilder och
symptom. Férekomsten av psykiskt funktionshinder kan vara svara att forsta vid
ett forsta mote. Resultatet av undersdkningen visar bland annat att personalen
inom &ldreomsorgen har erfarenheter av att dldre med psykiska funktionshinder
har behov av stdd i vardagen, férutom eventuellt stéd i form av personlig omsorg
eller service. Undersokningen visar att det ar en majoritet inom den har gruppen
som har insatser fran dldreomsorgen som inte ar anpassade efter brukarnas behov.
Det finns en onskan fran bistandshandlaggarna att insatserna i storre
utstrackningen ska vara inriktade mot psykiska funktionshinder. | vissa stadsdelar
finns hemtjénstgrupper som &r inriktade mot aldre med psykiska funktionshinder.
Forskningen visar att det finns en efterfrigan om att riktlinjerna for
aldreomsorgen ska specificeras mer angaende psykiskt funktionshindrade (USK
2009:5).

De flesta &ldre med psykiska funktionsnedsattningar har gatt over fran
socialpsykiatrin till &ldreomsorgen vid 65 ars alder. Den hér dvergangen gar till pa
olika satt i olika stadsdelar och vilka insatser som erbjuds kan ocksa skilja sig at. |
vissa stadsdelar ar det t ex sa att insatsen boendestdd forsvinner (USK 2009:5).

Aldre som ar i behov att bryta isolering eller behéver hjalp med att strukturera sin
vardag kan vara i behov av olika kontaktskapande verksamheter. For att en person
ska ta sig till t ex dagverksamhet eller trafflokal krdvs ibland motivationsarbete.
Personen behdver stottning for att komma ivdg och utan detta motivationsarbete
kanske personen inte kommer till dagsverksamheten eller trafflokalen (USK
2009:5)

3.4 Professionellas forestallningar av aldre

I sin artikel skriver Todd D. Nelson om hur terapeuter, psykologer och lakare har
stereotypa forestallningar om éldre personer. Nelson papekar att man kan tro att
de, vars jobb &r att hjélpa aldre personer, inte har fordomar om é&ldre. De studier
som Nelson presenterar i sin artikel visar att stereotypa forestéliningar och
fordomarna mot éldre finns bland flera olika yrkeskategorier (Nelson 2005).

En studie visar att lakare har en negativ stereotyp bild av aldre patienter. Aldre
patienter ses ofta som deprimerade och senila. Lakarna kan k&nna meningsloshet
éver behandling av den aldre och kan till och med kéanna att den &ldre inte gar att
behandla. En annan studie visar att lakare har en uppfattning om att sjukdomar
kan hora ihop med aldrande och att dessa sjukdomar da ses som en naturlig del av
den process som aldrandet innebar. Da aldrandet inte gar att hindra ar det heller
ingen idé att lagga for mycket fokus pa sjukdomar som medféljer aldrandet
(Nelson 2005).

Studien visar att &ven psykologer och terapeuter har stereotypa forestallningar av
aldre personer som de behandlar. Vissa terapeuter har uppfattningen att problem
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bland aldre &r mindre allvarliga an nér likartade problem ter sig hos yngre
personer. En studie visade att vid behandling av depression var det storre
sannolikhet att en psykiatriker rekommenderade den &ldre medicinbehandling
istallet for psykoterapi. Nelson papekar att det ar svart att sdga hur mycket
férdomar och stereotypa bilder de professionella har mot dldre. Nelson menar att
metodologiska svarigheter i studier samt att studiernas resultat visar olika resultat
gallande alderism gor det svart att saga hur stor eller utbredd de professionellas
stereotypa bilder eller forutfattade meningar &r mot de dldre (Nelson 2005).

4. Teori

4.1 Val av teori

Vi har valt att anvanda oss av rollteorin och begreppet alderism for att forscka se
vart insamlade material genom olika perspektiv. Det ar med hjalp av de olika
begrepp vi valt ut fran rollteorin samt begreppet alderism som vi vill forsoka
forsta materialet i en analys.

