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Abstract

This qualitative study explores how caseworkers within elderly care services
experience and respond to suicidal thoughts among older individuals. With an
increasing proportion of the population aged 65 and older, there is a growing
concern regarding the high suicide rates within this group, particularly among
elderly men. Despite contact with home care services, many older adults continue
to struggle with suicidal thoughts, which raises questions about the support

provided by welfare systems.

The study is based on semi-structured interviews with five experienced
caseworkers in Sweden. A thematic analysis was used to examine their
perceptions of how suicidal thoughts manifest during assessments and follow-up
meetings, and how they respond to these expressions. The findings reveal that
suicidal thoughts often is expressed subtly, through feelings of hopelessness or
social withdrawal, rather than direct statements. Caseworkers experience

challenges due to unclear guidelines and limited organizational support.

The analysis draws on theories of continuity, stigma, loneliness, and gender to
contextualize these experiences. It concludes that increased awareness, clearer
routines, and improved training are essential for equipping caseworkers with the

necessary tools to support suicidal older adults effectively.

Keywords: elderly care, suicidal thoughts, social work.
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1. Inledning

1.1 Inledning och problemformulering

Andelen dldre blir stérre och storre 1 Sverige. De senaste 50 dren har befolkningen
over 60 ar okat med 65% samtidigt som befolkningen i sin helhet endast 6kat med
30% under samma tidsperiod. Befolknings6kningen bland de dldre sker bland
annat déarfor att fler 6verlever langre (SCB 2022). Den 6kade andelen éldre gor att
fler personer kommer att leva med funktionsnedsittningar eller sjukdomar.
Dirmed stills krav pd vérd och omsorg, vilket gor det extra viktigt att fortsitta
forska och ta fram ny kunskap om dldre for att kunna I6sa utmaningarna som
kommer péverka oss, véra dldre och vart samhélle i stort (Forskningsradet for

hilsa, arbetsliv och vilfard 2023).

Enligt en undersokning gjord av Socialstyrelsen (2018) framkommer det att
psykisk ohélsa dr mer vanlig hos éldre personer som &r dver 65 ar dn vad det ar
hos yngre personer mellan 18 och 64 ar. Studien visar ocksa en hogre nédrvaro av
psykisk ohélsa hos personer som har insatser frén dldreomsorg @n hos dldre som
inte tar emot kommunala insatser. Suicidtankar och suicidforsok dr vanligare
bland yngre personer, men éldre personer har ofta en storre beslutsamhet och
lyckas med sina suicidforsok i en hdgre utstriickning in yngre. Aldre personer
berittar ocksa mer séllan om sina suicidtankar &n yngre och soker inte heller
psykiatrisk vard lika ofta som yngre personer. Darfor har dldre personer 6ver 65 ar

hogst antal suicid, bade 1 Sverige och internationellt (Socialstyrelsen 2018).

Rollen som bistdndshandléggare kan framstéllas som konfliktfylld och till skillnad
fran exempelvis ldkare, som fattar beslut enbart utifran sin professionella
kompetens, fattar bistindshandléggaren beslut pa delegation fran socialndmnden.
Besluten som fattas ska ske enligt principen om likabehandling som skrivs om i
kommunallagen. Det betonas dven i svensk lagstiftning att stodet som ges till
minniskor ska utformas pé ett sddant sitt si att det starker deras forutséttning att
leva ett sjdlvstandigt liv och en person fir enbart nekas bistind om denne anses

uppna en skélig levnadsniva utan socialtjdnstens hjélp (Jonson & Harnett 2015).



Bistandshandldggare dr en av de grupper inom socialt arbete som moter den dldre
befolkningen. Kontakten med de dldre sker dels under behovsutredningar kring
insatser, dels genom uppfoljningsmoéten. Bistdndshandldggarna ér alltsd ofta bland
de forsta professionella som moter de dldre och ska dven utreda behoven som de
dldre kan ha. Den grupp som goér beddmningar kring édldre géllande exempelvis
insatser frdn hemtjdnsten &r viktiga for att forebygga att dldre inte mér sa daligt att
det leder till suicid. Hur kommer det sig egentligen att dldre som har kontakt med
hemtjénsten och har fatt sina behov utredda av en bistdndshandldggare dnda 16per

en sé stor risk for suicid? (Socialstyrelsen 2018).

Utifran tidigare ndmnd statistik kring att dldre med insatser fran hemtjinsten i
storre utstrdckning drabbas av suicidtankar, dr det angeldget att undersoka hur
bistandshandlaggare upplever att suicidtankar uttrycker sig i motena med dldre
ménniskor. Det blir ocksa intressant hur bistindshandldggarna agerar och bemdter
de dldre nir de uttrycker att de inte vill leva eller inte mér bra psykiskt. Detta pa
grund av att bistdndshandliggare dr de som utfor behovsutredningar och moter de
enskilda, ddrmed &r deras perspektiv viktigt for att exempelvis forstd om och i sa
fall vilka strategier och metoder som arbetsgivarna behover bista

bistdndshandldaggarna med.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ér att forsta hur bistdndshandldggare inom dldreomsorgen
upplever och agerar i moten med suicidala dldre ménniskor. Detta syfte ska

besvaras med hjilp av dessa tva fragestillningar:

- Hur upplever bistdndshandldggare att suicidala tankar uttrycker sig i motet
med dldre ménniskor?
- Hur arbetar och beméter bistdndshandlidggare dldre ménniskor med

suicidala tankar?

1.3 Studiens relevans for det sociala arbetet

Enligt Jonson och Harnett (2015) har dagens pensiondrer, jamfort med for 30 ar
sedan, oftare erfarenhet av exempelvis migration, skilsméssor och missbruk. Det
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ar troligt att det 1 framtiden kommer att utvecklas nya yrkesroller for ett socialt
arbete riktat mot dldre, med kompetenser som kan handla om &ldres missbruk,
vald 1 néra relationer, kuratorsarbete, stod till ndrstdende och sa vidare.
Aldreomsorgen forbises inte i dagsliget, men det skadar inte att ligga lite extra
fokus pa en grupp manniskor som vi vet kommer behova mer stod i framtiden

(Jonson & Harnett 2015).

Vi hoppas att med denna studie bidra till ett 6kat kunskapsliage gillande hur
bistdndshandldggare bor agera i motet med suicidala dldre. Vi hoppas ocksa att
den ska bidra med kunskap med hur de enklare ska fanga upp malgruppen och
dven vad de yrkesverksamma behover ytterligare for att kunna gora ett sa bra

arbete som mdjligt med denna malgrupp.



2. Bakgrund

I detta avsnitt kommer begreppsforklaringar av suicidtankar och dldre,
bistdndshandldggares roll och funktion i det svenska vélfardssamhillet och
bakgrund for &mnet suicid hos dldre att presenteras for att fa en djupare forstéelse

for uppsatsens dmnesomrade.

2.1 Begreppsforklaringar

2.1.1 Suicidtankar

Suicidtankar i denna studie innebér tankar om att inte vilja leva mer.
Folkhilsomyndigheten (2025) definierar begreppet som att man ténker pé eller
planerar att ta sitt liv. Dessa tankar kan stricka sig fran en detaljerad plan till ett
flyktigt 0vervdgande. En stor del av ménniskor far tankarna nir de upplever

exempelvis en stor stresspaverkan, forlust eller depression.

2.1.2 Aldre

Aldre i denna studie syftar pd ménniskor som dr &ver 65 &r. Nationalencyklopedin
(2018) definierar personer 6ver 65 &r som dldre. Alla kommuner erbjuder
dldreomsorg till personer som &r 65 ar och dldre och som &r i behov av stdd i sin

vardag (Aldreguiden 2023), dirfor valdes denna dldersavgrinsning.

2.2 Bistandshandlaggarnas arbete

For en person som onskar dldreomsorg sker det initiala motet med lagstiftningen
nidr en ansOkan om bistdnd enligt socialtjdnstlagen aktualiseras. Dérpa tar
bistdndshandldggaren vid och utreder den enskildes behov for att bedoma vilka
insatser som den enskilde har ritt till. Processen foljer stegen: ansdkan - utredning
- bedomning - beslut - genomf6rande - uppfdljning - och sedan vid behov, en ny
provning. Ett problem som diskuterats i forskning och av Socialstyrelsen ér att
processen tenderar att bli styrd av utbud i stillet for behov. Bistdndshandldggarna

har kinnedom om vilken typ av hjélp som kan erbjudas och diskuterar med den
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enskilde utifrdn utbudet. Studier visar att det utredande métet ofta blir en
diskussion dér bistindshandldggaren forsoker motivera den enskilde att ta emot
insatser ur ett standardiserat utbud, vilket innebdr att utredningen inte blir

forutsattningslos (Jonson & Harnett 2015).

Jonson och Harnett (2015) lyfter dven att riktlinjerna ser olika ut i olika
kommuner, men att de tenderar att ha stor paverkan i bistdndshandlaggares arbete
och vilka beslut de fattar. Att arbeta som bistdndshandldggare innebér att viga
mellan den dldres behov och 6nskemaél och de insatser som kan erbjudas enligt
kommunens riktlinjer. Bistandshandlidggare ar fria att fatta beslut efter egna
bedomningar eftersom de har delegation fran socialnimnden. Déremot visar

mycket att de anpassar sig efter riktlinjer och tar hdnsyn till ekonomin.

