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Sammanfattning (Abstract)

Forskning visar att psykisk ohélsa dr mycket utbredd bland éldre personer men att dldre inte far
behandling i samma utstriickning som den yngre befolkningen. Syftet med foreliggande studie
ir darfor att forsoka oka forstdelsen kring hur éldre ser pd psykisk ohélsa, sin psykosociala
situation samt vilket stéd de anser sig vara i behov av. I studien intervjuas sex dldre personer
som bor pa ett omvardnadsboende. Intervjuerna har analyserats med en innehéllsanalys och
meningskoncentrering med avsikt att nd fordjupad forstéelse. Resultatet visar att psykisk ohélsa
ir ett stigmatiserat begrepp bland #ldre och att det finns ett stort behov av psykosocialt stdd,

dels i form av samtal men dven i form av meningsfull sysselséttning och social samvaro.




Innehallsforteckning

1. TRIEAMINE. 1 cvvvererressseeeees et bbb s 1
1.2 SFTUE cocurareirrese s ercers ot et bR R 2
1.3 FragestAlNINEAT ..c.ovovrieis i s 2
1.4 Begrepp 0ch defInitioner ..o e 2

|0 TR -\ 15 T S PP PP PR 2
1.4.2 Psykisk hilsa och ohdlsa..............oooi 3
.3 ALGETISIT . st et e ettt et et e et e e 3

2, KunsKapslHget. .o iiriiiieieiiiiiiniieen s s s 4
0 B T 1T O Ry PR T RPRTRRE 4
2.2 Psykisk ohéilsa hos dldre.........ooooiiiiii 4
2.3 Vikten av ett socialt nEIVErK.......ooiiiir 5
2.4 Vilken hjilp far dldre med psykisk oh&lsa?.........cconnin, 6

3, Teoretisk tolkningsram......oooviviiiivisnieeiiiniieen, Ceereesarerriaresanias besrenreeen 6
3.1 Betydelsen av socialt kapital i aldringsprocessen............coooviiiii 6

O (11 O T Ty ST R PP PR ITRITIT Y 8
O ) IF RVl o P S F T TR 9
4.2 Urval/bortfall. . .o 10
4.3 Inklusions- och exklusSionSKIHerier. .....oveeoe oo s 10
4.4 TIIVAZAGANESSALL. ..ot 10
4.5 ANAlYSMELOU. .1 oenit et e 11

4.5.1 Kvalitativ/hermeneutiK. . .o.o.vevv oo 11
4.5.2 Innehéllsanalys och meningskoncentrering..........oovvveeneiiiiii 12
4.6 Validitet och reliabilitel.. ..o 12
T B O Y (o) o) 1) oL RO PP TR 13
4.8 Etiska GvervAZANAEI. ... ..o.oviiiitiei e 14

5. Resultat och analys........oooiiviiininiiiinnne, erererrrrtesrerssaterererstrretetanrars crersrenen 16
T B 04 7= s D PP T TIS 16
5.2 Psykisk ohiilsa bland dldre..........coooviviii 17

5.2,1 Syn pé psykisk ohflsa.........oooiiii 17
5.2.2 Vad skapar psykisk ohflsa.............oi e 17
5.2.3 Upplevelse av att prata om sin psykiska hélsa.................oon 18
5.3 Psykosocial situation och psykosocialt stod............cooooieiiiin 19
5.3.1 Socialt ndtverk f6rr och NUL ..o 19
5.3.2 Synen pa dldres behov av psykosocialt stod............oooo 21
5.4 Boendets paverkan pa livet.........ooooiiiii 22
5.4.1 Upplevelse av livssituation och en vanlig dag pd boendet..................oooe 22
5.4.2 Satt att forebygga psykisk ohdlsa pa boendet,...........ooo 24
5.5 ReSUAtdISKUSSION. ... vttt v re e eie ettt ettt e et 26

6. MetodaisSKUSSION. . .viiieiiuiireniiieiirisiatreiisirererarenaniserrrnrssstisarssnssnssssrnres 029
Litteraturlista....covveviririiiniineiin, RN 32
Bilaga 1
Bilaga 2

Bilaga 3




1. Inledning

I Sverige lider cirka 20 % av alla #ldre (personer Gver 65 ar) av nagon form av psykisk ohilsa
(Socialstyrelsen, 2013a). Inom en snar framtid kommer 25 % av Sveriges befolkning att vara
sver 65 ar och darmed tillhora gruppen ildre. Detta betyder att psykisk ohélsa &r en folksjukdom
i Sverige och att det i framtiden kan bli ett stdrre problem (ibid). Samtidigt visar en rapport fran
Socialstyrelsen (2012b) ait fldre med psykisk ohiilsa inte fir behandling i samma utstriickning
som den yngre befolkningen. De konstaterar &ven atl det forekommer en omfattande
anvéndning av psykofarmaka bland de #ldre och menar att en medicinsk behandling inte alitid
ar det bista alternativet (ibid). Primérvarden star for den stdrre delen av forskrivningarna av
psykofarmaka till dldre medan den yngre befolkningen normalt {orskrivs dessa likemedel via
specialistpsykiatrin. Detta dr problematiskt pa grund av att personalen inom primérvérden inte
har samma utbildning och kompetentes inom detta omradde som specialistvirden har (Hub,
Weaver, Martin, Caskey, O'Riley, Kramer, 2012), Det forekommer dven att de dldre behandlas
med psykofarmaka frin olika likemedelsgrupper samtidigt, vilket kan leda till Skade
biverkningar och risk f6r sverdddlighet (Socialstyrelsen, 2013b).

Rolfner Suvanto (2012) skriver att det 4r viktigt att komma ihag att 4ldre inte & en homogen
grupp. En ménniska kinner glédje, sorg, irritation, ilska och lycka oavsett dlder. Hon menar att
myten om att det &r naturligt for 4ldre att vara “gammal och deprimerad” fortfarande lever kvar.
Hon menar #ven att sorg, nedstimdhet och psykisk ohélsa i allménhet inte nodviindigtvis
behdver vara en psykisk sjukdom som kréiver specialistvard. Ofta dr det tillrickligt att ha nagon

att prata med om det som tynger (ibid).

2003 deltog statens folkhdlsoinstitut i ett projekt med flertalet Europeiska ldander, WHO
(Virldshilsoorganisationen), AGE (European Older People’s Platform) och EuroHealthNet.
Projektet hette "healty ageing” och syftet var att ka medvetenheten kring dldres hilsa genom
utbyte av kunskap och erfarenheter samt att inspirera till hilsofrdmjande insatser. Genom detta
projekt lyftes tio prioriteringsomraden nér det giller éldres hélsa och viilmaende. Ett av dessa
tio omraden var psykisk halsa. De ville “6ka medvetenheten om frégor som ror dldres psykiska
hilsa, till exempel depression och demens” samt “oka tillgéngligheten for dldre {ill terapeutiska
och psykosociala insatser” (Statens folkhélsoinstitut, 2007 5.33). Samtidigt visar en rapport fran
Socialstyrelsen (2013) att #ldres psykiska ohilsa fortfarande #r ett eflersatt omrade och att

ménga landsting saknar sirskilda psykiatriska verksamheter for dldre. 1 ménga kommuner




saknas det #ven daglig verksamhet och boendestdd. Véarden forskriver en hog grad
psykofarmaka till dldre och det ar vildigt ovanligt att nagon form av samtalsbehandling erbjuds

(Socialstyrelsen, 2012a).

Aldre #r ocksa en riskgrupp vad giller andelen sjitvmord, dér speciellt dldre min ér véldigl
sverrepresenterade i sjdlvmordsstatistiken (Statistiska centralbyran, 2009; Skoog, 2004).
Skoog (2004) menar #ven ait tankar p4 att ta sitt liv kan vara ett forsta steg till sjilvmord och

att kunskapen om hur vanligt forekommande sadana tankar 4r hos éldre 4r vildigt begrénsad.

Utifran dessa fakta, som visar att #ldre dr en forbisedd grupp, trots att insatser har gjorts {Gr att

tka medvetenheten kring dldres hilsa och vélméende, anser vi att det r av yttersta vikt att finna

fordjupad kunskap pd omradet.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att underséka hur sex personer Gver 65 dr som bor pd etl

omvardnadsboende ser pd psykisk ohilsa, sin psykosociala situation och behovet av

psykosocialt stod.

1.3 Fragestiillningar

Hur ser vardtagarna pa begreppet psykisk ohilsa samt sin psykosociala situation?

Vilka insatser skulle kunna péverka #ldres psykosociala situation, enligt intervjudeltagarna?

1.4. Begrepp och definitioner

1.4.1 Aldre

[ vér studie definierar vi dldre som kvinnor och mén tver 65 ar. Vid 65 ars &lder intréder den
allmiinna pensionsaldern i Sverige (Rolfner Suvanto, 2012). Idag utgérs cirka en femtedel av
Sveriges befolkning av aldersgruppen 65 &r och den dr snabbt véxande. Redan &r 2030 berdknas
var fjirde person i Sverige tillhéra den aldersgruppen (Statens beredning for medicinsk
utvirdering, 2015). 65 ar #dr dven den Alder som definierar dldre i de flesta studier och

undersokningar (Rolfner Suvanto, 2012).




1.4.2 Psykisk hiilsa och ohiilsa

Virldshilsoorganisationen beskriver psykisk halsa som “ett tillstind av vélbefinnande dér
individen #r medveten om sin formaga, kan hantera livets normala pafrestningar, kan utfora ett
produktivt och fruktbart arbete och har formégan att bidra till samhillet.” (Statens
folkhélsoinstitut, 2007, s.14).

Begreppet psykisk hilsa och psykisk ohdlsa skiljer sig daremot &t. Forte (2015) beskriver
psykisk ohiilsa som ett begrepp som innefattar allt frn nedsatt psykiskt védlméende, som oro
och nedstimdhet till allvarliga psykiska sjukdomar. De menar att syftet med begreppet troligtvis
var att avstigmatisera psykisk sjukdom genom att inkludera mer forekommande psykologiska
upplevelser som paverkar manga ménniskor. Definitionen psykisk ohélsa i vér studie syftar p&
psykiska reaktioner som visar sig i form av oro, nedstdmdhet, kinslor av otillriicklighet och

s6mnsvarigheter.