4.2 Alderism

Alderism &r ett begrepp som &r vanligt férkommande inom gerontologisk
forskning. Begreppet handlar om en férdomsfull och negativ uppfattning, men
ocksa fordomsfull och negativ behandling av aldre (Heikkilad 2010) For att tala om
alderism maste man berdra begreppen férdomar, stereotyper och diskriminering.
En fordom ar kopplad till affekt eller kansla, medan stereotyper bygger pa
okunnighet. Stereotyper innebédr att enskilda individer tillskrivs alla de
karakteristiska egenskaper som gruppen har tillskrivits. Individen behandlas
darefter utan hansyn till individens individuella formagor. Alderism kan
definieras som stereotypa forstallningar eller fordomar som bygger pa en individs
alder och som kan leda till diskriminering (Andersson 2008).

Alderism har beskrivits pd olika satt och det finns flera definitioner. Vissa
definitioner avser endast aldre och andra avser samtliga aldrar. Vi har har valt att
fokusera pé &ldre. Alderism kan beskrivas som fordomar och stereotyper om aldre
som enbart bygger pé deras alder. Aldre kan ses som en bestdmd och underlagsen
grupp som bestar av manniskor som levt ett bestamt antal ar. Alderism handlar
om fordomar och diskrimineringar som bygger pa idéer om att aldrande gor
individer mindre intelligenta, mindre attraktiva, mindre sexuella och mindre
produktiva (Andersson 2008). Aven Hakan Jonsson skriver i sin bok “Alderdom
som samhéllsproblem™ att det finns tendenser till att se dldre som en homogen
grupp nar man ser till begreppet alderism. Det gor man aven fast dldre, som vilka
andra manniskor som helst, tillhér andra kategorier som bland annat klass, kon
och etnicitet. Bara for att en kvinna bli &ldre slutar denne inte att vara kvinna
menar Jonsson (Jonsson 2002).

4.3 Rollteori

Malcolm Payne forklarar rollteorin som en teori vars begrepp kommer fran
gransomradet mellan psykologin och sociologin. Det centrala i rollteorin &r
begreppet roll. Rollteorin handlar om individers samspel med andra och hur de

13



reagerar pa ett visst satt som ett resultat av individers forvantningar och
tolkningar (Payne 2010).

Individer och grupper handlar i samspelet med andra. Beteendet hos individer
eller grupper bestams dels av normer, men ocksa av forvantningar pa den roll
individen har. Normerna och rollférvéntningarna bestams i sin tur av det sociala
systemet. Gruppen ar betydande for hur individen uppfattar sig sjalv. Detta sker
genom bekraftelse, roller och positioner inom gruppen (Nilsson 2000). Vissa
menar att det ar rollen som styr individen helt och hallet. Andra menar att rollen
har ramar som individen sjalv kan fylla med beteenden (Repstad 2009).

Rollen bestar av en viss uppsattning normer och férvantningar som bestammer
hur individen ska bete i en viss social position. En viss roll har samma normer for
regler och uppférande oavsett vem som innehar rollen. | situationer dar ménniskor
ar beroende av att kunna samarbeta med varandra kan rollerna far stor betydelse.
Pa en arbetsplats till exempel kan det vara viktigt att alla inblandade kan lita pa att
samtliga uppfyller det som ingar i deras roller. Det handlar om att alla individer pa
arbetsplatsen ska utfora det som forvantas av dem (Repstad 2009).

Den process som gor att en individ véxer in i en roll kallas for socialisering.
Processen innebdr att individen tar till sig de normer och foérvantningar som kréavs
for att individen ska fungera i samhallet. Det gar att skilja mellan tva olika typer
av socialisering. Pragmatisk anpassning innebar att individen utfér de uppgifter
som hor till rollen for att undvika att bryta mot de forvantningar som finns. En
annan typ av socialisering ar internaliserat rollbeteende, vilket innebér att
individen bejakar rollens beteende subjektivt. Vid internalisering anser individen
att uppgiften borde utforas pa basta mojliga satt, da individens anser att dennes
uppgift &r viktig (Repstad 2009).