2.3 Suicid hos aldre

Jonson & Harnett (2015) skriver att det enligt Socialstyrelsen dr ungefér 1 400
personer som begér sjalvmord i Sverige varje ar och enligt en uppskattning begés
ungefdr 20 000 sjdlvmordsforsok. I Sverige dr 25% av dem som begar sjdlvmord
over 65 ér och édldres dverrepresentation beror pa att det ar sdrskilt vanligt bland
dldre mén. I jimforelse med yngre personer sker dldres suicid oftare genom
valdsamma metoder. De hénger sig, skjuter sig och hoppar frén hog h6jd bland
annat. Men éldre begar ocksa nagot som kallas for tysta sjalvmord (“silent
suicides”). Exempelvis kan det di handla om &ldre som slutar ta livsviktig
medicin eller slutar att dta. Nér en dldre person begér tyst sjdlvmord tolkas det
ibland som ett logiskt sitt att avsluta livet pd av omgivningen. Handlingen
uppfattas inte som suicid utan som en naturlig ldngtan efter att avsluta ett langt
liv. I sjdlva verket kan den dldres handling vara en foljd av odiagnostiserad
depression som hade kunnat férhindrats om personen fatt ritt behandling. Det
finns idag en stor okunskap om tysta sjdlvmord och det finns skél att tro att antalet
suicid dr underskattat, da dodsfall med orsak 1 att dldre personer slutat éta eller ta

sin medicin inte ofta rapporteras som suicid.

Négot som &r viktigt att beakta och reflektera kring 4r huruvida &dldre personers

prat om den egna doden grundar sig i depression/suicidrisk, eller om pratet visar
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den dldres bearbetning eller acceptans av att hen kommer att do. Att betrakta
tankar om doden som delar av det naturliga aldrandet kan innebéra att dldres
psykiska ohélsa osynliggdrs och att suicid bland édldre ses som ett rationellt sétt att

ta kontroll 6ver doendet (Jonson & Harnett 2015).
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3. Tidigare forskning

Foljande avsnitt kommer att presentera tidigare forskning som berér studier om
aldre, specifikt med fokuset psykisk ohilsa, suicidtankar och suicidrisk hos
klienter. Detta avsnitt anvinder vi for att bilda en forstaelse for studiens
forskningsomrade samt for att stddja och berika studiens analys och diskussion.
For att finna forskning inom dessa omraden har sokmotorerna Ageline, Scopus

99 ¢¢

och Google Scholar anvints. De sokord som anvéndes var “elders”, “elderly
people”, “elderly care”, “suicide” och “social work™. Dérefter gjordes ett urval av
de forskningsartiklar som ansags var relevanta for denna studie. Det utfordes
ocksé en kedjesokning, vilket innebér att de funna artiklarnas referenslistor
anvéndes fOr att finna ytterligare forskning. S6korden som anvindes fick ett
begréinsat antal traffar vilket underldttade urvalet utifran syfte och
fragestéllningar. Vi gick dven till universitetsbiblioteket for att finna relevant

forskning kring ensamhet hos dldre.

3.1 Suicidprevention hos aldre

Gleeson, Hafford-Letchfield, Quaife, Collins & Flynn (2018) har gjort en
systematisk litteraturoversikt som undersokt hur depression, sjilvskadebeteende
och sjalvmord kan forebyggas och hanteras bland dldre personer som vistas pa
langtidsboenden 1 Storbritannien. Syftet med studien var att samla in och
analysera befintlig forskning for att identifiera effektiva strategier for att hantera
allvarliga psykiska hélsoproblem pa langtidsboenden. Resultaten visar att
depression, sjdlvskadebeteenden och sjalvmord dr vanligt forekommande bland
aldre pa langtidsboenden och att dessa tillstdnd ofta dr underdiagnostiserade och
otillrdckligt behandlade. Studierna som ingar i 6versikten pekar pé flera
riskfaktorer, sdsom social isolering, tidigare psykisk ohélsa, fysiska sjukdomar
och bristande stdd frén personalen. Det framkommer bland annat att dldre pa
langtidsboenden ofta inte far tillrdckligt med psykosocialt stod, vilket kan forvérra

deras psykiska hélsa.
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Nar det géller forebyggande dtgérder visar 6versikten att atgarder som att skapa en
trygg och stodjande miljo, frimja sociala aktiviteter och utbilda personalen om att
kénna igen tecken pa depression och sjdlvmord kan ha en positiv effekt. Dessutom
betonas vikten av att ha en personcentrerad vérd, dér personalen arbetar nira de
dldre och deras familjer for att identifiera och behandla psykiska problem pé ett
tidigt stadie. Studien lyfter ocksa fram behovet av ett mer effektivt och
kontinuerligt stod for bade boende och personal for att sdkerstélla att depression,
sjdlvskadebeteenden och sjdlvmord hanteras pé ett ldmpligt vis. Gleeson et. al
(2018) foreslar att langtidsboenden bor implementera specifika rutiner/riktlinjer
for att identifiera psykisk ohélsa samt att tillgdngen till behandling f6r de boende
bor forbittras. Studien ar relevant for att jamfora med bistandshandlaggarnas
upplevelser av riskfaktorer hos de édldre. Studien aktualiserar ocksa intresset att
undersoka huruvida bistindshandldggarna arbetar med forebyggande atgirder och

pa vilket sitt de 1 sa fall gor det.

3.2 ldentifikation och handlingsstrategier

I en systematisk litteraturdversikt gjord 1 Storbritannien undersoker Hafford-
Letchfield, Jain, Gleeson, Roesch & Ellmers (2024) suicidrelaterade uttryck bland
aldre personer. Syftet med studien ir att belysa de komplexa och ofta
svardefinierade uttrycken som kan relatera till sjalvmord bland &ldre. Studiens
resultat visar att dldre personer ofta uttrycker suicidala tankar pa indirekta eller
subtila sitt, vilket gor det svart for professionella att upptdcka och hantera.
Exempel pa sadana uttryck kan vara en kénsla av hopploshet, ensamhet eller
fordndringar i beteenden och attityder, vilket inte alltid forknippas med risk for
suicid. Studien betonar vikten av att professionella utvecklar en battre forstielse
for dessa uttryck och hur de kan leda till suicidala tankar eller handlingar. For att
hantera detta problem foreslar forfattarna ett ramverk som kan hjilpa
yrkesverksamma att identifiera, forsta och engagera sig pé ett mer effektivt sitt.
Ramverket inkluderar en 6kad medvetenhet om dldre personers unika
kommunikationsmonster och ett mer flexibelt forhallningssétt for att bedoma
risken for suicid. Slutligen foreslar studien att det krdvs mer forskning och

utbildning for att stodja yrkesverksamma 1 att hantera suicidrelaterade uttryck
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bland dldre och att ett tydligare ramverk kan forbéttra deras forméga att ingripa
och ge ritt stod (Hafford-Letchfield et al. 2024). Denna studie indikerar
relevansen for att fa en forstielse for bistdndshandldggarnas upplevelser av dldre
med suicidtankar och om de dldre kan vara subtila i sina uttryck och dérmed vara

svarupptickta.

I en artikel av Marson och Powell (2023) forklaras ett verktyg som kan anvindas
for att upptacka och motverka suicid hos dldre. Modellen grundar sig pa
Durkheims ramverk for suicid och fokuserar mer pa hur miljon de éldre befinner
sig 1 paverkar deras psykiska maende i stillet for direkta psykologiska faktorer till
suicidtankar. Det finns enligt Durkheim fyra olika perspektiv pd suicid vilka &r att
de antingen &dr anomic eller fatalistic vilket innebér att man antingen har for
mycket eller for lite struktur i sin vardag. De andra tva ér egoistic och altruistic
vilket innebar att man antingen har for fa eller for minga sociala kontakter. I
studien ges tips pd hur man kan identifiera dessa som arbetare och &ven vad man

ska gora for att motverka suicid.

Anomic kan identifieras genom att bland annat se om personen har bytt fran en
auktoritetsposition till en beroendeposition medan fatalistic kan identifieras
exempelvis genom att se om personen uttrycker hopploshet infor sin framtid. For
att motverka dessa tva giller det for personal att identifiera vilken sida av spektret
den dldre befinner sig i samt att ge dem lagom mycket rutiner for att inte falla in i
nagot av de olika farozonerna. Egoistic kan identifieras exempelvis genom att se
om den dldre vildigt sdllan far besok eller samtal fran familj medan altruistic kan
identifieras bland annat om den &ldre uttrycker mycket oro for sin familj for att
den enskilde ska vara en borda for dem. Dessa tvd kan motverkas genom att hjélpa
de édldre skapa meningsfulla relationer samt behalla kopplingen till omvérlden sa
inte det bara &dr familjen man har kontakt med da det kan bli for intensivt om de
lutar mot den altruistiska farozonen (Marson & Powell 2023). Denna forskning
ansdg vi var relevant eftersom det visar ndgra olika perspektiv en yrkesverksam

inom dldreomsorgen kan ha med sig i motet med dldre.
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3.3 Aldre i rollen som anhériga

I en kvalitativ intervjustudie undersokte Hafford-Letchfield et al. (2022) hur
narstaende till ndgon som forlorat livet genom suicid paverkats av det i sitt senare
liv. De intervjuade 24 personer som var mellan 60-92 ar gamla och var bosatta i
Storbritannien. Resultaten 1 studien visar bland annat att dldre som varit med om
en ndrstdendes bortgdng genom suicid upplever stigma och att varken personal
eller nérstdende vagar fraga om deras behov kring stod samt att de sjdlva inte
vagar be om det pad grund av okédnsliga kommentarer fran personal. P& grund av
hur éldre redan upplever en kénsla av forlust da de inte alltid kan gora saker de
tidigare kunnat innebdr kombinationen av dessa kinslor en stor risk for suicid och
sjalvskadebeteende. Detta betonar vikten av att personal bor bli battre pa att ta
reda pa och frdga om de dldres behov kring att hantera forlusten av nérstéende.
Undersokningen bekréftade dven tidigare forskning som siger att nérstaende till
personer som begétt suicid ofta upplever som tidigare ndmnt stigma men dven
trauma, skam och moraliska svarigheter, som uppstér eftersom de ’borde fattat”
att den bortgangna madde som den gjorde. Studien betonar vikten av att vara
medveten om dlderismen i samhillet da denna har gjort att manga dldre i studien
inte fick den hjélp som kanske en ung hade fatt och att personal som kommer i
kontakt med dldre maste utveckla sin kompetens kring nirstaende till ndgon som
begatt suicid da de faktiskt visar en storre risk att sjdlva bega suicid (Hafford-
Letchfield et al. 2020). Denna artikel ansag vi vara av relevans till vér studie da
faktorer som dessa kan vara viktiga att undersoka ndr man som

bistaindshandlaggare gor utredningar for att se till hela behovet hos den éldre.