1.4,3 Alderism

Begreppet &lderism kommer ursprungligen frdn den amerikanske psykiatrikern Robert Butler.
Han anviinde begreppet “ageism” (engelsk dversitining) i sina foreldsningar och foredrag. Han
beskrev begreppet som “fordomar mot andra aldersgrupper”. Butler delade in dlderism i tre
olika kategorier efler att han fitt kritik for att han endast Iyfte en aspekt av problemet. Den
forsta kategorin var fordomsfulla attityder, som handlar om fSrdomar mot dldre, dldrandet,
ilderdomen, men ocksé #ldres egna attityder. Den andra kategorin var diskriminerande praxis
som framforallt handlade om arbetslivet, men #ven andra arenor i samhillet. Den tredje
kategorin, vedertagna vanor, handlar om direkt och indirekt vidhéllande av negativa
stereotyper. Det kan tex. handla om @vre aldersgrinser och att inte ta tillvara pa aldres
erfarenheter och kunskaper (Andersson, 2008). Andersson (2008) lyfter négra exempel av
alderism i Sverige: dldre #r betraktade som vildigt ensamma, de &r underrepresenterade i
Sveriges riksdag och #ldre som r dver 65 ar far ingen hjalp enligt LSS. Detta dr nagra exempel

pé hur diskriminering mot &ldre ser ut i vart samhiille.




2. Kunskapslige
2.1 Lagrum

Av Skap 5§ andra stycket SoL (SFS 2001:453) framgér tydligt att kommunen dr skyldig att
inratta sirskilda boenden for de dldre som dr i behov av det. Kommunens handlingsutrymme &r
dock relativt stort nér det giller fragan om hur #ldres behov av ett sidant boende, service och
vard ska tillgodoses.

Enligt 4 kap 1§ SoL (SFS 2001:453) har “en enskild som inte sjdlv kan tillgodose sina behov
eller kan f3 dem tillgodosedda pa annat sitt rétt till bistind” och ansdkan om bostad, i sérskilt
boende, privas enligt denna lag.

Socialstyrelsen har i sina allminna rad varit tydliga vad giller dldre, och viirdegrund i arbetet
med aldre. Det handlar om att dldre har ritt till ett virdigt liv samt riitt att uppleva vilbefinnande,
vilket tydliggors 15 kap 4§ SoL (SFS2001:453). Socialstyrelsen séger vidare att verksamheten
ska viirna individens integritet och privatliv samt se till att de &ldre kiinner sig hérda genom att
de ges tid till samtal med personalen, Insatsen ska dven ge den éldre en kénsla av trygghet och
vilbefinnande och personalen har ett ansvar for att de dldre ges mojlighet (ill en aktiv och

meningsfull samvaro med andra sami ges mojligheten att leva ett sjalvstandigt liv (SOSFS

2012:3).

2.2 Psykisk ohiilsa hos iildre

I Sverige lider cirka 20 % av alla dldre personer av ndgon form om psykisk ohdlsa
(Socialstyrelsen, 2013a). Psykisk ohélsa & mycket utbredd bland &ldre och Johansson (2010)
skriver att en utredning frin Socialstyrelsen (2008) visade att dldre var en dominerande grupp
i den psykiatriska heldygnsvérden och att ungefér hilften av alla vardplatser togs upp av
personer som var 65 ar eller dldre. Mycket forskning som gjorts kring éldre och deras psykiska
méende tyder pa att psykisk ohilsa 4r utbredd bland dldre och att det &r en eftersatt grupp vad
giller insatser och behandling av detta (Johansson, 2010). I en kvalitativ studie gjord i
Storbritannien (Murray, Banerjee, Byng, Tylee, Bhugra & Macdonald, 2006) genomftrdes ett
antal intervjuer med personalen inom utvalda vérdcentraler. Studiens syfie var att undersdka
hur personalen sag pa de dldres behov av psykosocialt stod. Resultatet visade tydliga tendenser
pé att #ldre dr en utsatt grupp och de redovisar ett antal faktorer. Studien visade bland annat att
aldre sillan s6ker vérd for sin psykiska ohiilsa och att de sjilva uppfattade sin psykiska ohilsa

som ett symptom av 4ldrande, de ansag inte att det var limpligt att lyfta dessa problem nir de




sGkte hjalp for fysiska besvir. Murray et al. (2006) menar #ven att psykisk ohélsa fortfarande
dr stigmatiserat bland méanga #ldre och att det ses som ett tecken pa svaghet, vilket resulterar i
att fiirre soker hjalp. Riskfaktorerna for psykisk ohilsa ar snarlik inom alla dldersgrupper. Det
som diremot skiljer sig for dldre #r att riskfaktorer, som forlust, sorg, social isolering och
funktionsnedséttningar 4r mer vanligt férekommande bland dem (Hill & Brettle, 2006; Rolfner
Suvanto, 2012), Rolfner Suvanto (2012) vidareutvecklar dessa riskfaktorer och skriver om tre
orsaker som hojer risken for alt drabbas av psykisk ohélsa efter 65 ars alder. Dessa tre orsaker
ir; biologiska, sociala och psykologiska. De sociala orsakerna innefattar bland annat rollforlust,
som handlar om att tappa en del av sin identitet. Mdnga ménniskor gir i pension vid 65 ars alder
och mister da sin tidigare yrkesroll och far ofta istéllet identiteten “den &ldre”. Det kan vara
vildigt svart att hantera, och ménga har problem med att hitta en ny tillvaro och roll utanfor sitt
tidigare yrkesliv (ibid). De psykologiska orsakerna handlar bland annat om att en stor del av
livet har passerat och att tiden framfor 4r kortare &n den tiden som &r bakom en. Forlusten av
nirstdende och vinner dkar och méanga blir limnade ensamma nér partnern avlider, Det finns
fiven manga dldre som lider av forlusten att inte lingre kunna g, kora bil eller skota sig sjalv

(ibid).

2.3 Vikten av ett socialt niitverk

Rokenes & Hanssen (2007) beskriver begreppet socialt nétverk som relationer mellan
minniskor. Det kan vara olika typer av relationer som ger manniskor en kénsla av tillhorighet,
trygghet och mening i tillvaron. Det #r en del av ens identitet. Risken att forlora sina sociala
kontakter, som vénner och make eller maka, Skar med hog &lder (Pinquart & Sorensen, 2000).
Forskning visar att sociala kontakter och psykisk ohélsa har ett starkt samband. Holmén och
Furukawa (2002) har gjort en studie som visar att meningsfulla kontakter har stor paverkan pé
4ldres maende. Aven Bondevik och Skogsstad (1996) (I Holmén, & Furukawa, 2002) menar att
sldres maende till stor del paverkas av sociala kontakter. Deras studie visar bland annat att dldre
som bor pd omvardnadsboenden och sillan far besék av anhériga kiinner en stérre ensambhet,
Holmén och Furukawa (2002) kunde se tendenser pé att ju 4ldre personerna blev desto firre
kontakter bevarades och deras maende forsamrades. Ett meningsfullt socialt nétverk forhindrar
social isolering. Fratigiloni et al. (2000) (i Holmén, & Furukawa, 2002) har gjort en
epidemiologisk studie dir de fann att dldre med ett daligt socialt nétverk hade storre risk att

drabbas av demens i jamforelse med de ldre som hade ett stort socialt nétverk.




2.4 Vilken hjiilp fir dildre med psykisk ohiilsa?

En rapport frén Socialstyrelsen (2012) visar att dldre med psykisk ohélsa inte far behandling i
samma utstriickning som den yngre befolkningen, De konstaterar &ven en omfattande
anviindning av psykofarmaka bland de ldre och menar att en medicinsk behandling inte alltid
ar det bista alternativet. Manga studier visar att dldre med psykiska problem &r starkt
missgynnade i samhiillet (ibid). De uppmérksammas sillan inom psykiatrin utan vénder sig
oftare till primérvarden for hjalp (Aredn, Alvidrez, Barrera, Robinson, & Hicks, 2002).
Primirvarden star for den storre delen av forskrivningarna av psykofarmaka till dldre medan
den yngre befolkningen normalt forskrivs dessa ldkemedel via specialistpsykiafrin
(Socialstyrelsen, 2012). Detta & problematiskt pa grund av att personalen inom primérvérden
inte har samma utbildning och kompetentes inom detta omrade som specialistvarden har (Huh,
Weaver, Martin, Caskey, O'Riley & Kramer, 2012). Det forckommer dven att de #ldre
behandlas med psykofarmaka fran olika lakemedelsgrupper samtidigt, vilket kan leda till tkade
biverkningar och risk fér 6verdsdlighet (Socialstyrelsen, 2013b).

3. Teoretisk tolkningsram

Under arbetet med uppsatsen hat en rad olika teorier diskuterats och flera teoriansatser skulle
kunna vara relevanta med tanke pa studiens empiri. For att pa ett bra sitt forstka skapa en
djupare forstielse for det problemomrdde som uppsatsen belyser blir den teoretiska

utgdngspunkten socialt kapital.

3.1 Betydelsen av socialt kapital i dldringsprocessen

Socialt kapital kan generellt beskrivas som en resurs som skapas genom sociala nitverk
(Carlson, 2007). T ménga studier omnémns Robert Putnam som grundare till den definition av
socialt kapital som oftast anvinds idag. Definitionen kan delas upp i tva betydande perspektiv:
den strukturella och den kognitiva. Den strukturella definitionen innefattar de sociala nitverken
och deltagandet i dem. Den kognitiva definitionen handlar om mer intima relationer och tillit
till andra manniskor. En forutséttning for den senare ér ett dmsesidigt fortroende for varandra
(Putnam, Leonardi & Nanetti, 1994). Statens offentliga utredning (SOU 2000:41) menar att
socialt kapital kan analyseras pé flera nivéer och anviéinder begreppen socialt nétverk och socialt

stod. Ett socialt ndtverk, menar de, handlar om delaktighet i samhélleliga institutioner som




exempelvis sociala klasser och etniska grupper. Ytterligare en niva av det sociala nidtverket ar
relationer inom arbetslag eller skolklasser. Socialt stéd handlar om mer intima relationer, likt
den kognitiva definitionen av Putnam. Det dr stdd i form av personer i ens nérhet fran vilka

man kan erhalla hjélp ndr man 4r i behov av det.