Ibland &r det svart att veta var gransen for en roll gar. Det innebar da att individen
har en diffus roll och den kan vara svar att hantera. En klient kan till exempel ha
forvantningar att kunna fa rad kring nagot som den professionella inte kanner sig
kompetent till. Det blir en forvantning som individen har svart att uppfylla
(Repstad 2009).

Erving Goffman talar ocksa om olika roller och han pratar om samhéllet som en
teaterscen. Dar det forsegar ett spel med aktorer, publik, masker, manus och regi,
scen och kulisser. Samhaéllet ar en scen och det ar i samspelet med andra som vi
forsoker styra andras uppfattningar av oss (Carle et al 2008). Goffman menar att
nér aktéren befinner sig i kulisserna kan man vara sig sjalv. Dar sanker aktOrerna
garden och forbereder sitt agerande infor andra aktorer. Maskerna beskriver
Goffman som en del av var yttre identitet och den styr handlingarna pa scenen och
i skadespelet. Bakom masken beskriver Goffman att illusioner, tankar och
drommar kommer fram (Nilsson 2000).
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5. Etiska 0vervaganden

5.1 Etiska standpunkter

Det finns olika etiska standpunkter som en forskare kan valja att ta skriver Alan
Bryman. Vi har valt att ga en mellanvdg mellan tva olika standpunkter som
Bryman lyfter i boken “Samhaillsvetenskapliga metoder”. Den ena &r universalism
och den andra ar situationsbetingad etik. Universalismen syftar till att forskaren
inte far bryta mot nagon etisk regel. Detta upplever vi ar nagot som inte ar mojligt
hur mycket vi an skulle vilja. Aven Bryman skriver att nastan alla undersékningar
ar etiskt tvivelaktiga pa ett eller annat sétt. Dérav har vi valt att ga en mellanvég
dar vi tror att vi kan ha en viss dold observation dven om vi inte tankt pa det.
Bryman skriver vidare att forskaren manga ganger inte har nagot annat val &n att
bryta mot en regel for att kunna studera det intressanta (Bryman 2011). Nar vi
utfort var studie bade innan, under och efter har vi forsokt tanka pa allt det som
ror de fyra forskningsetiska principerna.

5.2 Forskningsetiska principer

| var uppsats har vi utgatt fran vetenskapsradets forskningsetiska principer.
Principerna éar till syfte for intervjuaren och informanten for att ge exempel pa de
normer som rader i relationen dem emellan. Om det senare skulle uppsta en
konflikt kan nagon av parterna ga tillbaka till de fyra formerna av
forskningsetiska principer for att se vad forskaren har tankt pa och hur denne har
gjort i sin undersokning. De dr déremot inte till for att ta bort forskarens ansvar
utan mer ge riktlinjer och véagleda forskaren i dennes beddmningar. De fyra
huvudkraven inom forskningen &r informationskravet, konfidentialitetskravet,
samtyckeskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2008).

5.2.1 Informationskravet

Informationskravet syftar till att informanten ska fa till sig den information om
vad det innebér att stalla upp i var studie. Har valde vi att i férhand skicka ut ett
informationsbrev (se bilaga 1) till samtliga informanter. | brevet beskriver vi
grunden for uppsatsen och syftet med var undersokning. Vi tar ocksa upp till
vilket andamal intervjun kommer anvandas, att alla fragor inte behover besvaras
och att informanten far avbryta intervjun nar denne vill. Vetenskapsradet skriver
vikten av att namna sadant som informanten kan ta skada av eller att sadant denne
kan kanna obehag for redovisas (Vetenskapsradet 2008). Det gjorde vi genom att
séga att inspelningen av intervjun ar frivillig. Informanterna fick &ven information
om att de kommer bli avidentifierade och att ingen information kommer hérledas
tillbaka till dem. Vi informerade ocksa om att var uppsats kommer offentliggdras
och publiceras elektroniskt.