3.4 Aldre i Sverige

I en studie av Wilhelmson, Andersson, Waern & Allebeck (2005) undersoktes vad
dldre personer anser vara viktigt for sin livskvalitet och hur faktorer som kon,
utbildning och hélsa paverkar deras uppfattningar. Studien bygger pé intervjuer
med 141 slumpmadssigt utvalda personer i aldern 67-99 ar i Sverige. Studiens
resultat visade att den viktigaste faktorn for livskvalitet var sociala relationer.

Skillnaderna mellan de olika grupperna var bland annat att dldre personer (80+)

15



varderade sin funktionsforméga och mojligheten att bo kvar 1 sitt hem hogre dn
vad yngre dldre gjorde. Det var d&ven markant att kvinnor vérdesatte sociala
relationer hogre dn vad médnnen gjorde. Studiens slutsats var att dldres livskvalitet
paverkas av manga faktorer utover deras hélsotillstdnd. Sociala relationer,
aktiviteter och funktionsformégor ar lika viktigt. Forfattarna menar darmed att for
att forbéttra dldres livskvalitet bor man inte bara ligga fokuset pd medicinska
insatser, utan ocksa stodja de dldre i sina sociala nitverk samt se dver
mdjligheterna for de att bibehalla sin sjdlvstindighet 1 s stor grad som mojligt
(Wilhelmson et al. 2005). Denna studie belyser hur dagens dldreomsorg i Sverige
ar inriktad, da sjilvstidndighet och frivillighet ar tva av de storsta byggstenarna for
bistdnden som erbjuds och ges, enligt 5 kap §4-5 Socialtjdnstlagen. Denna studie
anses vara relevant till detta arbete da vi undersoker hur bistindshandlaggare
arbetar med de dldre, dirfor dr det viktigt att forsta vad som ligger till grund for

arbetet som gors.

Jonson et al. (2021) undersokte i sin studie "Passive and active suicidal ideation in
Swedish 85-year-olds: Time trends 1986-2015" férekomsten av passiva och
aktiva sjalvmordstankar bland 85-aringar i Sverige 6ver en period pa nistan tre
decennier. Studien jaimf{or grupper frin dren 1986, 2008 och 2015, dar deltagarna
blev intervjuade kring sina suicidtankar under den senaste manaden. Studiens
resultat visar att faktorer som kunde associeras med forekomsten av suicidtankar
inkluderade hdga poiing pA Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS), om de bodde pa institution och/eller kinde kdnslor av ensambhet.
Resultatet visar dven att de som angav att de hade ndgon form av suicidtankar
minskade fran 16,4% ar 1986 till 7,3% ar 2008 och 7,2% &r 2015. Minskningen
berodde framst pa en nedgang av passiva suicidtankar. Forfattarna fann ocksa att
for kvinnor var boende pa institution och ensamhetskénslor signifikanta faktorer,
medan for mén var en avsaknad av partner starkt kopplat till suicidtankar. Trots en
initial minskning av suicidtankar observerades att trenden inte fortsatte efter ar
2008. Studiens slutsats understryker behovet av férebyggande strategier som
riktar sig mot ensamhet med fokus pa institutionsmiljoer, samt insatser for mén
utan partner (Jonson et al. 2021). Denna studie &r relevant for detta arbete for att
kunna goéra jimforelser med intervjuerna med bistdndshandlédggarna 1 var studie

géllande faktorer som kan pdverka ifall dldre drabbas av suicidtankar.
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3.5 Ensamhet och isolering

Enligt en studie av Rundgren och Larsson (2010) har ungefar 20% av de dver 65
&r i Sverige kinslor av ensamhet och 10% har det ofta. Aldres ensamhet skiljer sig
inte mycket frdn andra aldersgrupper och over livsloppet kan man se ensamheten
som en U-kurva, dér det blir en skarpare 6kning av ensamhet i samband med det
senare aldrandet. Aldrandet kan ses som en riskfaktor for den ensamhet som &r
negativ samt isolering. Detta eftersom nérstdende dor, risken for sjukdomar och
funktionsnedséttning 6kar och med det foljer dven en risk for ett begrinsat socialt
liv. Négot att tdnka pé ar att social samvaro for vuxna ofta sker pa eller i
anslutning till yrkeslivet, vilket innebar att de som inte 1itt skapat relationer
tidigare, ftt social samvaro pé ett naturligt sétt pd sin arbetsplats. Detta innebar
alltsd att nér de inte ldngre har en arbetsplats att ga till, forlorar de sin mojlighet

till ett socialt utbyte (Jonson & Harnett 2015).

Malmberg och Agren (2013) forklarar begreppet ensamhet har formodligen olika
betydelse for olika aldersgrupper. I 80-arséldern bidrar ofta, forutom brist pa
séllskap, en bristande kvalitet i det sociala nidtverket och sdmre hilsa till kénslan
av ensamhet. Nér civiltillstdndet inte forandras finner man inte stora skillnader
kring kon, gédllande ensambhet. I dldrarna dver 80 &r dr storre delen av ménnen
gifta eller sambos, medan kvinnorna i fyra fall av fem dr ensamboende. Bland de
ensamstaende 1 dldrarna 6ver 80 ar framkommer det att mén uttrycker sig vara
mer ensamma &n kvinnor, denna 6kning stiger vid éldrarna dver 90 &r. Generellt
visar studier att méin dr ndjdare med sina dktenskap dn kvinnor pa dldre dar
(Sundstrom et al. 2003). Detta kan vara det bakomliggande i 6verdddligheten
bland mén halvaret efter att de blivit dnkemén, ett monster som inte dterfinns hos
kvinnor halvéret efter de blivit &nkor (Malmberg & Agren 2013). Det ir ocksa
mycket vanligare att kvinnor 6ver 65 ar saknar partner, men i vrigt har ett
starkare nédtverk d&n min. Ménnen saknar ndgon vin dubbelt sd ofta som kvinnorna

(Sundstrom & Malmberg 2004).

Jonson och Harnett (2015) menar att dldres ensamhet har setts som ett socialt
problem under en léng tid och precis som med sjukdomar och beroenden, har

forestéllningar om &dldres ensamhet ibland blivit en del av en bild ddr man tycker
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synd om #ldre ménniskor. Alderdom i sig innebir inte ensamhet och isolering,
men ensambhet &r ett problem som skapar ett stort lidande for manga dldre
ménniskor. For vissa kan ensamhet ha anknytning till psykisk ohélsa, dér
ensamheten bade kan vara konsekvens av och orsak till ohélsan. Till exempel
social fobi och depression kan utldsas av isolering, vilket ofta innebar att
individen minskar sin sociala aktivitet. Deltagande i sociala aktiviteter dr inte
alltid en 16sning pa problemet, utan ses som ett medel i en process som handlar

om att stirka sjdlvkdnslan och kompetensen att umgés med andra hos individen.

Bade objektiv och subjektiv hélsa har visats ha korrelation med ensamhet. En
forsdmring av funktioner, svag hélsa och beroendet av hjélp fran andra kan
kopplas till ensamhet. Depression, demens, hopploshetskinslor, lidande och

tomhet har ocks4 en korrelation med ensamhet (Malmberg & Agren 2013).

Ovanstaende studier ér relevanta for denna studie for att kunna gora jamforelser
med hur respondenterna i denna studie yttrat sig, gdllande ensamhet och isolering

som paverkansfaktorer for dldres suicidtankar.