Ytterligare en person som haft stort inflytande pa teorin om socialt kapital &r den franske

sociologen Pierre Bourdieu. Han definierar socialt kapital pa foljande satt:

»sunman av de resurser, faktiska eller virtuella, som tillkommer en individ eller en grupp som
konsekvens av att vederbérande har att varaktigt ndtverk av mer eller mindre
institutionaliserad forbindelser av omsesidig bekantskap och erkdnnande.” (Bourdieu &

Wacquant 1992:119, i Starring & Rénning, 2011, s. 28)

Det han menar med definitionen #r att socialt kapital & ackumulerat arbete som kréver insatser
for att byggas upp. Socialt kapital har véxt fram genom strategiska investeringar och méste
bibehallas. Investeringarna leder till hallbara relationer som innebir forpliktelser och réittigheter
genom omsesidig kannedom och erkdnnande. Bourdieus samhiillsteori handlar om- social
ojamlikhet och anvinder kapitalbegreppet for att belysa hur skillnaderna uppstér och
reproduceras. Hans grundidé ar att det sociala kapitalet utgdrs av det ekonomiska kapitalet, men
att varken socialt eller kulturellt kapital automatiskt kan hirledas till de ekonomiska
forhallandena. Fan menar att det sociala kapitalet &r relaterat till avgrédnsande och homogena
nitverk och att det kulturella kapitalet ér kopplat till bildning och utbildning. Dessa niitverk har
skapats genom investeringsstrategier och Bourdieu menar att det syftar till att, medvetet eller
omedvetet, elablera eller reproducera sociala relationer som pd sikt kan vara
fordelaktiga. Nitverken bibehalls genom de forpliktelser som den enskilde kinner pa grund av
institutionella garantier (Starrin & Ronning, 2011). Den enskildes volym av socialt kapital
beror, enligt Bourdicus teori, pd hur stort socialt nétverk den enskilde effektivt kan mobilisera
och pa den volym av kapital, ckonomisk, kulturellt och symboliskt, som varje medlem 1
nitverket forfogar Gver. En viss kritik har riktats mot Putnam och Bourdieu for att de bortsett
frén betydelsen av kon genom att inte diskutera, om eller hur, kvinnor och mén bygger upp och
bevarar socialt kapital pa olika sitt. Antonucci och Akiyama (1987) (i Starrin & Rénning, 2011)
menar att det finns vissa skillnader, bland annat har kvinnor mer familjeférankrade nétverk

medan méinnens nitverk dr mer knutna till arbetet.




Piuva, Bodin Katlsson och Boklund-Palm (2011) skriver om sambandet mellan socialt kapital
och psykisk hilsa. De menar att ménga ménniskor som tillhdr utsatta grupper ofta har
begrinsade sociala nitverk. Det sociala nétverket forsvagas av bristande familjerelationer och
nir kontakter via arbetslivet avtar. Detta paverkar det sociala kapitalet negativt och ibland maste

det sociala ndtverket byggas upp pa nytt.

I en finsk studie gjord av Forsman (2012) studerades sambandet mellan psykisk ohélsa och
socialt kapital bland aldre for att forstd vilket betydelse socialt kapital har for gruppen dldre.
Resultaten visade att det fanns en tydlig koppling mellan begrinsat socialt kapital, bade
kognitivt och strukturellt, och psykisk ohélsa bland den éldre befolkningen. Studien lyfte dven
det faktum att psykosociala insatser kan anvéndas for att forebygga psykisk ohélsa genom att

de fraimjar hilsosamt aldrande,

Vi har anvéint det hir perspektivet for att forstd hur socialt kapital, pd béade ett strukturellt och
kognitivt sitt, kan paverka individers psykiska hilsa. Nar ménniskor &ldras forsvagas deras
sociala nitverk, bland annat genom forlusten av sitt arbete, men dven genom forlusten av néra
anhoriga och vinner. Vi ser det som relevant att fokusera pd begreppen strukturellt socialt
kapital och kognitivt socialt kapital (i denna studie) dé dessa 1 stor utstriickning har paverkan
pé den psykiska hilsan och ett starkt samband kan ses mellan dkad alder och forlust av socialt

kapital.

4, Metod

Studiens utgéngspunkt 4r att forsoka forstd hur dldre ser pa psykisk ohdlsa, sin psykosociala
situation och vilket stéd de anser sig vara i behov av. I metodavsnittet kommer vi att redogdra
for de metoder vi anvint oss av for att besvara frgestiliningarna och uppfylla syftet med
studien. Vi kommer att redogora for hur insamlingen av data har skett, intervjuernas utférande,
olika etiska Gvervdganden och studiens reliabilitet och validitet. Samarbetet oss emellan har
fungerat bra genom hela forskningsprocessen och under arbetets gang har vi upplevt en stor
styrka i att kunna diskutera och fundera tillsammans. Vi deltog bada vid bearbetning och analys

och vi har gemensamt, och med jamn arbetsfordelning, skrivit denna uppsats.




4.1 Val av metod

Eftersom avsikten med var studie #r att studera #ldre individers upplevelser och tankar kring
sin psykosociala livssituation och sin psykiska hilsa, har vi bestdmt oss for att angreppssittet
blir kvalitativt. Gubrium och Holstein (i Bryman, 2011), sdger att kvalitativ forskning innehéller
fyra olika traditioner; naturalism, etnometodologi, emotionalism och postmodernism. Vi har
valt att utgé frén naturalismen som menar att det kan finnas flera sanningar och att sanningar dr
subjektiva och socialt konstruerade (Odman, 2013). Med vetskap om detta blir det dé av yttersta
vikt att i studien klargora vilka forvantningar och vilken forforstéelse vi har med oss in i
forskningsprocessen.

Forskningsprocessen blir hir abduktiv, dé vi kombinerar induktiv och deduktiv ansats eftersom
vi anser atl det &r svart att utgs ifran bara en av dem. Studien priiglas delvis av den induktiva
ansatsen da resultatet och analysen bygger pa var insamlade empiri men ocksé av den deduktiva
eftersom mycket i analysen utgar fran teorin socialt kapital. Vér intention har inte varit att soka
efter en absolut sanning. Dock forhaller vi oss till kunskap vi erhdllit genom vir
socionomutbildning. Dir finns perspektiv pa problem som vi inspirerats av och som format
bade valet av vart dmne {or studien och vart angreppssitt. Ingen forskare & nagonsin helt fii
fran forkunskaper av olika slag s r inte heller vi, vilket beskrivs nédrmare under rubriken
forforstaelse.

Studien genomfordes med semistrukturerade intervjuer, ddr vi anvénde oss av frageomraden
istillet f5r detaljerade fragor. Vi stillde 8ppna fragor och uppmuntrade intervjupersonerna att
utveckla sina svar genom uppfoljningsfragor.

Brinkman och Kvale (2009) siger att interviuandet i hitg grad bygger pé intervjuarens férmaga
och omdéme samt att detia bor trénas upp genom praktisk dvning. D& vi under arbetet med
denna studie inte har haft majlighet till detta forsdker vi istillet lisa pd om kvalitativa
forskningsmetoder och dirigenom 4 kunskap om olika tekniker en intervjuare kan anvénda sig
av. Olsson och Sérensson (2008) siger att det 4r genom att studera individen, och vad hon
uttrycker med nyanser och ordval, vi kan tolka upplevelser och kénslor. Vi genomforde ocksa
en pilotintervju for att forsékra oss om att var intervjuguide och vart uppldgg fungerade som
planerat. Vi deltog bada vid samtliga intervjuer och vér tanke med detta var att pé ett bittre sitt
fanga upp kroppssprak och kénslor. Samtliga intervjudeltagare tillfrdgades, innan om detta
kéndes bra,

De intervjuer vi gjorde spelades in for att dérefter transkriberas, tematiseras och tolkas. Vi har

sokt efter monster och avvikelser for att sedan kunna presentera véra tolkningar.




4.2 Urval/Bortfall

I den hér studien har vi anvint oss av ett indamalsenligt urval. Vi valde ett dldreboende utifran
att boendet har ménga avdelningar och separata avdelningar for dementa, vilket underléttar for
studiens genomforande. Tanken med denna urvalsmetod var att {Srsikra oss om att
informanterna valdes ut noggrant och efter de inklusions- och exklusionskriterier som bestédmts.
Polit och Beck (2012), sdger att denna urvalsmetod 4r ett bra sitt att forsakra sig om att de
informanter som ingar i studien verkligen kan hjalpa, oss som forfattare, att fa en béttre och
djupare forstdelse {6r dmnet.

Antalet informanter i studien begriénsades till sex personer dé Trost (2010) séger att ett mindre
antal kan vara att foredra i kvalitativa studier. Vi ville diven forsikra oss om att materialet inte
blir ohanterbart och svarbearbetat vilket enligt Trost (2010) kan leda till att detaljer faller bort
eller forbises. Sex dldre personer intervjuades, 3 kvinnor och 3 mén. Den yngsta var 70 &r och
den dldsta 98 ar. Informanterna hade bott pa boendet frdn bara nagra méanader upp till tio ér,

och ingen av dem var diagnostiserad med demenssjukdom.

4.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna r att informanterna ska ha ett boendebeslut fran bistandshandldggare,
vara boende inom Ostersunds kommuns dldreomsorg samt vara Over 65 &r
Exklusionskriterierna &r personer som lider av ndgon form av demenssjukdom, vérdas palliativt

i livets slutskede eller far behandling av psykiatrin.

4.4 Tillvigagdngssitt

Vi kontaktade, via telefon, enhetschefen pa det boende vi valt ut. Vi berittade om vér studie
och syftet med den och fragade om det fanns méjlighet att genomfora intervjuer p det boendet.
Ett méte bokades in och under det métet gick vi igenom syftet med studien, hur uppsékandet
av informanter skulle gi till samt ungefirlig tidsram for intervjuerna. Ett informationsbrev
lamnades ocksa till verksamhetschefen (bilaga 1).

Direfter fick vi hjélp av enhetschef och sjukskéterskor pd boendet att hitta informanter till

studien. Ett informationsbrev riktat till informanterna, (bilaga 2), skickades ocksé ut.
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Brinkman och Kvale (2009) talar om en typ av objektivitet dér bias, eller snarare frihet fran
bias 4r viktigt for att forsikra sig om att forskningsresultatet inte blir snedvridet. I denna studie
blev bekvimlighetsurval den enda utvégen dé, ledare inom organisationen dér studien gjordes
kidvde att f3 vilja informanter. Vi dr medvetna om riskerna med ett bekvimlighetsurval men
valde and4 att fullfslja intervjustudien da det var var enda mojlighet att komma i kontakt med
malgruppen.

Datainsamlingen genomfordes med kvalitativa, semistrukturerade, intervjuer i informanternas
egna rum pa boendet. Vi valde att 1ata informanterna bestdmma var intervjuerna skulle ske och
samtliga valde sina egna rum. Detta val av samtalsplats upplevdes gynna genomfvrandet da
intervjupersonerna kindes trygga och avslappnade och vi kunde sitta ostdrda. Intervjuerna
innehd!l dppna fragor, dar informanterna fritt kunde sitta ord pa sina tankar och erfarenheter,
och intervjuarna fick mojlighet att stélla foljdfragor. Dessa foljdfragor stalldes med avsikt att
ge svaren ett fordjupat innehdll. De var av varierande slag, beroende pa svarets innehdll men
stilldes for att svara mof studiens syfte. For att vara sikra pa att vi far med alla frdgeomraden

gjorde vi ocksd en intervjuguide som stid (bilaga 3).