5.2.2 Konfidentialiteskravet

Med konfidentialietskravet menas att personuppgifter om informanter ska
forvaras sa att obehdriga inte kan komma at det (Bryman 2011). Om uppgifterna
kan identifieras pd nagot satt bor de uppgifterna antecknas lagras och
avrapporteras pa ett sadant satt att informanterna inte kan bli igenkanda av
utomstaende. Med avrapportering menas att bade skriftlig och muntlig
publicering inte far avsloja nagra uppgifter om enskilda informanter
(Vetenskapsradet 2008). Vi har valt att inte namna vara informanter vid namn,
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kon eller alder. Under uppsatsens gang har vi inte fort nagra anteckningar dar vi
kan avsldja ndgot som kan hérleda tillbaka till vara informanter, vilket vi inte
heller gjort i rapporten.

5.2.3 Samtyckeskravet

Informanternas medverkan ska vara helt frivillig och informanten ska sjalv fa
bestamma dver sitt deltagande (Bryman 2011). Vi valde att ha ett muntligt
samtycke med vara informanter. Vi informerade ocksa att de nar som helst fick
avsluta intervjun eller avhoja att svara pa vara fragor. | vart informationsbrev
skrev vi att informanterna kommer fa ta del av resultatet av var undersokning. En
av informanterna hade &ven en 6nskan att ha en kommunicering efter intervjun.
Intervjupersonen vill se om det som sagts under intervjun uppfattats ratt av oss. |
och med det moter vi den informantens 6nskan och darav later vi informanten
utforma sin egen medverkan och utforma egna villkor (Vetenskapsradet 2008).
Det fanns aven tva informanter som ville genomfora intervjun tillsammans, vilket
gjorde att vi bestdmde oss for att gora en gruppintervju.

5.2.4 Nyttjandekravet

Materialet och intervjupersonernas uppgifter ska endast anvandas for
forskningens andamal (Bryman 2011). Vetenskapsradet skriver att uppgifterna
som kommit in inte far anvandas i nagot annat sammanhang an i forskningen. Det
far inte heller anvandas i syfte att besluta om atgarder som kan paverka den
enskilda informanten (Vetenskapsradet 2008). | informationsbrevet som
informanterna fatt ta del av skriver vi att vi endast kommer att anvénda det
infangade materialet i det &ndamal som var forskning innebar.

6. Metod

6.1 Kvalitativ forskning

Vi har valt att genomféra en kvalitativ studie dar vi liksom Bryman skriver, vill
lagga fokus pa informanternas egna uppfattningar och upplevelser for att sedan
forsoka tolka dessa i en analys. Vi kommer inte intressera oss for generaliseringar
eller siffror utan istallet for orden och dess betydelse. Vi vill forsoka forsta vara
informanters verklighet och hur de tolkar den verklighet de befinner sig i. Bryman
beskriver det som vanligt att kvalitativa forskare anvénder sig av flera olika
metoder och kallor i sin forskning vilket kan gora det komplicerat. Den kvalitativa
forskningen kan darmed ha olika delar i samma studie vilket kan géra det svart att
definiera vad kvalitativ forskning ar (Bryman 2011). Vi har darfor valt att nedan
beskriva hur vi har valt att genomfora var kvalitativa undersokning.