3.6 Sammanfattning av tidigare forskningsresultat

Den insamlade forskningen &r intressant for att forsta sig pa dldreomsorgen och
suicidproblematik. Forskningen tas in i den kommande analysen. Bland annat tar
vi med oss pa vilka sétt dldre uttrycker psykisk ohélsa, vikten av en
personcentrerad vard for att sa tidigt som mojligt uppticka psykisk ohilsa, och att
okad kunskap kring suicid hos dldre dr grundlidggande for att littare upptédcka och
arbeta med det. Vi tar 4ven med oss faktorer som utgdr livskvalitet hos den éldre,
att grundlaggande problem dr viktiga att utreda fOr att kunna ge ritt insatser och
hur stor paverkan ensamhet kan ha hos éldre. Slutligen tar vi &ven med oss hur

viktigt det dr att ha tydliga riktlinjer i arbetet med suicidala dldre.
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4. Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel presenteras relevanta teorier som har anvints for att skapa forstaelse
och analysera empirin och besvara studiens syfte och frigestéllningar. Teorierna
som presenteras nedan uppticktes under inhdmtandet av samt bearbetningen av
det empiriska materialet, da studien utgér fran ett induktivt forhallningssatt. Alltsa
har det empiriska materialet varit den avgorande faktorn for vilka teorier som varit
av intresse for att analysera och forsta studiens resultat. For att besvara vara
forskningsfragor, gillande hur bistdndshandléggare upplever att suicidala tankar
uttrycker sig samt hur de bemoter och arbetar med @mnet, har vi valt att anvinda
oss av kontinuitetsteorin och de teoretiska begreppen stigma, genus, ensambhet,

isolering, handlingsutrymme och en teoretisering av bistandshandldggarens roll.

4.1 Kontinuitetsteorin

Jonson och Harnett (2015) menar att kontinuitetsteorin betonar att en kontinuitet i
livsstil 6ver livsloppet har betydelse for dldres vilbefinnande. Teorin menar att det
ar viktigare for den som tidigare varit aktiv att fortsétta vara det, jamfort med en
person som levt ett mer tillbakadraget liv. Teorin har sin utgdngspunkt i livsloppet
som riktlinje. Denna teori har stark anknytning till ett vardagsténk. I allménhet ar
det viktigare for den som alltid ldst romaner, akt pa langresor eller bakat mycket
kakor att ha mojlighet att fortsdtta med det under sin dlderdom, jaimfort med den
som tidigare i livet inte haft dessa vanor och intressen. Teorin menar att man inte
blir en annan ménniska nir man aldras. Kontinuitetsteorin anvinds frekvent inom
dldreomsorgen, exempelvis for att forstd och avgora vad som ér ett gott liv for
personer som har svart att fora sin egen talan. Anhériga till personer med
demenssjukdom tillfragas om den dementas intressen, vanor och kladstil med
tanken att personen mar battre av att fortsétta vara samma person som den tidigare
varit. Malmberg och Agren (2013) menar att kontinuitetsteorin 4r normativ, i och
med att den talar om hur individen och samhaéllet bor fungera for att uppleva ett

bra aldrande.
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4.2 Stigma

Innebdrden av att vara stigmatiserad &r att avvika pé ett negativt sétt frdn vad som
anses vara normalt. Goffman framstillde ar 1964 fenomenet stigma som
individers avsaknad av socialt erkénnande, pa grund av att de inte uppfyller de
identitetsvdarden som samhallet virdesétter. Det dr samhéllet som bestimmer vilka
medel som kommer till anvindning for att dela in ménniskor i kategorier samt
vilka egenskaper som karakteriseras av medlemmarna inom varje kategori. Den
sociala miljon bestimmer vilka kategorier av ménniskor vi méter. De sociala
umgangesreglerna inom etablerade sociala miljoer mdojliggor for oss att umgas
med andra utan att behdva tinka sérskilt mycket 6ver interaktionerna. Nér en
frimmande ménniska dyker upp, kan man ofta vid forsta anblick kategorisera
denne och ddrmed ge hen vissa egenskaper, hens sociala identitet. Vi dr ofta inte
medvetna om att dessa normer/krav existerar forrén fragan géllande om de
kommer bli uppfyllda eller ej vicks. Nér den frimmande ménniskan befinner sig 1
var nirvaro kan det uppdagas att hen har nagon mindre dnskvérd egenskap som i
ytterlighetsfallet gor hen usel, farlig eller svag. Pa det viset reduceras hen till en
flickad, misskrediterad person. En sadan egenskap utgor ett stigma (Goffman

2020).

Det konstanta gillande stigma &r de flesta méinniskors strivan efter socialt
erkdnnande. Variablerna dr méinniskors identitetsviarden, mojligheterna for
individer att néd upp till dem och/eller ddlja sina stigman. Goffman identifierade
tre olika grupper av stigman. 1. Kroppsliga missbildningar av olika slag. 2.
Flackar pa den personliga karaktiren, exempelvis viljesvaghet, psykiska
rubbningar, missbruk, alkoholism eller sjdlvmordsforsok. 3. Gruppstigman
géllande ras, nation och religion, dessa stigman kan overforas fran generation till
generation. En individ kan ddrmed bli socialt utstott, stigmatiserad, pd grund av en
rad olika faktorer som har med kropp, karaktir och kategoritillhorighet att gora.
(Goffman 2020).

Jonson och Harnett (2015) menar att psykisk ohélsa dr ett starkt stigmatiserat
fenomen. Ungefér 20% av éldre personer dver 65 ar led &r 2013 av psykisk ohélsa
1 form av depression, dngestsyndrom och psykotiska sjukdomar. Manga psykiska

sjukdomar diagnostiseras utifran symptom och forlopp och har alltsd inte samma

20



karaktér som andra sjukdomar dar det &r mdjligt att ta prov och identifiera
exempelvis en bakterie eller ett virus. Att sjukdomarna identifieras genom
symptom och forlopp innebér att de fargas av kontextuella och individuella
sammanhang samt att det finns risk for att de blandas ithop med andra problem
med liknande symptom. For dldres del har detta sérskilt stor betydelse da personer
i hog alder ofta har flera hilsoproblem med olika symptom och mediciner. Aldre
kan bade aldras med och till psykisk ohidlsa och psykiska funktionsnedsittningar
(ibid).

4.3 Genus

Genus ér ett omfattande begrepp som kan ge manga olika teoretiska ingangar.

Under denna rubrik kommer tva olika sitt att se pa genus presenteras.

4.3.1 Hirdmans genussystem

Eriksson och Gottzén (2020) forklarar att huvudfokuset i Hirdmans teori kring
genus ar hur det sociala paverkas av forestdllningar om genus. Hirdman menar att
det 6verordnade genussystemet i samhaéllet bygger pd historiska tankefigurer kring
kon. Exempel pé dessa dr hur kvinnan ldnge sédgs som en icke-man. Kvinnan var
alltsa allt det mannen inte var. Tvakonsmodellen som detta kan kopplas till menar
att kvinnan dr mannens motsats. Ar mannen rationell sa ir kvinnan irrationell. En
annan tankefigur ar att kvinnan dr en liten version av mannen vilket visades
tydligt genom enkdnsmodellen fran 1700-talet som menade att det kvinnliga konet

var en samre och inverterad version av mannens.

Det finns tva logiker i Hirdmans genussystem vilka dr isdrhéllande och hierarki.
Isarhallandet av kon grundar sig i forvantningar pd hur kvinnor och méin
exempelvis ska fora sig, se ut, eller interagera med andra méinniskor. Den syftar
pa att de bada konen har skilda forvéantningar pé sig och bor agera darefter
eftersom méan och kvinnor anses vara olika. Logiken kring hierarki bygger pa att
kvinnor under l&ng tid har uppfattats som den avvikande medan mannen har setts

som den allméngiltiga. Detta gor att det dven finns makt och status som skiljer
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konen at. Kritik som finns mot denna teori bygger pé att den inte tar hansyn till att
olika epoker och kulturer inte bygger pa samma tankefigurer och synsétt pa kon
samt att teorin inte ger plats for ménniskors egna agentskap att gora kon (Eriksson

& Gottzén 2020).

4.3.2 Parsons konsrollsteori

Parsons konsrollsteori grundar sig pa hans storre teori kring roller som menar att
sambhillet fungerar eftersom det 4r uppdelat i olika system och subsystem dér
varje del har sin bestdmda funktion och ménniskor tilldelas olika ansvar och
roller. I Parsons konsrollsteori grundas mén och kvinnors roller pa deras position 1
framfor allt familjesystemet. Han menar att mén och kvinnor tilldelats olika roller
och uppgifter i hemmet men som kompletterar varandra. Mammans roll i en familj
ar att vara den som har néra relationer till barnen och ta hand om hemmet. Detta
beror pé att kvinnan far den ndrmre anknytningen till barnen genom bland annat
amning och graviditet. Mamman ska dock tillsammans med pappan ldra barnen
virderingar, sociala normer och att socialisera sig. Pappans framsta roll ar
déremot att forsorja familjen genom en stabil inkomst. Denna rollférdelning
grundar sig pd hur familjer forsokte anpassa sig till det moderna samhéllet som
innebar en konflikt mellan arbetsliv och familj. Skulle en familj behova flytta &r
de mer anpassningsbara utifran att det bara dr en som behdver hitta arbete medan
den andra kan skapa en trygghet for barnen i en ny miljé. Denna teori har blivit
kritiskt bemétt och fott bland annat kritisk konsrollsteori som grundar sig pa
kvinnors utbrytande fran de tidigare forvéntningarna pa kvinnorollen (Eriksson &

Gottzén 2020).

4.4 Ensamhet och isolering

Jonson och Harnett (2015) beskriver att ménniskan &r social i sin natur. Det finns,
dven for dldre ménniskor, ett samband mellan vilbefinnande och ett aktivt
umginge med narstdende, vanner och grannar. Forskning brukar skilja pa énskad
och pétvingad ensamhet. Den 6nskade ensamheten &r inte ett problem, medan den
patvingade ensamheten kan vara det 4ven om en sddan ensamhet ibland ér en
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normal del av livet (Dehlin et al. 2000; Andersson 2013). Det finns olika sétt att
forklara och se pd ensamhet. Ibland anvédnds uppdelningar i existentiella,

psykologiska och sociala dimensioner.