Samtliga intervjuer spelades in, for att i efterhand, ordagrant, transkriberas. Den transkriberade
texten kom att omfatta 67 sidor. Alla texter listes igenom eti flertal génger for att ge en kiinsla

for innehallet som helhet.
4.5 Analysmetod
4,5.1 Kvalitativ forskning/Hermeneutik

Eftersom grundtanken med studien handlar om att tolka och fdrstd hur #ldre upplever psykisk
ohilsa, sin psykosociala situation och hur de ser pé behovet av psykosocialt stod, men ocksa att
oka andras forsticlse av detta blir det naturligt att anvinda en hermencutisk ansats.
Hermeneutiken sigs ursprungligen komma {rdn forngrekiskan och teologin dér det
huvudsakliga syftet var att tolka bibelns texter. Enligt Widerberg (2002), handlar det om att
versilta, tolka, fortydliga och klargdra. Det dr en tolkningsldra som kan siigas baseras pa eft
antal grundantaganden dér stor tonvikt liggs pd att forstdelse méste skapas i ett sammanhang

och att vara tolkningar styrs av forutfattade meningar och forvaintningar (ibid).
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Kvalitet handlar om egenskaper eller karaktirsdrag hos ndgot. Kvalitativ forskning dsyftar alltsa
att forsoka bringa klarhet i en foreteelses karaktir, dess forekomst eller téthet (Widerberg,
2002).

I denna studie har vi valt att anta en tolkningsinriktad stdndpunkt, dér tyngden enligt Bryman
(2011) ligger pa att forstd en social verklighet pa basis av hur individerna i en viss miljo tolkar
och forstar sin verklighet. Kvalitativa intervjuer valdes da de syftar till att &ka forstaelsen for
hur andra upplever och forstar ett fenomen och dessutom &r metoden limplig da erfarenheter,

tankar och kéinslor 4r det som star i fokus och ska belysas.

4.5.2 Innchallsanalys och meningskoncentrering

Innehallsanalys handlar om att géra en systematisk redogérelse av innehéllet i en intervju
(Brinkman & Kvale, 2010). Detta gors enligt Bryman (2011), genom att hela intervjun ldses
igenom for att f4 en kénsla for helheten. Dérefler plockas meningar, som &r relevanta utifién
fragestidliningarna ut, och blir meningsbérande enheter. Den meningsbdrande enheten
kondenseras sedan i syfte att korta ner texten. Nér detta dr gjort kodas den kondenserade
meningsenheten och grupperas i kategorier. En kategori utgors av flera koder med liknande
innehall och hjilper forfattarna att formulera teman.

For att kunna 3 en dverblick av det empiriska materialet listes intervjuerna igenom i sin helhet.
Denna genomlisning samt frigeomradena i vér frdgeguide ledde oss fram till tre huvudteman.
Efter detta gick vi igenom intervjusvaren ytterligare en ging fOr att genom
meningskoncentrering fi ut det vi bedémde vara relevant for studien. Dessa meningar gav oss,
efter kodning och kategorisering, ett antal underliggande teman som sedan redovisas,

analyseras och diskuteras i resultat och analysdelen.

4.6 Validitet och Reliabilitet

Niir det giller validitet och reliabilitet 4r bdda begreppen vildigt viktiga for att visa pa studiens
kvalitet, framfor allt i kvantitativa studier. Widerberg (2002) menar att det & begrepp som
passar mindre bra vid kvalitativa forskningsstudier. Vad vi kan {orstd sd &r dessa begrepp och
relevansen av dem en fraga som forskare frekvent diskuterar. Bryman (2012) talar om forskares
olika standpunkter ndr det galler denna relevans. Vissa forskare hivdar att begreppen kan bytas
ut mot begrepp sasom tillforlitlighet och dkthet medan andra talar om sensitivitet, engagemang

och strikthet, tydlighet och sammanhang samt effekt och betydelse (ibid). Widerberg (2002)
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menat att det viktigaste i kvalitativ forskning #r att forskaren #r saklig och tillforlitlig, vilket i
denna studie visas genom fortlpande dokumentation och reflektion dver de val och tolkningar
som gjorts under forskningsprocessens gang. I studien liggs stort fokus pé detta, men ocksé pd
att gora beskrivningarna fylliga och visa pé vilken forforstaelse och vilka forvéntningar som
f5jt med in i forskningsprocessen och hur resultatet paverkats av detta.

En studies reliabilitet har ocksg, enligt Kvale och Brinkman (2009), att géra med intervjuarens
eventuella paverkan pa de svar som intervjupersonen get, exempelvis genom att stélla ledande
fragor. Foér att minimera risken for att detta skulle bli fallet valdes Gppna fragor dér
intervjudeltagarna gavs mojlighet ait formulera sig fritt och beskriva tankar och upplevelser pa
sitt eget s#tt. Riskerna med detta kan vara att svaren skiljer sig &t beroende av vem som stéller
fragorna. Vid upprepning av studien kan #ven sddant som humdr och méende hos
intervjupersonerna paverka svaren.

Det gér inte att med sikerhet séga att studien har hog reliabilitet men den skulle dnda kunna
anses som replikerbar, Huruvida svaren skulle bli de samma vid en annan tidpunkt och med en
annan intervjuare ir dock omajligt att svara pa.

Nér det giller studiens validitet anser vi att den #r relativt hig eftersom studien undersskt det
som avsigs att undersbkas. Syftet och frégestdllningarna har varit i fokus under hela
arbetsprocessen och under intervjuerna tillfragades intervjupersonerna, efter i stort sett alla
svar, om intervjuaren uppfattat svaret pa ritt sitt. Det sistndmnda for att risken for feltolkningar
skulle minimeras. Aven om malet varit att vara s objektiva och transparenta som mdjligt, &t vi

medvetna om att vi som intervjuare kan ha paverkat svaren.

4.7 Forforstielse

Forforstaelse kan ses som ett relativt dvergripande begrepp som handlar om en persons
subjektiva virderingar och erfarenheter (Thurén, 1991).

Da vi, forfattarna av denna studie, 4r medvetna om att den forforstaelse som féljer oss in i
forskningsprocessen kan paverka innchéllet och utformningen av studien blir det viktigt att
tydliggdra detta. Widerberg (2002), menar att det hjélper ldsaren av studien att bittre tolka och
forsta studiens innehall.

Var erfarenhet av dldreomsorgen och den omvérdnadskontext den utgdr 4r relativt liten, men
vid genomgang av forskning pa omradet har vi fatt viss forstéelse kring begreppet psykisk
ohilsa samt kunskap om att gruppen #ldre i mangt och mycket kan stgas vara en eftersatt grupp

nér det galler stod vid och behandling av psykisk ohdlsa. Vi kan saledes inte vara opéverkade
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av den miljo och situation som omger intervjuerna och hur psykisk ohilsa kan paverka
individerna som deltar i studien. Det blev dérfor av yitersta vikt att kritiskt granska materialet
fran intervjuerna och genom att tolka och forstka forsta innehéllet dkade forforstaclsen genom

hela analysprocessen.
4.8 Etiska dverviganden

Vid kvalitativa intervjuer finns manga etiska aspekter att ténka pa. Brinkman och Kvale (2009)
skriver hur en intervjuundersskning r ett "moraliskt foretag”. De menar ait medlen sévél som
malet or intervjuundersékningen handlar om moraliska frdgor. Intervjupersonen paverkas av
den minskliga faktorn och p4 samma sitt paverkas forskarna genom den kunskap som
producerats genom intervjun. Forfattarna menar genom detta att intervjuforskning ér
genomsyrad av etiska och moraliska fragor.

Redan frén bérjan av undersdkningen bor de etiska frdgorna beaktas och Brinkman och Kvale
(2009) tar upp de sju forskningsstadierna dér etiken bor lyftas. Vid exempelvis tematisering bor
man inte bara dverviiga det vetenskapliga virdet utan dven vilken effekt studien kan fa for de
minniskor som deltar i undersékningen. Vid planering av en intervju ér det viktigt att informera
intervjupersoncn om dennes réttigheter och samtycke samt att sikra konfidentialitet. Det ér
dven viktigt att bestimma hur materialet ska hanteras vid utskrift, Sverviga lojaliteten mot deras
muntliga uttalanden och hur det tolkas, men att &#ven pd samma siitt sikra deras konfidentialitet.
Dessa punkter har vi tagit hénsyn till béde nér vi skrev vér intervjuguide, men &ven under och
efter intervijuerna gjordes.

Vi villjer medvetet att utesluta personer med demens och kommer endast att rikta in oss pa
personer som bor p4 kommunens omvardnads boenden pé grund av fysiska svarigheter. Det ar
viktigt att véra intervjupersoner dr medvetna om vad som géller niir de ger oss samtycke till att
delta. Vi tydliggjorde for deltagarna, innan intervjuns borjan, hur vi kommer att hantera
materialet, pd ett tydligt och férstieligt siit,

Brinkman och Kvale (2009) lyfter fyra omrdden som bér Gverviigas i bdrjan av en
intervjuundersokning. En av dessa handlar om ens roll som forskare. De menar att forskarens
integritet och roll som person 4r avgdrande for kvaliteten och héllbarheten i de etiska beslut
som fattas under studiens gang. De lyfter dven konsekvenser och éverviganden. Man méste
bedsma de konsekvenser studien kan fa for deltagarna samt de vetenskapliga fordelar deras

deltagande i studien ger.
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Aven Bryman (2011) talar om viktiga etiska principer och vi viljer att fokusera pé nigra av de
principer som enligt honom giller fér svensk forskning.

Fér att tillgodose informationskravet och samtyckeskravet sag vi till att alla, bade enhetschefer
och informanter, fick brev dér vi informerade om studiens syfte och genomftrande. De gavs
méjlighet att komma med fragor och vi berdttade att allt deltagande dr frivilligt och att de har
ritt att ndr som helst avbryta sitt deltagande utan att motivera sitt beslut.

Vad giller konfidentialitetskravet tillgodosags detta genom att vi forvarade vért insamlade
material pi ett sddant sitt att ingen utomstéende kunde f4 tillgang till det. Dessutom lagrades
inga personuppgifter och inget specifikt boende kommer att kunna identifieras i det material
som intervjuerna mynnar ut i.

Det insamlade materialet anvinds endast till denna studie, och pd sd sétt tillgodoses dven
nyttjandekravet. En aterkommande diskussionsfraga under planeringen av studien var vilka
risker intervjuerna skulle kunna utgdra for informanterna da kinsliga frégor och dmnen kan
leda till kénslomissiga reaktioner. Detta diskuterades &ven med boendets enhetschef och en
handlingsplan for sédana situationer gjordes. Efter vatje intervju gavs ocksa aterkoppling till
enhetschef och personal pa boendet. Forfattarna erbjod samtliga informanter att {3 ta det av det
firdiga materialet, detta for att forsoka skapa en kénsla av meningsfullhet genom sitt
deltagande. Den grupp som studien riktas mot kan ses som sérbar da de i sin vardag &r helt
beroende av andras omsorger. Ett viktigt dverviigande nir det géller etiken &r att fundera Gver
hur behovet av ny kunskap kan virderas i forhallande till intervjudeltagarnas intresse och hilsa.
Forhoppningen ir att resultatet av studien kan komma de intervjuade samt manga, bade nutida
och framtida boende inom #ldreomsorgen till gagn dé professionen inom omradet ges dkad
kunskap. Kjellstrém (2013) séiger att det finns m&jlighet att forbittra éldres, och andra utsatta
gruppers, livsvillkor genom att inkludera dem i forskningen.