6.2 Urval

For att genomfora var undersokning valde vi att intervjua fyra bistandshand-
laggare inom aldreomsorgen fran tva olika kommuner. Vart syfte &r att ta reda pa
hur bistandshandlaggare arbetar med &ldres psykiska ohéalsa. Darfor blev det dven
aktuellt att intervjua tva metodutvecklare om hur de ser pa bistandshandlaggarnas
arbete med aldre och psykisk ohdlsa och hur de kommer i kontakt med det.
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I val av informanter har vi anvént oss av ett bekvamlighetsurval. De personer som
funnits tillgangliga for oss har blivit vart urval. Bekvamlighetsurvalet visar inte
vilken population som informanterna ar representativa for, men det stor inte var
undersokning da vi ej ar ute efter att generalisera (Bryman 2011). For att fa tag pa
informanter vande vi oss till enhetschefer pa olika enheter. Vid ett tillfalle valde
vi att kontakta en metodutvecklare, som i sin tur stillde forfragan till
arbetsgruppen efter att ha talat med enhetschefen. Vi vande oss bland annat till en
fore detta arbetsplats. Vi stallde forfragan via mail samt telefon och fick positiva
svar fran tva bistandsenheter, varav den ena var den fore detta arbetsplatsen. Fran
en bistandsenhet fick vi svar fran tva bistandshandlaggare som ville stalla upp pa
intervjuer. Vid en annan bistandsenhet ville tva bistandhandlaggare samt tva
metodutvecklare stalla upp pa intervjuer. Totalt sex informanter stallde upp pa
intervjuer och deras svar utgor materialet i var undersokning.

6.3 Intervjumetod

6.3.1 Kvalitativ forskningsintervju

Syftet med kvalitativa intervjuer ar att ta del av beskrivningar fran den enskildes
livsvarld. Syftet med denna typ av intervju ar ocksa att i nagon man forsta
innebdrden av det intervjupersonen talar om. (Kvale 2001). | var studie har vi valt
att inspireras av den kvalitativa intervjuformen. Anledningen var att vi inte ville
att vart tillvagagangssatt skulle vara strukturerat. Bryman skriver att kvalitativa
intervjuer ofta anvands for att lata informantens standpunkter och dennes
upplevelser om vad som &r relevant komma fram. Det innebar ocksa att
ordningsfoljden pa frdgorna kan varieras och forskaren kan avvika fran
intervjuguiden for att lata informanten svara pa det som denne tycker &r relevant
(Bryman 2011).

Vi har totalt genomfort fem intervjuer. En gruppintervju dar tva metodutvecklare
intervjuades och fyra enskilda intervjuer med bistandshandlaggare. Vi har
intresserat oss for vad informanterna upplever och vad de sdger om sitt arbete.
Detta har vi gjort for att sedan kunna tolka det som framkommer under
intervjuerna. Kvale skriver att forskaren ska beskriva vad informanten séger och
skriva ner dessa i centrala teman for att sedan forsoka forsta vad som ségs (Kvale
2001).

Med den kvalitativa forskningsintervjun ar syftet att ta reda pa hur det kan vara.
Intervjun ar inte strangt strukturerad, men inte heller helt icke-styrande (Kvale
2001). Vi valde att félja en intervjuguide som vi strukturerat i forvdg men vi valde
ocksa att kunna avvika fran de strukturerade fragorna for att fa informanterna att
utveckla sina svar. De foljdfragor vi haft har darav skiljt sig at mellan
intervjuerna. Vi har ocksa valt att i vissa intervjuer stryka fragor som vi uppfattat
att informanten redan besvarat. Bryman beskriver den kvalitativa intervjun som
flexibel for att ge intervjupersonerna sjdlva mojlighet att utforma sina svar
(Bryman 2011).

6.3.2 Intervjuguide
Med hjélp av var intervjuguide ville vi hora vad intervjupersonen vet, tanker och
tror. Nar vi skrivit intervjufragorna har vi tankt pa vad vi behéver fa veta for att
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kunna besvara var fragestallning. Fragorna vi ville stélla rorde de amnen och
teman som vi ar intresserade av utifran informanternas perspektiv (Bryman 2011).