Ett perspektiv som dr sérskilt intressant gédllande diskussioner om éldre dr den
existentiella ensamheten. Inom existentiell psykologi framfors det att ensamhet ar
ett av minniskans grundlaggande villkor, alltsd att insikten om att vi 4r ensamma
kommer ur vér sjélvforstaelse som individer (Yalom 1980). Med detta som
utgdngspunkt kan den existentiella ensamheten aktualiseras och trdda fram under
olika tider i en manniskas liv. Alderdomen kan vara en sadan tid, nir manniskan i
en hogre grad reflekterar dver sitt liv och doden. Det skulle vara gynnande att
utveckla ett terapeutiskt arbete som siktar in sig pa denna problematik (Jonson &

Harnett 2015).

4.5 Manniskobehandlande organisationer

4.5.1 Bistandshandlaggares roll

Blomberg och Dunér (2015) beskriver bistdndshandldggarnas roll som central och
betydelsefull inom socialtjanstens dldreomsorg. Bistandshandldggarna utsétts for
krav och forvintningar fran flertalet hall, bade inifrdn organisationen och fran
sambhéllet. Forfattarna menar att bistdndshandlédggare har olika roller, bland annat
som bade medborgare och dmbetsinnehavare. Som medborgare har de ett
individuellt ansvar for att samhéllets utveckling gar i linje med de normer och
virderingar som de anser vara viktiga. Dessutom innebdr medborgarrollen ett
kollektivt ansvar, vilket innebir att bistindshandlaggarna tillsammans med ovriga
medborgare dr en del 1 det demokratiska samhéllet. Medborgarna brukar kallas
demokratins herrar. Som offentligt anstillda agerar bistandshandliaggarna som
demokratins tjénare, vilket innebér att de har ett offentligt &mbete och &ven rollen
som dmbetsinnehavare. I denna roll har de ett personligt ansvar att bevilja hjilp
och stod utefter de lagar som reglerar verksamheten. Som dmbetsinnehavare ska
bistandshandldggarna lyda lagen, vara lojala mot sina dverordnade och visa
hansyn till samhéllets medlemmar pad samma gang, vilket kan vara svart nir dessa

krav kommer 1 konflikt med varandra. Rollen som dmbetsinnehavare innebér att

23



deras lojalitet dr flerdubblad, vilket kan gora det svart att framfora krav gillande
exempelvis 6kade resurser eller att g emot ledningen och politikens beslut. Detta
kan 1 sin tur leda till att manga i stéillet anpassar sig och gor sé gott de kan for att

kunna fokusera pa sitt arbete (Blomberg & Dunér 2015).

Vidare menar forfattarna pd att bistindshandldggare innehar en roll som
frontlinjebyrakrat. Detta innebér att de har direktkontakt med medborgarna och
har som uppgift att fordela valfardens resurser. I sitt arbete moter de stora krav pa
stod och hjélp, stindig resursbrist och motsagelsefulla mél i verksamheten, vilka
kan anses omdjliga att uppfylla. Nér bistdndshandldggare tolkar lagar och
riktlinjer utifran varje individs behov och fattar beslut, omvandlas det till praktik.
Den verkliga policyn for verksamheten skapas alltsa av bistindshandlédggarna i
motet med medborgarna. I sin yrkesroll samlar de information om och anpassar de
16sningar som verksamheten erbjuder efter individerna de méter. I denna process
blir de enskilda till klienter som organisationen kan hantera. Klienten kommer
alltid att styras av frontlinjebyrakraterna, som forsoker med sin makt, paverka
klienten 1 en for verksamheten dnskad riktning. For att gora sitt arbete enklare gor
frontlinjebyrakraterna en kategorisering av klienterna de moter samt
standardiserar insatserna, vilket kan skapa en trygghetskénsla av att de fattar
korrekta beslut 1 svara situationer. Detta kan gynna bade frontlinjebyrakraterna
och klienterna. Detta eftersom manga ménniskor har liknande behov och gynnas
av standardiserade insatser dar besluten gar fort, men de klienter som inte kan
anpassas till rutiner och insatser blir till problem. Frontlinjebyrakrater tenderar
dirmed att avvisa och undvika dessa drenden, vilket blir negativt for klienterna det
giller. Verksamhetens policy skapas alltsd genom frontlinjebyrékraternas
agerande baserat pa de riktlinjer och rutiner (strukturer) som forekommer i
organisationen. Strukturerna véxer fram efter hand och tas ofta for givna. Som
bistdndshandldggare &r det ofta svart att ifragasitta dessa strukturer, bade pa grund
av att de kanske inte dr fullt medvetna om sin roll i processen och for att de kan

upplevas ifragasittande mot sitt eget arbete (Blomberg & Dunér 2015).

Behov som inte passar in i utbudsmallen, sdrskilt sociala behov, brukar férsvinna
under utredningen. Exempelvis nér en person uttrycker otrygghet 1 sitt hem och

soker hjélp for detta, kommer den sannolikt att erbjudas ett trygghetslarm. Risken
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ar att trygghetslarmet erbjuds direkt, ndr en mer forutséttningslos utredning
kanske visat att otryggheten dr kopplad till isolering och att personen i stillet hade
gynnats mer av ledsagning till kommunens traffpunkter nagon géng per vecka.
Eller genom négra utredande, stodjande och motiverande samtal fOr att ateruppta
kontakten med sina vanner. Alltsa finns det en risk att det sociala arbetet frantréds
och 1 stéllet blir bistdndshandlidggarna forhandlare och férmedlare av ett utbud av
tjénster 1 form av trygghetslarm, korttidsboende, sérskilt boende, hemtjinst
bestaende av personlig omvardnad och service, bland annat (Jonson & Harnett

2015).

4.5.2 Bistandshandlaggares handlingsutrymme

Blomberg och Dunér (2015) menar att bistindshandléggarnas arbete handlar om
att fatta beslut grundade i1 egna bedomningar av situationer i enskilda drenden,
vilket kriver en viss grad av handlingsutrymme. Det giller frimst de drenden som
kraver finkdnslighet och eftertinksamhet. Handlingsutrymmet dr grundldggande
och ofrankomligt i yrkesutovningen da de mél, de riktlinjer och den lagstiftning
som bistandshandldggarna ska f6lja ofta ar otydliga, inkonsekventa och
motsigelsefulla. Handlingsutrymmet skapas i ett samspel mellan organisationen
och bistandshandlaggarna, dir styrkan och stabiliteten i de professionellas
(bistdndshandldggarnas) kunskapsbas ér central. Bistdndshandldggares
handlingsutrymme kan dérfor begrinsas av att de har en oklar kunskapsbas, med

tvetydiga budskap.
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5. Metod

I detta kapitel presenteras de metodologiska dvervigandena som lett fram till den

valda forskningsmetoden.

5.1 Forforstaelse

Hur man ser pa saker och ting préiglas utav tidigare erfarenheter och forstaelser for
nagot. (Thurén 2019). Den forforstaelsen vi hade infor uppsatsen var olika for oss
bada. En av oss hade sin verksamhetsforlagda utbildning som bistdndshandldggare
inom dldreomsorgen. Under denna tid utvecklade hon mycket erfarenhet och
dérmed en storre forstaelse kring &mnet och det var dven da intresset for det valda
forskningsdmnet vicktes. Det uppmérksammades under denna tid att det inte finns
nagra specifika arbetssétt och rutiner kring nér &ldre uttrycker suicidtankar utan att
alla gor pa olika sitt. Detta dr en upplevelse vi har tagit med oss in i denna studie.
Den andra av oss har inte sédrskilt mycket egen erfarenhet och hennes forforstaelse
grundar sig mycket pa den andres erfarenheter. Alla har ddremot nagon sorts
forforstaelse men just detta dmne var inte nagot som hon hade reflekterat mycket
kring innan det uppdagades genom den andre. Sjdlvklart finns det forforstaelse om
hur dldre fungerar utifrdn badas egna nitverk och paverkar synen pa dem. Att en
av oss har mer erfarenhet &n den andra tror vi bade ar positivt och negativt. Den
ena som har mindre erfarenhet och kunskap har stérre majlighet till att ga in 1
materialet induktivt di hon inte har lika manga teoretiska utgangspunkter
kopplade till just dldre. Daremot finns det séklart annan teoretisk forstaelse som
ocksa gar att koppla till amnet. Att den andra har egen erfarenhet gor att hennes
forstaelse blir mer vinklad och maste ha en storre medvetenhet kring det men det
bidrog ocksé till ménga bra foljdfragor under intervjuerna som en person utan

erfarenhet inte kanske hade kommit pa.
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5.2 Metodval

I denna studie anvénder vi oss utav kvalitativa intervjuer. Genom denna typ av
intervjuer vill man forsta hur vérlden fungerar utifran forskningsdeltagarnas egna
synvinklar och ur deras erfarenheter skapa mening. Man vill forstd sig pa hur
deras virld ser ut fore vetenskapliga forklaringar. (Kvale & Brinkman 2014).
Kvalitativa intervjuer som metod har alltsa valts eftersom det fungerar vil utifrén
vart syfte och fragestéllningar. Fokuset ligger alltsa pa levda erfarenheter vilket ar

precis vad kvalitativa intervjuer vill sdka svar i.