Vi #ir medvetna om att det inom hermeneutiken lggs stor tonvikt p4 att forstaelse méste skapas
i ett sammanhang och att intervjupersonerna borde beskrivas ndrmare utifran detta. Dé vi gett
intervjudeltagarna I6fte om att ingen, utifran materialet, skulle kunna veta vad som sagts av
vem anser vi aft detta inte #r mojligt. Eventuellt skulle en tydligare beskrivning av
intervjupersonerna och de sammanhang de befinner sig i kunna 6ka studiens kvalitet men vi har

anda valt att utesluta detta av hiinsyn till de personer som deltar i intervjuerna.
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5. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras resultaten frén analyserna samt en analys av informanternas
berittelser. I analysarbetet har vi anvint innehallsanalys samt var studieguide for att fa fram tre
huvudteman. Direfter analyserades materialet ytterligare genom meningskoncentering, lds
kapitel 4.5.2, innchéllsanalys och tillimpning av de teorier som presenterats i kapitel 3, teoretisk

tolkningsram samt kapitel 2, kunskapsldge.

5.1 Teman

Efter att intervjuerna lasts igenom flera génger togs bérande meningsenheter utifran véra
huvudteman ut. Meningsenheterna koncentrerades, kodades och kategoriserades. Denna
analysprocess ledde oss fram till underliggande underteman, Dessa teman &r ett resultat av var

bearbetning och analys av den insamlade empirin:

e Psykisk ohilsa bland éldre
-syn pé psykisk ohélsa
-vad skapar psykisk hilsa

- upplevelser av att prata om sin psykiska hélsa

o Psykosocial situation och psykosocialt stéd
-socialt ndtverk forr och nu

-synen pa 4ldres behov av psykosocialt stod
o Boendets piaverkan pé livet
- upplevelse av livssituation, en vanlig dag pa boendet

-sitt att forebygga psykisk ohélsa pa boendet

1 foljande avsnitt analyseras och diskuteras dessa teman utifrén citat frin samtalen med

intervjupersonetna.
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5.2 Psykisk ohiilsa bland ildre
5.2.1 Syn pa psykisk ohiilsa

Vi inledde med en kort presentation kring vara tankar om psykisk ohélsa och vad som kan skapa
det. Darefter tillfrigades intervjupersonerna vilka tankar de hade kring begreppet psykisk
ohiilsa. De diskuterar detta som nigot som bade direkt handlar om sjélsliga problem och att
vara "klen” 1 nerverna, Begreppet signalerar ocks, for flera av intervjupersonerna, ndgot som
4r av mer allvarlig art och nagot som #r negativt vdrdeladdat, IP3, IP4 och IP5 beskriver detta

pé foljande vis:

IP3: Mart daligt har jag vl giort. Men da dr man ju nervklen liksom.
IP4: Det hade min farbror. Han var inlagd pd Froso sjukhus.
IPS: Folk scger att det dr “pjosk” och sdger att man far rycka upp sig.

I samtalen med informanterna framkom att de flesta hade en liknande syn pa psykisk ohélsa.
De var till en bérjan motvilliga att identifiera sig med begreppet och foredrog andra
formuleringar som nedstimdhet eller oro. Vi upplevde att begreppet psykisk ohélsa hade en

negativ klang hos intervjupersonerna.

Murray, Banerjee, Byng, Tylee, Bhugra & Macdonald (2006) menar att psykisk ohilsa
fortfarande &r stigmatiserat bland méanga #ldre och att det ses som ett tecken pd svaghet, vilket

resulterar i att firre séker hjalp.
5.2.2  Vad skapar psykisk hiilsa

Vi fragade intervjupersonerna vad de trodde skapade psykisk hélsa och vilmaende i motsats till
vad som skapar psykisk ohidlsa. Mnga av intervjupersonerna hade likande svar nér vi fragade
hur det skulle g& att frimja den psykiska hilsan. De flesta svarade sociala kontakter och
sysselsdttning. Det var &ven tydligt att meningsfulla kontakter hade betydelse for deras
vidlmaende. Det var flera av vara intervjupersoner som talade om sitt tidigare arbetsliv och

fortfarande identifierade sig med sin tidigare yrkesroll. IP1 beskriver det pé foljande vis:
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IP1: Ja det dr det dér... Man har ju jobb. Det dr en sak som dr bra. Ja det mér man bra

av, man mar ju inte bra av att gé arbeislos.
Intervjuperson fyra uttrycker det sa héir

IP4: Ja de har ju faktiskt vari s& atf jag haft ménga vinner men de dr ju de att de dr nan
som har forsvunnit dé o da s de dr inte ménga nu. Eller just nu dr det ingen héir som, har

bott hér som lika linge som mig, eller ingen som jag kdnner.

I resultaten kunde kopplingar goras till Putnams strukturella och kognitiva definition av socialt

kapital.

Putnam et al. (1994) lyfter tva typer av socialt kapital som ér viktiga {6r ménniskor. In av
dessa #r den strukturella definitionen som beskriver viklen av sociala nétverk och deltagande i
dem. Det kan till exempel handla om arbetslaget cller deltagande i andra grupper. Rolfner
Suvanto (2012) skriver om rollf6rlust och hur ménga éldre ménniskor mister en stor del av sin
identitet nér de gar i pension. Fér manga minskar det sociala kapitalet nér arbetslivet tar slut.

Citatet fran intervjuperson fyra kan kopplas till den andra typen av socialt kapital som Putnam
(Putnam et al. 1994) lyfter, den kognitiva definitionen. Den handlar om mer néra och intima
relationer, dir man under en lingre tid byggt upp ett fortroende. Det dr personer i ens niithet
som man tar hjélp av nir man till exempel 4r i behov av stéd eller samial. En studie gjord av
Holmén och Furukawa (2002) visar att sociala kontakter och psykisk ohilsa har ett starkt
samband. Meningsfulla kontakter har en stor pverkan pé &ldres méende. Risken for att forlora

nérstaende Skar ju dldre man blir (Rolfner Suvanto, 2012).

5.2.3 Upplevelse av att prata om sin psykiska hiilsa

Vi fragade intervjudeltagarna om de upplevde att det var svért att prata om sitt psykiska maende
och om det var nagon skillnad att prata om det jamfort med det fysiska maendet. Vi fragade
siven varfor det dr svarare att prata om sitt psykiska méende. Intervjuperson tre beskriver det sa

hér:

1P3: Ja, siig det. Kinslor det dr ju nét man uttrycker for ndgon man har fortroende for, de

som dr allra néirmast
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Samtliga intervjudeltagare svarade att de hade svart for att prata om kinslor och sitt psykiska
méaende och att det var enklare att prata om fysiska problem. Detta beskriver intervjuperson

fem pa foljande vis:

IP5: Det syns ju utanpd om man haltar eller sd, men det som kdnns inuti kan ingen se,

det blir mer privat kan man sciga. Kenns fénigt att prata om sént som inte mérks och syns.

Ingen av intervjudeltagarna svarade att de hade latt for att prata om sina kénslor. I vissa svar

uttrycktes en kiinsla av skam, vilket intervjuperson sex beskriver s& hér:

IPG: Jo, de dr jag séiker pa alt de dr. De dr som mer skamligt att ma illa psykiskt. De dr

precis som att del inte dr godkdnt pa sanmma vis,

Rolfner Suvanto (2012) skriver att manga #ldre vuxit upp i en tid d4 psykisk ohélsa varit férenat
med skam och att manga #ldre dérfor undviker att beritta hur de mér. Manga #ldre ménniskor
finns inom dldreomsorg och primérvard pa grund av fysiska svarigheter och det &r viktigt att

stilla direkta fragor till dem for att inte forbise eventuella depressioner eller svara kriser (ibid).

1 en kvalitativ studie gjord i Storbritannien (Murray et al. 2006) genomfdrdes ett antal intervjuer
med personalen inom utvalda vérdcentraler. Resultatet visade tydliga tendenser pd att dldre dr
en utsatt grupp och de redovisar ett antal faktorer. En av dessa faktorer var att &ldre sdllan s6ker
vérd for sin psykiska ohilsa och att de sjélva uppfattade sin psykiska ohélsa som ett symptom
av &ldrande, de ansdg inte att det var lampligt att lyfta dessa problem nér de sokte hjdlp for

fysiska besvir.

5.3 Psykosocial situation och psykosocialt sttd

5.3.1 Socialt niitverk forr och nu

Vi fragade intervjudeltagarna hur det sig ut med deras sociala kontakter, familj, vénner och
omgivning, nu men ocksa tidigare. Vi stillde ocksa frdgan om det finns ndgon s#rskilt viktig

person i deras liv. Samtliga intervjudeltagare beskrev att de haft manga meningsfulla kontakter

och alla forutom en talade ocksd om ett viktigt ndtverk av socialt umginge tidigare 1 livet. I
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svaren framkom dock att de flesta nu forlorat, bade sin partner och ménga av sina vénner, vilket
gjort att det sociala nitverket har minskat drastiskt. Intervjuperson ett beskriver fériusten av

sina nira kontakter s& hér:
IP1: Néid dom ha forsvunne eftersom. Forst dog fiugan sen dog pojken.

Intervjuperson tvé hade fortfarande sin partner i livet och &ven gamla vinner pd boendet. Vi

upplevde att han hade ett st6rre socialt kapital dn de dvriga intervjudeltagarna.

IP2: Ja det dr ju kiringa dé. Det dr vl egentligen hu man tyr sig till mest aff f& prata
med. Ja och de som bor hér samtidigt som jag, som jag kan prata med ibland. Som kdnns

lite tryggare.

Han var dessutom den ende som uttryckte hoppfullhet infor framtiden. Han och frun hade planer
pa att kopa en handikappanpassad bil och han berittade i glada ordalag hur detta skulle hjélpa

honom att &terknyta kontakt med vénner och grannar:

IP2: Vi funderar pé att skaffa en buss sé att man kan komma ut lite, hélsa pa hos grannar

och gora nanting sjélv.

Till skillnad fran honom har intervjuperson tre ingen partner kvar i livet och far sillan besék av

sina néra anhoriga. Hon uttrycker en kiinsla av hoppléshet utan framtidstro nér hon séger:
IP3: Jag gdr inte och véntar pd ndgot mirakel, jag dr vil zombie pd mitt vis ja.