Vi har gjort fyra enskilda intervjuer med bistandshandlaggare. Till dessa
intervjuer hade vi gjort en intervjuguide (se bilaga 3) med nio frdgor med vissa
underfragor. Som Bryman skriver bér man utga fran undersokningens syfte och
fragestallning da man skapar intervjuguiden (Bryman 2011). Vi stéllde fragor for
att fa informanterna att tala om deras arbete i forhallande till dldre och psykisk
ohalsa. Vi har dven gjort en gruppintervju dar vi intervjuat tva metodutvecklare
tillsammans. For att skriva en intervjuguide (se bilaga 2) till detta tillfalle utgick
vi fran guiden vi skapat till bistdndshandlaggarna. Vi skrev om fragorna sa att
metodutvecklarna fick beskriva hur de sdg pa bistandshandlaggarnas arbete och
mojligheter.

Bryman beskriver hur man kan skilja pa olika slags fragor. Ett satt ar att dela upp
dem i inledande Gppna fragor, mellanliggande fragor samt avslutande fragor
(Bryman 2011). | vara intervjuguider har vi blandat inledande 6ppna fragor och
mellanliggande fragor. Vi har fragor som ror hur nagot se ut eller fungerar i
arbetet och sedan har vi fragor om hur det upplevs eller vad informanten tycker
om nagot. De olika typerna av fragor dverlappar varandra. Steinar Kvale skiljer
mellan sju typer av fragor. Vi har anvént oss av nagra av de fragor Kvale skriver
om. Inledande fragor har vi anvant for att fa informanterna att beskriva eller
beratta om nagot. Med hjalp av uppféljningsfragor eller sonderade fragor kan man
fa informanten att sdga nagot mer om amnet eller ge exempel. Efter att
intervjupersonen fatt ge sin individuella beskrivning om det valda amnet har vi
ibland stallt direkta eller specificerade fragor. Det gjorde vi for att fa en mer
precis beskrivning och for att kunna ta del av hur informanten tanker (Kvale
2001).

6.3.3 Tillvagagangssatt vid intervjuerna

Kvale papekar att den intervjuade bor fa en bakgrund till den intervju som denne
staller upp pa. Sadant som till exempel syfte med undersokningen och anvandning
av bandspelare bor tas upp innan intervjun startar. Den som intervjuar skall ocksa
ge intervjupersonen mojlighet att stalla fragor (Kvale 2001). Innan intervjuerna
startade gick vi igenom syfte och fragestallning, men dven etik, frivillighet och
anonymisering. Vi klargjorde vem som skulle stalla fragor och vem som skulle ta
anteckningar. Vi fragade om inspelning godkandes av intervjupersonen och denne
fick stélla eventuella fragor till oss. Vi valde att genomfora samtliga intervjuer pa
informanternas arbetsplats, vilket vi tror kan ha bidragit till en positiv kansla for
de intervjuade. Informationsbrevet som skickades ut i forvdg pratade vi igenom
med informanten innan intervjun startade. Daremot skickades inte intervjuguiden
ut i forvag utan informanterna hade endast tagit del av undersékningens @mne och
fragestallning genom informationsbrevet.

Under de enskilda intervjuerna har en av oss lett intervjun genom att stalla fragor
fran intervjuguiden. Den andra har suttit med under intervjun och fort
anteckningar for att i slutet av intervjun fa mojlighet att stalla nagon ytterligare
fraga till informanten. Under tre intervjuer fick vi tillatelse att spela in och vid ett
tillfalla avbojde informanten inspelning. Detta gjorde att den som antecknade
forsokte aterge hela intervjun i skrift. Under gruppintervjun riktades inte fragorna
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till ndgon specifikt utan de fick svara pa samma fraga samtidigt. Gruppintervjun
gick till pa ett liknande satt som de enskilda intervjuerna och spelades in. En av
oss holl i intervjun och stallde fragorna medan den andre forde anteckningar och
kunde stalla ndgon extra fraga. Vi ar medvetna om att informanternas svar i
gruppintervjun kan ha paverkats av varandras narvaro.

Vi har dven anvant oss av tystnaden i vara intervjuer. Med hjélp av tystnaden
drivs intervjun framat utan att behova stalla fragor i en fast takt. Kvale beskriver
hur tystnaden ger tid for reflektion och association under intervjun.