5.3 Urval

Urvalet i denna studie baseras pa ett malstyrt urval som &r en form av icke-
sannolikhetsurval. Med detta menas att platser, organisationer eller personer véljs
ut utifran det syfte och de forskningsfragor som studien grundar sig pa (Bryman
2018). I detta fall framgér det i syftet att undersoka bistindshandlédggare inom
dldreomsorgen vilket gjorde att vi sokte oss till de arbetsplatser dir den sortens
personer arbetar. Urvalskriteriet for att vara med i studien var att man skulle ha
arbetat med att bevilja bistdnd och utreda behov 1 minst 2 &r dé vi ville ha
respondenter med atminstone nagra ars erfarenhet. Detta valdes eftersom suicid
hos dldre kan anses vara ett tufft imne vilket gjorde att ville vi intervjua

yrkesverksamma med mer erfarenhet.

Vi borjade med att kontakta enhetscheferna fran de fyra olika stadsomrédena i
Goteborg, vars mejl vi fick tag pd genom studiekamrater som fatt kontakt med
dessa pé olika sétt. I detta mejl fanns det bifogat ett informationsbrev som
inneholl information kring studien vi ville utfora, vilka vi sokte, samt information
kring hur vi foljer de forskningsetiska riktlinjerna (Se bilaga 1). Férutom ett
bifogat informationsbrev fanns det 4ven en vddjan om att sprida detta mejl till
diverse arbetsplatser. Vi fick inga svar pa detta vilket gjorde att vi d&ven
publicerade ett inldgg med likadan information i1 en grupp for socionomer pa
Facebook. Pa detta sétt fick vi bara ndgot enstaka svar. Efter ytterligare ndgon
vecka efter Facebook-inldgget bad vi en studiekamrat som arbetar inom 6nskad

bransch sprida studien pa sin arbetsplats. Eftersom en av oss hade kontakter sedan
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tidigare bad vi dven dessa kontakter att sprida var forfragan. Det gér alltsa att
definiera detta som ett sndbollsurval da det innebér att vilja en grupp minniskor
som sedan sprider studien vidare till andra som &r relevanta respondenter (Bryman
2018). Denna process var det som gjordes for att nd de slutgiltiga fem

respondenterna som deltagit i var studie.

5.4 Planering, genomforande och bearbetning av intervjuer

Vid borjan av processen skapades en intervjuguide (se bilaga 2) som anvindes
som utgdngspunkt under vara intervjuer. Denna intervjuguide dr skriven utifran
semistrukturerade intervjuer. I en sddan formulerar man fragor utefter de teman
man vill ha svar pa. Dessa teman relaterade till fragestéillningarna och var: ”
upplevelsen kring hur suicidtankar uttrycks”, ” bemdtandet nér suicidtankar
uttryckts” och “ansvar”. Vi forsokte anvinda frdgor av 6ppen karaktdr som gor att
intervjupersonen kunde utforma och svara relativt fritt. Fragorna behdvde inte
heller komma i den foljden som star i guiden om det bidrog till en mer flytande
intervju. Vid semistrukturerade intervjuer har man dven mojlighet att stilla
foljdfrdgor som relaterar till vad intervjupersonen delat med sig av (Bryman
2018). Allt detta har gjorts under intervjuerna och vi valde denna intervjudesign
dé vi ville ha en tydlig struktur att utgd ifrdn samtidigt som vi inte ville vara helt
bundna till guiden for att fa ut s& mycket som mojligt av intervjuerna. Genom att
stdlla 6ppna fragor sa fick vi oftast tickande svar. Ibland behdvdes det ddremot

stéllas foljdfragor for att fa ett fullstindigt svar pa det vi sokte.

Intervjuerna tog plats pé det satt som passade bist for vara intervjupersoner. De
forsta intervjuerna var digitala pa Microsoft Teams medan de sista tog plats pa
intervjupersonernas kontor. Vi valde att vara flexibla med plats for intervjuerna da
vi inte ville att det skulle vara ett hinder for ett deltagande i studien. Vi mirkte en
skillnad mellan intervjuerna som vi hade pd plats och digitalt. I de digitala
intervjuerna blev det inte riktigt lika patagligt for oss att det var ett kénsligt &mne
for respondenterna, medan vi pa plats foreslog en paus for intervjupersonerna da
vi markte att det kindes tungt for dem att prata om suicid. Intervjuerna tog ca 60

minuter och inleddes med att respondenterna gav sitt samtycke och fick hora
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informationsbrevet muntligt s att de helt sékert visste vad de samtyckte till.
Intervjuerna spelades in, efter godkdnnande av intervjuperson, med hjélp av en
mobiltelefon. Vi valde att spela in intervjuerna for att kunna fokusera pa intervjun
och vara beredda att stilla foljdfradgor, eftersom vi inte behovde fokusera pa att
anteckna. En nackdel med att spela in, speciellt de som var digitala, var att vissa

ord forsvann pa grund av att ljudet ibland var av sdmre kvalitet.

Efter att ungefér hilften av intervjuerna var genomforda gick vi igenom, i stora
drag, vad som hade sagts. Vi tog redan i detta stadie fram teman som sagts under
ett flertal av intervjuerna och dven uppfattningar som skilde sig. Att gora detta
underléttar analysprocessen ndgot samt ger en mojlighet att 14gga till ndgon fraga
kring dessa nyfunna teman (Bryman 2018). Nar de flesta av intervjuerna var
genomforda laddades ljudfilerna ner pd vara datorer samt fordes in i olika Word-
dokument, d& vi anvédnde oss av Words transkriberingsverktyg. Under
transkriberingen var vi uppméarksamma pa dterkommande teman for att underlétta
den kommande analysprocessen. Under transkriberingen tog vi dven bort
upprepade ord eller rittade till meningar sé att de léttare gick att forstd, utan att
det dndrade inneborden. Vi tog exempelvis bort ord som “liksom” och typ”.
Detta gjordes eftersom talsprak skiljer sig mycket fran skriftligt sprék. I citaten
som togs ut av intervjuerna anvands “’[...]” nér ett citat kortats ned for att f4 med

det relevanta.

5.5 Analysmetod

Den insamlade empirin i denna studie analyserades genom en tematisk analys. I
en tematisk analys jobbar man med att identifiera, analysera och rapportera olika
monster i empirin, si kallade teman, for att kunna organisera och beskriva
materialet pa ett detaljerat sétt (Braun & Clarke 2006). For att paborja en tematisk
analys behdver man forst bestimma om det ska goras pé ett induktivt eller
deduktivt sitt. Vi har valt att analysera induktivt, vilket innebér att gd in 1 en
analys utan en teoretisk forforstdelse (Nehls 2023). Detta har vi gjort genom att
inte vélja vilka teorier som kan fordjupa forstéelsen forrén efter den insamlade

datan ar kodad och sammanfattad i teman. Det &r ddremot aldrig mojligt att ga in 1
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en analys helt utan teoretisk grund da man alltid har med sig olika typer av
kunskap och erfarenheter som méanniska, vilket var bra for oss att vara medvetna

kring (Braun & Clarke 2006).

Ett exempel pa hur man kan genomf6ra en tematisk analys beskriver Braun och
Clarke (2006) genom sex olika steg. Vi anvénde oss av dessa steg som en grund
for en tematisk analys men f6ljde inte varje forfattarnas exakta steg da detta bara
ar ett exempel (Braun & Clarke 2006). Det som star i varje steg nedan ar alltsa

vad vi gjorde men &r inte exakt allt som Braun och Clarke (2006) har i sina 6 steg.

Steg 1:

I detta steg ska du ldra kdnna ditt material. Detta kan goras pd olika sétt men
framst genom att ldsa igenom det flera gdnger. Detta gors tills man fatt en djup
uppfattning kring det insamlade materialet. Eftersom vi har genomfort intervjuer
innebdr detta for oss att forst transkribera och ldsa igenom. Genom att bara
transkribera bekantar man sig vél med materialet d& det kan ta upp till 6 timmar
att transkribera 1 timmas material (Bryman 2018). Nér vi anvdnde Words
transkriberingsverktyg forkortades denna tid till cirka 3 timmar for att transkribera
1 timmas material. Nér vi ldrde kdnna materialet genom transkribering och ldsning
skrev vi ner intressanta sekvenser och dterkommande monster som ldngre fram

skulle kunna bilda teman.

Steg 2:

I detta steg paborjas kodningen. En kod kan vara kopplad till exempelvis ett citat
eller en sekvens som véckt intresse, kanske utifran forskningsfrigor och syfte. I
detta steg kodar man noggrant och systematisk genom hela materialet, och skriver
ner dessa koder for att inte missa nigot intressant. Vi letade efter koder dven
utanfor de frigestdllningarna vi utgick frén eftersom vi har en induktiv metod.
Detta gjorde att vi inte sag oss som lasta till de forskningsfrgor vi tidigare

formulerat utan dessa kom att justeras nagot under processen.

Steg 3:
I detta steg ser man Over listan med koder som hittills skapats och forsoker se om
dessa olika koder gar att samla ihop till nagot storre teman. Man kombinerar alltsa

koder till 6versiktliga teman.
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Steg 4:

Under detta steg ska man ldsa igenom det insamlade materialet igen for att dels
upptidcka om man missat nagra koder, dels for att se om de teman man skapat
faktiskt stimmer overens med i vilken kontext de pratas om i empirin. Vi
dubbelkollade alltsé de teman vi hittills tagit utifran empirin sa att de faktiskt

stimmer.