Holmén och Furukawas (2002) studie visar att meningsfulla kontakter har stor péverkan pa
dldres maende. Aven Bondevik och Skogsstad (1996) (I Holmén & Furukawa, 2002) menar att
sldres maende till stor del paverkas av sociala kontakter, Deras studie visar bland annat att dldre
som bor pi omvardnadsboenden och séllan far besok av anhoriga kinner en storre ensambhet.
Holmén och Furukawa, (2002) kunde se tendenser péa att ju dldre personerna blev desto fiirre
kontakter bevarades och deras méaende forsimrades. Ett meningsfullt socialt nétverk forhindrar

social isolering.
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Piuva, Gronquist och Séderlund (2000) skriver om ménniskans atta dldrar. Den attonde och
sista #r alderdomen och de anviinder sig av foljande begrepp for att beskriva det infegration,
vishet, forsoning och fortvivian. 1 denna period i livet gar de flesta i pension och mister da en

del av sitt dagliga umginge och risken for att forlora sliktingar och familjemedlemmar tkar

ocksa.
5.3.2 Synen pa iildres behov av psykosocialt stid

Vi fragade intervjudeltagarna hur de sig pé éldres behov av sociala kontakter eller psykosocialt
stdd. Fragan vidareutvecklades ocksd med tankar kring hur det skulle vara att ha tillgang till ett
sadant stod. Manga av intervjudeltagara ansdg att det fanns behov av psykosocialt stod bland

de 4ldre. Intervjuperson tv, tre och fem svarade:

IP2: Det skulle nog inte vara sd lokigt, det saknar man faktiskt ibland. Man skulle vilja

sitta och prata med nigon.
IP3: Ja egentligen behover ju alla eti sént stod, egentligen. Som jag ser del.

IP5: Jag har en granne som mar déligt, ofta ringer hon till mig och vill prata. Hon tycker
att det dir sé herligt att bara sitta och prata i lugn och ro. Def dr ingen som tar héansyn Hll
att hon mér psykiskt daligt. Ibland gér hon till kyrkan och pratar med en diakonissa, men

det dr ingen som har négon forsidelse for hur hon mar.
Samtliga intervjudeltagare var positivt instéllda till ndgot slags psykosocialt stod. Nagra

snskade att personalen hade haft mer tid till att sitta ner och prata med dem och négra Snskade

att det fanns fler aktiviteter pa boendet. Intervjuperson ett och tre beskriver det pd foljande vis:

IP1: Nd... jag vef inte. Ibland tycker jag att det dr trisi och ldngsamt. Dei enda jag kan

komma pd att gora dr att ldsa.

IP3: Eller att vi kan dra ihop hela den hir hogen.. men dela upp oss sa att vi fick fara till

stan. Ga atminstone pé en affir. Ja, eller f en teater.
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I en studie av Forsman (2012) har sambandet mellan psykisk ohélsa och socialt kapital bland
dldre studerats for att forstd dess betydelse f6r gruppen &ldre. Resultaten visade en tydlig
koppling mellan begrinsat socialt kapital och psykisk ohiilsa. Studien lyfte dven fram det
faktum att psykosociala insatser kan anvéndas for att forebygga psykisk ohélsa genom att de

framjar hélsosamt &ldrande.

Rolfner Suvanto (2012) skriver att det &r viktigt att komma ih4g att dldre inte &r en homogen
grupp, hon menar #ven att myten om att det & naturligt for dldre atl vara “gammal och
deprimerad” fortfarande lever kvar, Sorg, nedstdmdhet och psykisk ohélsa i allménhet inte
nédviindigtvis behdver vara en psykisk sjukdom som krdver specialistvird. Ofta &r det

tillrackligt att ha ndgon att prata med om det som tynger (ibid).

5.4 Boendets paverkan pi livet
5.4.1 Upplevelse av livssituation, en vanlig dag pa boendet

Vi frégade intervjudeltagarna hur de trivs med livet just nu och om deras tankar och kénslor
kring sitt nuvarande boende. Vi ville veta huruvida de upplevde att boendeformen péverkat
deras psykiska maende och psykosociala situation, Flera intervjudeltagare beskriver sina dagar

som langsamma, ensamma och trista, detta kan gestaltas genom dessa citat:

IP2: Det dr det hér langsamma dagarna ibland da, ndr man inte fir ndgon pahdlsning
1ill exempel, de kan vara lite iréga och dé har jag kommit underfund med att det dr bést

att sova da.

IPI: Ibland tycker jag att det dr trist, ldngsami och ensamt. Del blir mycket

“dumburkstittande .

IP3: Man dr s beroende av andra sé man blir liksom lite stugsittare. Och ju lingre

man sitter i stugan ju iréngre blir det aft komma ut ur den. Det dr nog bara si.

| samtalen framkom att manga av intervjudeltagarna upplevde att deras psykosociala situation

skulle ga att forbdttra. De kinde sig ofta ensamma och upplevde att dagarna gick vildigt
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langsamt. De uttryckte dnda tacksamhet Gver de jobb personalen utfor och den trygghet som

boendet ger.

IP2: De dr sndll och trivsamma och duktiga pé alla sditt. Det mda jag ju sdga for de har

Ju inte roligl jobb médnga glnger.

IP5: Jag tycker att det funkar bra med personalen hdr. Jag kanner mig trygg med folk

runt omkring mig, som jag kan fa hjdlp av.

Vi bad intervjudeltagarna beskriva hur en vanlig dag pd boendet ser ut. Fyra av sex
intervjudeltagare beskriver dagarna bestdende av morgonrutiner och inget annat. De ger oss en
kinsla av att bristen pa sociala kontakter, aktivitetsutbud och engagemang pa boendet gor att

manga som bor dér upplever sina dagar som innehallslosa och meningsldsa.

IP3: Ja det gar vildigt bra det. For jag vaknar nén gang pa morgonen och kéinner det
att jag inte vill stiga upp. Ja pd sistone har jag inte biivit morgonménniska som jag var
forr i tiden, ndr jag hade mift jobb. Ja men jag masar mig upp och de kommer in och
hjdlper mig och tvéitta mig. Sé far jag frukost och sa dter jag... ja kaffe. Och vet du vad

som hénder sen? Jag ldgger mig.

IP1: Ja man pallra sig upp och duscha och gér sig i ordning och sa kommer de med

Jrukost, sen gar hela dan.

Tvé av intervjudeltagarna beskriver hur de genom egna initiativ och intressen far en meningsfull
vardag. Intervjuperson fem beskriver hur hon genom sin bibehallna fysiska forméga fortfarande
kan fylla sina dagar med de intressen som foljt henne genom livet, medan intervjuperson sex
utvecklat nya rutiner och intressen som gor hans dagar meningsfulla, Detta kan tydliggdras

genom foljande citat:
IP5: Jag har fullt upp, jag loser korsord, ldser och handarbeiar.

IPG: Jag dker till stan ibland eller sa sitter jag hdr och klipper och klistrar, sju dagar i

veckan.
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Socialstyrelsens alim#nna rad siger att insatsen som ges vid boendebeslut ska ge de dldre en
kiinsla av vilbefinnande och trygghet och att personalen har ett ansvar for att de éldre ska fa
mojlighet till en meningsfull och aktiv samvaro med andra (SOSF 2012:3).

Bondevik och Skogsstad (1996) (I Holmén, & Furukawa, 2002) menar att dldres méende till
stor del paverkas av sociala kontakter. Deras studie visar bland annat att &ldre som bor pa
omvérdnadsboenden och séllan far bestk av anhoriga kéinner en storre ensamhet. Holmén och
Furukawa (2002) kunde se tendenser pa att ju dldre personerna blev desto farre kontakter
bevarades och deras maende férsimrades. Ett meningsfullt socialt nétverk forhindrar social
isolering.

Piuva, Bodin Karlsson och Boklund-Palm (2011) skriver om sambandet mellan socialt kapital
och psykisk hillsa. De menar att manga ménniskor som tillhér utsatta grupper ofta har
begrinsade sociala nitverk. Det sociala nitverket firsvagas av bristande familjerelationer och
nér kontakter via arbetslivet avtar. Detta paverkar det sociala kapitalet negativt och ibland méaste
det sociala nitverket byggas upp pa nytt, Vilket boendet i det hér fallet skulle kunna hjélpa till
med.

Rolfner Suvanto (2012) skriver om vilken betydelse en meningsfull sysselséttning har for den
enskilde och att det forebygger psykisk ohilsa, Vad som #r en meningsfull sysselséttning
definieras bist av den enskildes uppfattning. Hon séger ocksa aft sociala akfiviteter rent
generellt visar positiva effekter pa psykisk hélsa och att de dessutom kan minska depressiva

symtom.
5.4.2 Sitt att forebygga psykisk ohiilsa pa boendet
Vi stéllde frigan: hur skulle ni hér pd boendet kunna géra for att forebygga psykisk ohédlsa?
Ménga av intervjudeltagarna hade vildigt svért att svara pa den frdgan men de beskrev &ndé en
del situationer som de upplevde besvirande och jobbiga:

IP5: Jug har inte varit ut pd tva dr... Tre ar forresten blir del ja.

IP4: Det dr mest last dt alla héll, jag har lite svart for det.

IP6: Ndi det kan vara lite oroligt pd nétterna ibland och s kanske det dr nén som kommer

och knacka pa eller rycker i dorren och saddr.
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Fragan om hur psykisk ohélsa skulle kunna férebyggas blev for ménga av intervjudeltagarna
svér att svara p4 men de beskriver att de saknar friheten att kunna gé ut om och nér de vill. De
saknar deltagandet i samhéllsaktiviteter och kulturella evenemang. Dessutom séger samtliga
intervjudeltagare att det inte finns ndgon de kan vénda sig till for att f& psykosocialt stéd och

att de skulle tnska att personalen hade mer tid for var och en av dem.

IP3: Na! Det dir klart de har ont om tid. Det forsiar jag att de har ont om tid. Sa dv det inte

séikert att de har lust heller... och atf inte vi har lust heller.
IP5: Det tror jag inte, man far vinda sig till sig sjdlv, absolul.