Steg 5:

I detta steg ska man forfina de teman man tagit fram sé att de gar att presentera i
en analys. Detta gors genom att se 6ver om néagra teman faktiskt hor till samma
teman sd att dessa kan slas samman till ett. Det forsta temat som bildades var
”bakomliggande faktorer” som fick subteman “’psykisk ohilsa”, ensamhet och
isolering” samt” stigma”. Dessa tre underteman &r ett exempel pé tre teman som
vi upptickte kunde vara ett storre gemensamt tema. Det andra temat blev “arbetet
med suicidala dldre” och fick subteman “ansvar” och “handlingsstrategier och
handlingsutrymme”. Ett bra slutgiltigt tema dr ndr man kan sammanfatta det med
sa f& ord som mojligt. Vi sdg dven att tva teman, genus och dlder, genomsyrade

bakomliggande faktorer vilket gjorde att vi valde att inte ha dessa som egna teman

utan som genomgaende analysverktyg.

Steg 6:

Eftersom steg 5 innebar att skapa de slutgiltiga teman som analysen ska besté av
sé innebdr steg 6 att paborja att skriva rapporten av de resultat man hittat. Detta
gjorde vi genom att sdka bland koderna och materialet efter olika citat som pa

olika sitt kunde representera de teman som valts ut pa ett tydligt sétt.

5.6 Etiska dvervaganden

Nér man utfor forskning finns det tva olika sorters etik att forhélla sig till vilka &r
forskningsetik och forskaretik. Forskningsetik innebér att man respekterar
forskningsdeltagarnas integritet och sjdlvbestimmande. Denna typ av etik
fokuserar alltsa pa hur forskningsdeltagarna behandlas. Forskaretik fokuserar i
stéllet pd studien 1 sig och det ansvar man som forskare har mot forskarsamhéllet,

andra forskare och samhillet i stort. Detta gors dels genom att vara transparant
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och att hanvisa till andra forskare niar man anvander sig utav deras forskning. Det
finns dven fyra forskningsetiska principer att forhalla sig till vilka ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet

(Kalman & Lovgren 2019).

Informationskravet innebér att ge grundlig information till alla
forskningsdeltagare s att de kan ta stédllning till om de vill delta eller inte. Detta
gor att informationskravet dr grunden for att kunna uppfylla samtyckeskravet
vilket tillsammans brukar kallas for informerat samtycke. (Kalman & Lovgren
2019). Information om studien fick de genom ett informationsbrev (se bilaga 1)
som skickades ut for att hitta respondenter. I detta brev fanns all information kring
de fyra forskningsetiska principerna och hur vi foljer dessa. Det stod dven
information kring studiens syfte, vilka vi var som utférde den och vilka
inkluderingskriterier som fanns for att delta i studien. I borjan av intervjun lédstes
detta informationsbrev igenom for dem innan vi fraigade om deras samtycke
muntligt. Detta gjordes for att sékerstélla att det informerade samtycket

uppfylldes.

Konfidentialitetskravet innebér att till stor del skydda respondenterna i den man
att de inte gar att identifiera eller att det insamlade materialet sprids till fler
personer @n oss som ansvarar for studien (Kalman & Lévgren 2019). Intervjuerna
och transkriberingarna har lagrats pa Word, pa 16senordskyddade datorer, for att
ingen annan ska kunna ha mgjlighet att ta del av materialet. Vi har valt att
anvéinda “hen” i stillet for “hon” eller “han” i analysen, for att halla
respondenterna sd anonyma som mojligt. Vid anvindning av citat fran
intervjuerna i analysen har dven personliga uppgifter eller annan information som
kan hérledas till respondenterna anonymiserats. Vi har dven valt att inte ta med
citat i analysen dér respondenterna gétt in pa lite mer detalj kring exempelvis
klienter for att skydda bade dem och klienten i fraga, eftersom klienterna inte har
gett sitt samtycke till att & deras beréttelser spridda. Detta kallas for sekundért
samtycke vilket egentligen inte dr ett etiskt krav men det dr bra att ta hinsyn till av
etiska skél oavsett (Malm 2021). Nyttjandekravet innebér siledes att inte anvdnda

det insamlade materialet i ndgot annat syfte dn det som godkénts av
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respondenterna (Kalman & Lovgren 2019). For att sidkerstélla att detta krav foljs

raderas allt insamlat material vid publikation av studien.

Ett etiskt dilemma vi forsokte undvika i utformandet av denna studie var att
intervjua personer i en sérskilt utsatt situation, som exempelvis svart sjuka eller
svaga personer. Detta ville vi undvika for att det medfor méinga etiska svarigheter.
En av svérigheterna r att vi som forskare maste utforma fragorna pé ett sddant
sétt att de forstis och tas emot pa rétt sitt. Ett annat problem &r man utsétter
respondenterna for ett hopp om att mojligtvis fa béttre hjélp utifran deras behov da
nagon véljer att forska om det (Kalman & Lévgren 2019). Denna sorts
problematik undvek vi genom att gora valet bistdndshandlédggare som

respondenter 1 stéllet for de dldre med suicidtankar.

Déremot ér det oavsett ett kdnsligt &mne som skall diskuteras vilket medfor andra
etiska svérigheter. Att prata om suicid eller berétta om tidigare klienter som varit 1
sadana svara situationer kan oavsett om man ir i rollen som professionell eller inte
vara jobbigt. Frdgorna som stélls kan frambringa jobbiga kénslor for bade
respondenterna och forskaren vilket kan gora det svart att behélla en
professionalitet, om man sjélv blir beroérd (Svedmark 2019). For att bemota detta
gavs mojligheten, vid de tillfdllen vi mérkte att respondenterna verkade berorda,
att ta en paus eller att inte besvara pa fragor som upplevs for kénslovickande. Vi
fragade dven alltid fragor kring vilket typ av psykiskt stod de har tillgang till for

att sdkerstélla att de har en plats att vinda sig.

Det var dessutom professionella som intervjuades dir det pa flera arbetsplatser
intervjuades mer &n en person, det vill séga att kollegor som kénner varandra ér
med i studien. Det framkom under intervjuerna att de var medvetna om varandras
medverkan da de pratade om det pa kontoret. Eftersom respondenterna uttryckte
en nyfikenhet om att ldsa det fardiga materialet, och eftersom vi hoppas att den
vécker intresse hos fler inom faltet, utgdr detta en risk for att intervjupersonerna
kan bli igenkdnda. I intervjuguiden (bilaga 2) fanns fragor kring arbetsmiljé och
hur de tror att kollegor agerar vid olika situationer. Hade en utomstaende list
studien hade det formodligen inte gétt att identifiera en singuldr person men
kollegor skulle kunna pussla ihop olika bitar till en viss person (Nystrom 2019).

Utifran detta blev det viktigt vilka bitar vi som forskare viljer att ta med, alltsa
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mer generella beskrivningar av arbetsplatserna och inte specifika situationer och

detaljer.

Slutligen upplevde vi dven att det finns risk for etiska problem kring var
urvalsstrategi och urval. Vi borjade vér urvalsprocess genom
annonseringsmodellen vilket innebér att man sprider studien genom exempelvis
sociala medier och massmejl (Lindberg & Sjostrom 2019). Eftersom detta inte gav
nagra vidare resultat gick vi vidare med en sorts formedlingsmodell. Detta gjordes
genom kontaktnit som vi har inom yrkesgruppen. Specifika personer valdes inte
ut till att delta men de tillfragades att sprida studien pa sina arbetsplatser. Detta
medfor dock en risk att de som horde av sig och ville delta ville hjdlpa till for att
vara snilla eftersom det finns en gemensam kontakt mellan oss (Lindberg &
Sjostrom 2019). Denna risk upplevdes som storre da en av oss har kinnedom om
manga inom féltet och har st6tt pa vissa av respondenterna. For att detta inte
skulle paverka intervjuerna sa holl den person som inte hade ndgon som helst
koppling till personen i intervjun for att behilla en professionalitet och inte riskera
att personen delar med sig av saker for att hen kinner sig bekvam. Vi ség dven till
att fraga om det var okej att hon dnda satt med for att stilla foljdfragor, vilket det
var alla gdnger. Att vara tva under intervjun kan i allménhet ses som
problematiskt eftersom det kan upplevas som jobbigt att vara ’tvd mot en” men
gjordes dnd4 utifran att vi har helt olika ingdng 1 &mnet och kunde bidra med olika

perspektiv och fragor.

5.7 Reflektion kring studiens genomforande och tillforlitlighet

Svensson och Ahrne (2022) menar att en studie blir trovirdig nér den utforts pa
det sétt som beskrivits samt att ldsaren ska dvertygas om att forskningen &r riktig.
De menar dven att trovirdighet &r speciellt viktigt inom forskning som &r
kvalitativ, d& den skiljer sig fran den typiska synen pé vetenskap. Transparens
gillande hur uppsatsens olika delar, exempelvis metod och teori, forhéller sig till
syfte och fragestillningar krédvs for att gora en kvalitativ forskningstext trovirdig.
Eftersom denna studie visar hur och varfor uppsatsens olika delar 4r med, bor vér

transparens vara tydlig. Svensson och Ahrne (2022) tar ocksd upp ytterligare sétt
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att gora en kvalitativ studie trovirdig, ett av dessa dr aterkoppling till faltet. Detta
innebdr att studiens respondenter far mdjlighet att analysera studiens resultat.

Anledningen till att detta sétt inte anvénts ar pa grund av tidsbrist.