Statens folkhélsoinstitut deltog 2003 i ett projekt som hette “healty ageing”. Syfiet var bland
annat att 6ka medvetenheten kring #ldres psykiska hilsa och ett av malen de kom fram till var
att “dka tillgingligheten for dldre till terapeutiska och psykosociala insatser (Statens
folkhilsoinstitut, 2007 s.33). Samtidigt visar en rapport fran Socialstyrelsen (2013) att &ldres
psykiska ohilsa fortfarande &r ett eftersatt omrade och att ménga landsting saknar sérskilda
psykiatriska verksamheter for dldre. | manga kommuner saknas det &ven daglig verksamhet och

boendestéd.
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5.5 Resultatdiskussion
Psykisk ohiilsa bland dldre

[ borjan av intervjuerna frigade vi intervjudeltagarna hur de sdg pa begreppet psykisk ohdlsa.
Samtliga deltagare hade svért att identifiera sig med begreppet och kopplade det inte till sitt
cgna psykiska méende. Nér vi istéllet frdgade om nedstimdhet, ssmnsvarigheter och oro, kunde
de flesta deltagare kiinna igen sig och borjade beritta om sina erfarenheter. Detta kan kopplas
till en studie av Murray, Banerjee, Byng, Tylee, Bhugra och Macdonald (2006}, som menar att
begreppet psykisk ohilsa dr stigmatiserat bland méanga 4ldre idag. Det ses ofta som ett tecken
pa svaghet vilket formodligen manga av véra intervjudeltagare ocksa upplever. En av
intervjudeltagarna lyfte sin farbror som exempel ndr vi frgade om psykisk ohilsa. Deltagaren
berittade att dennes farbror varit inlagd pa Froso sjukhus (psykiatrisk klinik i Ostersunds
kommun) ménga ganger under sitt liv och bendmnde honom som “speciell” och “annorlunda”.
Vi vinde sedan pa begreppen och frdgade istdllet vad som skapar psykisk hélsa i motsats till
psykisk ohilsa. De flesta deltagarna svarade sociala kontakter, som familj, vénner, och
arbetskamrater samt sysselsittning, Har kan tydliga kopplingar goras till Putnam och Bourdieus
definitioner av teorin socialt kapital, Bourdieu menar att uppbyggnaden av ett starkt socialt
kapital kriver insatser och tid (Starrin & Rénning, 2011). Ménga éldre ménniskor har under sitt
liv haft starka sociala ndtverk, och dessa minskar ofta avsevirt ju dldre man blir (Rolfner
Suvanto, 2012). Nér vi sedan frigade deltagarna om deras upplevelser av att prata om sin
psykiska hilsa fick vi vildigt liknande svar frin samtliga deltagare. De svarade att det var svért
att prata om kénslor och att det var mer skamligt att prata om sitt psykiska mdende dn om sitt
fysiska maende. Murray, Banerjee, Byng, Tylee, Bhugra, och Macdonald (2006) studie visade
att sildre sallan soker vard for sitt psykiska maende och att de inte ansg att det var ldmpligt att

lyfta dessa problem nér de stkte hjilp for fysiska besvir.

Syftet med detta temaomrade var att undersdka hur dldre ser pa psykisk ohélsa och om de sjélva
nigon gang upplevt det. Vi ville undersska om de ansag att det var svarare att prata om sitt
psykiska méende i jamforelse med sitt fysiska. Rolfner Suvanto (2012) skriver att ménga dldre
vuxit upp i en tid d& psykisk ohiilsa varit forenat med skam och att manga dldre dérfor undviker
att beritta hur de mar, Vi var #ven intresserade av att hora vad de hade att sédga om psykisk
hélsa, och hur det skapas. Resultatet visar tydligt att psykisk ohdlsa dr vildigt stigmatiserat

bland #ldre och att de inte #r vana att prata om sitt psykiska méende. Det gr dven att gbra
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tydliga kopplingar till teorin om socialt kapital i frigan om vad som skapar psykisk hilsa.
Ménga av deltagarna lyfte det sociala n#tverket som exempel pa faktorer som Okar psykisk

hilsa.
Psykosocialt stéd och psykosocial situation

Vi fragade intervjudeltagarna hur deras sociala nitverk sag ut, bade forr och nu. De flesta av
intervjudeltagarna hade mist sin partner, familjemedlemmar och vinner. Det &r en del av
aldrandet, forlusten av nérstdende och vénner 8kar och ménga blir limnade ensamma nér
partnern avlider (Rolfner Suvanto, 2012). En observation vi gjorde nir vi bad deltagarna aft
beritta om sina liv var att ménnen lade mycket fokus pa sitt tidigare arbetsliv medan kvinnorna
i storre utstriickning fokuserade pad familjen. Antonucci och Akiyama (1987) (i Starrin &
Romnning, 2011) menar att det finns vissa skillnader bland kvinnor och mén i teorin om socialt
kapitel. De menar att kvinnor har mer familjeforankrade natverk, medan ménnens nétverk &r
mer knutna till arbetet.

En av deltagarna hade fortfarande sin partner i livet och diir upplevde vi en stor skillnad i det
psykiska maendet. Ménga av intervjudeltagarna kindes vildigt nedstdmda och vi upplevde att
de inte kiinde nagon meningsfullhet i vardagen. De satt ofta for sig sjdlva pé sina rum och hade
lite eller ingen kontakt med andra pa boendet. Deltagaren med sin partner i livet hade dven
barndomsvénner pa boendet, vilket gav honom en trygghet och det uppfyllde dven en del av
hans sociala behov. Detta kan kopplas till Holmén och Furukawas (2002} studie som visar att
meningsfulla kontakter har stor paverkan pa dldres maende. Aven Bondevik och Skogsstad
(1996) (I Holmén & Furukawa, 2002) menar att dldres méende till stor del paverkas av sociala
kontakter. Vi frigade deltagarna om det fanns négon sérskild person i deras liv, som de kunde
vinda sig till. Nagra svarade ait de hade barn de kunde vénda sig till och en deltagare hade haft
en villdigt niira kontakt med sin mamma, som dessviérre inte var i livet liingre. De fick déremot
sillan besok av sina anhoriga, en av deltagarna hade daglig telefonkontakt med sin dotter.
Bondevik och Skogsstads (1996) (I Holmén & Furukawa, 2002) studie visade bland annat att
ldre som bor pd omvardnadsboenden och sillan far besék av anhdriga kiinner en stdrre
ensamhet. Ett meningsfullt socialt nétverk forhindrar social isolering (ibid). Vi upplevde att
nagra av deltagarna var vildigt isolerade och ensamma. Vi frigade deltagarna om de anség att
det fanns behov att psykosocialt stdd bland dldre och manga av dem ansig att det fanns ett

sddant behov. Detta kan kopplas till en studie av Forsman (2012) dér sambandet mellan psykisk

27




ohilsa och socialt kapital bland aldre studerats for att forstd dess betydelse for gruppen dldre.
Resultaten visade en tydlig koppling mellan begréinsat socialt kapital och psykisk ohélsa.

Virt syfte med detta temaomrade var att yfta huruvida dldre som bor pa omvérdnadsboenden
har ett behov av psykosocialt stod. Resultaten visar att ett sidant behov finns bland véra
intervjudeltagare. De visar dven vikten av ett socialt nitverk och att det finns ett behov av
aktiviteter pa boendet. Ménga av de boende nskade &ven att det funnits ndgon att prata med.
Forsmans studie (2012) visar aft psykosociala insatser kan anvindas for att forebygga psykisk

ohilsa genom att de frimjar hilsosamt dldrande.
Boendets paverkan pa livet

Under detta tema ville vi hora intervjudeltagarnas upplevelser av boendet, deras livssituation
och hur en vanlig dag kan se ut. Vi upplevde att flera av intervjudeltagarna uttryckte ensamhet
och ledsamhet Gver sin livssituation. Méanga upplevde att dagarna gick viildigt ldngsamt och
deras hojdpunkt under dagen var frukosten. Efter frukosten gick ndgra av deltagarna och lade
sig igen. Tva av deltagarna hade hittat en sysselsittning som de kinde var meningsfull och de
uttryckte inte att dagarna gick langsamt. Rolfner Suvanto (2012) skriver om betydelsen en
meningsfull sysselséttning har for den enskilde och att det forebygger psykisk ohélsa. Hon séger
ocksa att sociala akliviteter, rent generellt, visar positiva effekter pa psykisk hélsa och att de
dessutom kan minska depressiva symtom. Vi upplevde att de som hade hittat en sysselséttning
ocksa kiinde en stérre meningsfullhet. Vi stillde frdgan om ndgot skulle kunna géras pa boendet
for att forebygga psykisk ohilsa. Svaren vi fick var lite varierande, en svarade att personalen
skulle haft mer tid, en annan svarade att en resa till stan hade varit kul, en av deltagarna hade
inte varit ut p4 tre &r och uttryckte stor lingtan efter det. En av deltagarna tyckie att det var
vildigt jobbigt att de var inldsta pa avdelningen och hon upplevde att det hindrade henne frén
att ta sig ut. Utifrén detta frigade vi om det fanns ndgon, pé boendet, de kunde vénda sig till om
de behdvde stod kring sin psykiska hilsa, Négra av deltagama svarade nej, men var &nda
forstaende till att det inte alltid fanns tid for personalen. En annan deltagare svarade nej, men
att det inte fanns nagot behov for honom. -

Resultaten visar att det finns ett stort behov av psykosocialtl stod, dels i form av samtal men
dven i form av meningsfull sysselsittning och social samvaro. Socialstyrelsens séger i sina
allminna rad att dldre ska ha en kiinsla av vilbefinnande och trygghet och att personalen har ett

ansvar for att de dldre ska fa méjlighet till en meningsfull och aktiv samvaro med andra (SOSF,
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2012:3). Vart syfte var att understka huruvida det fanns ett behov av psykosocialt st6d bland

de #ldre och det anser vi att det g6r.

6. Metoddiskussion

For att forsdka uppfylla studiens syfte och besvara de frégestillningar som stills valdes en
kvalitativ metod, Vi har intervjuat sex #ldre personer boende pa omsorgsboende i Ostersunds
kommun. Vid genomgéng av tidigare forskning, samt genom de kunskaper vi forvdrvat under
socionomutbildningen, har en forforstaelse for dmnet skapats. Naturligtvis har vi efterstrivat
objektivitet men forforstéelsen kan nog #indé sigas ha paverkat bade intervjuresultatet och den
analys vi gjort utifran detta.

Innan vi bestimde oss for att géra en intervjustudie diskuterades olika alternativ. Funderingar
kring huruvida en enkiitstudie skulle fungera forkastades ganska snabbt dé vira fragestéllningar
bygger pa kinslor, tankar och upplevelser kring ett fenomen och vi anser att en kvalitativ
intervjustudie battre kunde ge oss svar pa frigorna. Funderingar kring mojligheterna att fa
tillgéng till informanter gjorde att vi till en borjan Svervigde att intervjua enhetschefer och
sjukskdterskor om deras syn pa #ldres behov. Nir vi tittat lite néirmare pa tidigare studier i
Amnet insag vi att ménga sadana studier redan gjorts. Dessutom leder en sadan studie till svar
givna av personer som inte sjalva tillhdr den grapp som studien utgér ifran.

Nér vi valde kvalitativ intervju som metod overvigdes huruvida bida skulle delta i alla
intervjuer, dé detta kan leda till att informanterna kiinner sig i underlége. Eftersom var intention
har varit att finga upp s mycket som mdéjligt under intervjuerna beddmde vi dnda att fordelarna
med att vara tvi var fler iin nackdelarna och forsskte minska maktobalansen genom att bada
vara aktiva under intervjuerna, for att skapa en kinsla av trepartssamtal. For att ytterligare
forstiarka detta stilldes till en borjan frigor av mer allmén karaktér och informanterna ombads
att lite kort berstta om sitt liv och sin person.

Huruvida intervjudeltagarna upplevde det himmande, att vi var tva, & svart att sdga, och
detsamma kan sigas gallande om och hur detta paverkat resultatet. Véir upplevelse ér dnda att
stamningen, vid alla intervjuer, var avslappnad och givande for alla inblandade.

For att £ kontakt med informanterna valde vi att ga via enhetscheferna pé boendet. For att spara
tid kontaktades en av dem via telefon och ett méte bokades in. Vid det métet forklarade vi syftet
med studien och fick godkdnnande att genomfbra den. Vi lyfte ocksa oron kring att frégorna

skulle kunna vicka jobbiga minnen och skapa oro hos informanterna. Med anledning av detta
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bestamdes att aterkoppling skulle ske efter vatje intervju och ansvarig skéterska kontaktas om

sddan oro fanns.

Brinkman och Kvale (2009) talar om en typ av objektivitet dér bias, cller snarare frihet frén
bias #r viktigt for att forsikra sig om att forskningsresultatet inte blir snedvridet,

Eftersom enhetschefen som var ansvarig pa boendet krdvde att, i samrad med sjukskoterska, fa
viilja ut och tilifrdga tinkbara informanter blev detta svart att uppfylla i denna studie. Vi dr
medvetna om att det kan ha paverkat urvalet och att resultatet kan bli aningen snedvridet. Vi
valde, trots detta, att fullfslja studien som planerat da det inte fanns nagot annat sétt att komma
i kontakt med informanterna. Enhetschefen fick informationsbladet (bilaga 2), for att hon skulle
dela ut det till de informanter som ville delta i studien.

Nir intervjuerna skulle genomforas fick intervjudeltagarna sjélva vélja var de ville att vi skulle
sitta och samtliga valde sitt eget rum pé boendet, vilket vi upplevde som négot odelat positivt.
Intervjuerna kunde genomféras utan stérande avbrott och i en miljs dér informanterna
upplevdes kénna trygghet.

| inledningen av intervjuerna visade det sig att enhetschefen aldrig delat ut informationsbladet
till informanterna vilket gjorde att de inte fatt klart for sig vad intervjun skulle handla om. Vi
ldste upp brevet for samtliga och forklarade syftet med intervjun. Vi var ocksa vildigt tydliga
med att deltagandet var frivilligt samt att de kunde avbryta intervjun utan att motivera sitt beslut.
Vi kinner oss besvikna dver att detta kanske har paverkat studien men hoppas att vi genom vért

forfarande minskat den paverkan det kan ha haft pa resultatet.

Naturligtvis har fragornas utformning och det sitt de stilldes pa péverkat svaren men vi valde
att stilla 6ppna frigor utifran vér intervjuguide for att fa fylliga svar och undvika att frdgorna
skulle bli ledande. Brinkman och Kvale (2009) siger att intervjuandet i hég grad bygger pd
intervjuarens formaga och omdéme samt att det dr nigot som bor trénas upp genom praktisk
gvning. Detta blev vildigt tydligt for oss under intervjuerna, speciellt i de intervjuer dér
informanterna svarade valdigt kortfattat. Med facit i hand skulle det kanske varit béttre med
mer strukturerade fragor da vi dr oerfarna i véra roller som intervjuare och svaren, rent generellt,
blev mer kortfattade @n vad vi hade hoppats pa.

Lingden pa intervjuerna varierade mellan trettiofem och sextio minuter d& vissa informanter
var betydligt mer talfora dn andra vilket #ven underldttade for oss att stilla fordjupande

foljdfragor.
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Efter att vi fatt informanternas tillatelse, vilket for dvrigt ingen hade nédgra invéindningar emot,
valde vi att anviinda badas vara mobiltelefoner som inspelningsutrustning under intervjuerna.
Detta gjorde vi dels for att ordagrant kunna transkribera svaren men ocksé for att kunna lyssna
pa dem var for sig och ha en back-up om négon av telefonerna skulle fungera daligt.

Studiens empiri har analyserats med hjélp av innehallsanalys och meningskoncentrering och
tolkats utifran teorin socialt kapital och tidigare forskning.

Utifran det vi liirt oss under studien och utifran det faktum att manga éldre lider av ndgon form
av psykisk ohilsa tycker vi att det dr av yitersta vikt att fortsétta soka fordjupad kunskap kring
hur #ldre upplever sin psykosociala situation och sin psykiska hélsa. Om framtida studier slutar
se pa dldre som en homogen grupp och istillet inriktas mot att identifiera skydds- och
riskfaktorer skulle detta kunna leda till att de som utformar och arbetar med insatser riktade mot
gruppen dldre, far utdkad kunskap kring vad som kan férebygga psykisk ohilsa. Det skulle
ocksa vara intressant att studera fenomenet ur ett genusperspektiv, da vi i vér studie uppfattat

en hel del skillnader mellan kinen vad giller det sociala kapitalets inverkan pa individens

méaende.
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Bilaga 1. Férfragan om ditt tillstind att gora en intervjuunderstkning

Hej!

Vi heter Yvonne Holm och Paulina Ahola och studerar sista &ret pa Socionomutbildningen pa
Mittuniversitetet i Ostersund. I utbildningen igar att skriva en kandidatuppsats och med
anledning av detta tar vi nu kontakt med dig.

Antalet dldre 6kar hela tiden och inom kort kommer aldersgruppen Sver 65 4r att utgtra 25 %
av den totala populationen i Sverige. En av vér tids storsta folksjukdomar &r psykisk ohélsa och
detta #r nagot som oftare drabbar dldre &n yngre vilket gor att det finns en okad efterfrégan av
kunskap kring hur dldre upplever sin situation och de problem som kan uppsté relaterat till deras
psykosociala sifuation,

Psykisk ohilsa och nedstimdhet leder till Skade samhillskostnader da det ofta krévs likarbesck
och medicinering for att lindra symptomen. Syftet med studien &r att forscka ge en bild av hur
de dldre upplever sin psykosociala situation och vilket stdd de anser sig vara i behov av. Vi
skulle vilja ha hjilp med urvalet av intervjudeltagare fran ansvarig sjukskoterska samt ditt
tillstand att interviua tre dldre, undantaget personer med demensdiagnoser, som bor i sérskilt
boende. Intervjuerna kommer att spelas in och skrivas ut for att sedan analyseras for att fordjupa
kunskapen kring hur de dldre upplever sin psykosociala situation,

Vi kommer att hiimta in samtycke fran de intervjudeltagare som véljs ut samt informera dem
om studiens syfte, frivillighet, tillvigagngssiitt samt sckretess. Inga av de uppgifter som
inhamtas kommer att kunna kopplas ihop med individen eller forvaras pd ett sdant sétt att
ndgon utomstdende har tillgang till det. Intervjudeltagarna kan avbryta sitt deltagande om och
néir de s3 tnskar utan att motivera sitt beslut.

Om du har fragor gar det bra att kontakta ndgon av oss,

Med vanliga hélsningar/ Yvonne Holm & Paulina Ahola
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Bilaga 2. Forfragan om deltagande i intervjuundersikning
Hej!

Vi heter Yvonne Holm och Paulina Ahola och vi studerar sista &ret pd Mittuniversitetets
Socionomutbildning hir i Ostersund. [ utbildningen ingér att skriva en kandidatuppsats och med
anledning av detta tar vi nu kontakt med Dig.

Vi har fatt godkiinnande av er enhetschef att utftra denna studie pa Ditt boende och vill bjuda
in Dig att delta i var intervjuundersdkning. Studiens syfle dr att forsoka beskriva hur &ldre
personer som bor pd omvardnadsboende inom Ostersunds kommuns 4ldreomsorg ser pd éldres
behov av psykosocialt stéd och vad ett sddant stéd skulle betyda f6r dem,

Vi fragar Dig for att vi tror att Du har ménga tankar och erfarenheter som kan ge oss en dkad
forstaelse for dldres situation och behov,

Om Du viljer att vara med i studien kommer vi att tréffa dig for en intervju. Intervjun kommer
att halla pé i ca en timme och spelas in pd band. Efter detta kommer vi att skriva ut intervjun
och analysera den tillsammans med ytterligare intervjuer. Det ér bara vi som kommer att vela
att just Du #r deltagare i vér studie. Det 4r frivilligt att delta och du kan avbryta ditt deltagande
nér du vill.

Vi kommer att kontakta Dig om ca en vecka for att Du i lugn och ro ska hinna tdnka efter om

du vill delta.
Om du har fragor gér det bra att kontakta ndgon av oss,

Med vinliga hilsningar/ Yvonne Holm & Paulina Ahola
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Bilaga 3. INTERVJUGUIDE

Information till intervjudeltagaren, samtycke till medverkan och samtycke till ljudinspelning.

Namn:

Alder:

Kén:
Civilstand:
Familj:

Tid pa boendet:

Kan du, lite kort, beriitta om vem du éir?
1.Psykisk ohiilsa

1.1 Hur ser du pa begreppet psykisk ohilsa, vad betyder det for dig?

1.2 Vad skapar psykisk ohiilsa/hilsa, anser du?

1.3 Har du egna erfarenheter av psykisk ohélsa?

1.3 Till vem, hir pa boendet, kan man véinda sig om man behover stod kring sin psykiska hiilsa?

1.5 Hur upplever du att det &r att prata om ditt psykiska maende?(jamfort med fysiskt méende)

2. Psykosocial situation

2.1 Hur ser det ut omkring dig med sociala kontakter, familj, véinner och omgivning?(nu men
ocksé tidigare)
2.2 Finns det ndgra personer som r sirskilt viktiga for dig?

2.3 Hur ser du pa dldres behov av sociala kontakter/psykosocialt stéd?

3. Boende

3.1 Hur trivs du med livet just nu?

3.2 Kan du beskriva hur en vanlig dag pa boendet ser ut?

3.1 Vilka ér dina tankar och kénslor kring ditt nuvarande boende?

3.2 Tycker du att boendeformen paverkat ditt psykiska méaende eller din psykosociala
situation?

3.3 Hur anser du att #dldres behov tillgodoses pa ditt boende/saknar du nagot?
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4. Samtalsstod/psykosocialt stod

4.1 Hur skulle ni, hir pd boendet kunna gora for att frimja den psykiska hélsan?
4.2 Skulle tillgang till samtalsstdd eller samtalskontakt kunna péverka &ldres situation, enligt
dig? Pa vilket sitt?

4.3 Finns det andra typer av stéd du tror skulle forbittra dldres psykosociala situation?

39