Generaliserbarheten for studien hdanger ihop med trovardigheten. Innebdrden av
generaliserbarhet dr mojligheten att pastd ndgonting om en annan milj6 eller en
storre population dn den som studerats. Kritiker till kvalitativ forskning brukar
framhédva dess brister kring just generalisering. Kvalitativ forskning kan inte bruka
generalisering pa samma sétt som kvantitativ forskning, vilket inte innebér att det
ar ovidsentligt inom kvalitativ forskning. En typ av generalisering dr om studiens
resultat gér att applicera pd andra miljder eller personer dn de som studerats
genom att jimfora sin studie med andra liknande (Svensson och Ahrne 2022).
Dessa jamforelser gors i denna studies analysdel, da paralleller dras mellan
tidigare forskning, bakgrund, teori och véra resultat. En annan typ av
generalisering handlar om att kunna dverfora resultaten frn var studie till andra
verksamheter dn den studien dr baserad pa. Pa grund av att vi intervjuat anstéllda
fran flera arbetsplatser hade man kunnat argumentera for att denna slags
generalisering kan aktualiseras, men vi anser att studiens omfang trots detta ar for
sndvt. Men pé grund av att denna studie kopplar resultatet till teoretiska begrepp
och teori, har denna studie mojlighet till generaliserbarhet 1 viss méin (Svensson

och Ahrne 2022).

5.8 Arbetsfordelning

Vi har arbetat fram denna uppsats tillsammans under hela tidens gang. De olika
delarna av uppsatsen har till viss del delats upp mellan oss. Vi har diaremot alltid
diskuterat vad vi vill ska tas upp samt sett dver varandras skrivna delar och gett
kommentarer bdde muntligt och 1 dokumentet. Vi har under tidens gang setts
fysiskt och digitalt, bade telefonsamtal och videosamtal, for att diskutera olika
frdgor vi har. Varat samarbete har fungerat vl och vi har forsokt dela upp arbetet
sé lika som mojligt. Intervjuerna holls alltid av en person medan den andra satt
bredvid for att kunna ténka ut foljdfragor och vara ett extra 6ra. Vi turades om att

vara den ansvariga och den som sitter med for att fordela arbetet lika. Det har varit
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stunder under uppsatsens gang da livet kommit emellan for oss bada, vilket gjort
att vi kanske inte gjort lika mycket som den andra varje vecka. Detta har daremot
inte upplevts som ett problem dé vi under hela processen haft bra kommunikation

och haft forstaelse for varandras situationer.
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6. Resultat och analys

Vi har valt att anvénda alder och kontinuitet som genomsyrande begrepp under
analysen da detta var dterkommande faktorer inom alla utvalda teman. Vi kommer
analysera bakomliggande faktorer i form av psykisk ohélsa, ensamhet och
isolering samt stigma fOr att besvara forsta fragestéllningen. Under den forsta
rubriken kommer vi dven att behandla begreppet genus, da det var dterkommande
under besvarandet av den forsta frigestdllningen. Den andra fragestéllningen
kommer besvaras med hjélp av temana ansvar, handlingsstrategier och
handlingsutrymme. Med hjélp av de teoretiska begrepp och tidigare forskning har

de empiriska resultaten analyserats och begripliggjorts.

6.1 Bakomliggande faktorer

For att skapa forstéelse for bistindshandldggarnas upplevelser kring hur suicidala
tankar uttrycker sig har det av empirin framkommit att bakomliggande faktorer
som psykisk ohilsa, ensamhet och isolering samt stigma spelar en stor roll. Detta
kommer analyseras med hjélp av teori och tidigare forskning kopplat till dessa
faktorer samt genom genus, alder och kontinuitet som genomsyrade dessa delar av

empirin.

6.1.1 Psykisk ohalsa

Av empirin framgar det att begreppet psykisk ohélsa aktualiseras i samtalen
mellan bistindshandldggarna och de dldre. Det dr den psykiska ohélsan hos
klienterna som respondenterna tar upp i intervjuerna som den storsta orsaken till
aldres suicidtankar. Respondent 1 tar upp att hen upplever att det dr skillnad 1 hur

dldre pratar om fysiska besvér, gentemot psykiska besvir.

Det dr mycket enklare att tala om sina fysiska besvir for det dr oftast det som man

ser och det som kanske forknippas med att bli dldre. Det dr nog lite stigma om att
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prata om psykisk ohdlsa.
Respondent 1

Respondenten menar alltsa pa att hen upplever att dldre har littare for att tala om
sina fysiska besvér. Respondenten tar dven upp att det dr stigmatiserande att tala
om psykisk ohélsa, vilket Jonson och Harnett (2015) ocksa menar, di de anser att
psykisk ohélsa dr ett starkt stigmatiserat fenomen. Vidare talar en annan
respondent om hur hen brukar upptécka att en klient mér déligt genom att

analysera dennes kroppssprak.

Man kan ju mérka av om en person tycker att ndgot samtalsdmne dr obehagligt,
att man kanske inte har ogonkontakt eller sjunker ihop lite eller blir nervés eller
sd ddr. Det dr skillnad frdn att faktiskt sdga rakt ut.

Respondent 5

Respondenten talar i detta citat om hur kroppsspraket hos klienter kan visa
huruvida de anser amnet vara obehagligt eller ¢j. I en studie gjord av Hafford-
Letchfield et al. (2024) visade resultatet att dldre personer ofta uttrycker suicidala
tankar pa indirekta eller subtila sétt, vilket gor det svart for professionella att
uppticka. Genom att vara medveten om att dldres uttryck av suicidala tankar ofta
sker indirekt och diskret kan, precis som respondenten ovan nédmner, ett fokus pa
kroppssprak vara nddvéndigt for att kunna upptéicka psykisk ohidlsa. Ndgonting
som alla respondenter var inne p4, var hur psykisk ohilsa synliggdrs pé olika sétt

hos mén respektive kvinnor.

Jag tror det dr ganska ovanligt for mdn att prata om psykisk ohdlsa snarare dn
kvinnor. Har det forekommit sa har det vil oftast varit kvinnor som kanske dr mer
oppna med att prata om det, dr min upplevelse i alla fall. De (mdnnen) kan vara
svara att kndcka.

Respondent 1
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Citatet ovan beskriver respondentens upplevelser av olikheter mellan dldre mén
och kvinnors benédgenhet att tala om sin psykiska ohilsa. Respondenten menar att
kvinnor dr de som oftare dr 6ppna med det, medan méinnen dr svarare att komma
in pa djupet hos. Hirdmans teori kring genus menar att det dverordnade
genussystemet i samhéillet bygger pa historiska tankefigurer kring kon (Eriksson
& Gottzén 2020). Exempel pé dessa dr exempelvis hur kvinnan linge sadgs som en
icke-man, tvakonsmodellen som detta kan kopplas till menar att kvinnan ar
mannens motsats. Ar mannen sluten i frigor om sin psykiska hilsa dr kvinnan i
stallet oppen. Ndgonting annat som diskuteras i forhédllande till de éldres psykiska
hilsa &r kontinuitet, att de tidigare levt pa ett visst sitt som de inte langre kan

gora.

Man kanske alltid har gjort ndgon viss aktivitet, eller man har jobbat mycket,
varit vildigt aktiv och sd ddr. Och sen hinder ndagonting. Du far en stroke eller
det dr nagonting i din hdlsa som gor att du inte kan géra sa som du har gjort eller
det livet du dr van att leva sdtts pd paus.

Respondent 2

Citatet ovan &r ett exempel pa hur respondenterna uttryckt tankar om hur
kontinuitet, géllande hur de &dldre tidigare levt sina liv, har en betydelse for
klienternas maende. Detta dr grunden for kontinuitetsteorin, vilken menar att man
inte blir en annan ménniska nir man aldras. Teorin menar pa att det &r viktigare
for den som tidigare varit aktiv att fortsétta vara det, jaimfort med en person som
levt ett mer tillbakadraget, passivt liv (Jonson & Harnett 2015). Aldre kan bade
aldras med och till psykisk ohéilsa (ibid), vilket innebér att dldre kan ha en psykisk
sjukdom redan innan de blir dldre. Da dr det oftast tillgénglig information f6r
bistaindshandldggaren att fi till sig, vilket innebar att de kan forbereda sig fore ett
hembesok. Men den forberedelsen &r inte sjdlvklar 1 alla drenden dar psykisk

ohélsa och/eller suicidtankar uppstar.

39



Sd har det varit ganska oppet om att personen mar vildigt daligt, kanske har en
psykisk sjukdom. Och da vet jag ju det innan och da vet jag ocksa vilka situationer
ddr suicidrisken, brukar bli viirre. Ett nytt drende ddr jag inte visste det forrdn jag

var pd beséket och han berdttade att: “Da kommer jag, ndr du gar, ta
hagelbossan och avsluta det hir”. Annars dr det oftast att vi vet om ndr det dr
valdigt, vildigt tufft for en dldre.
Respondent 4

Respondenten uttrycker i citatet ovan att de oftast har koll pa att en klient mér
daligt innan de aker pa hembesok hos personen i fraga, men att det ibland
forekommer nya drenden dir hen som bistdndshandléggare &r den person som
moter den dldres onskan om att inte ldngre leva for forsta gangen. Gleeson et. al
(2018) betonar vikten av att ha en personcentrerad vérd, dér personalen arbetar
néra de dldre och deras familjer for att identifiera och behandla psykiska problem
pa ett tidigt stadie. Men ndgonting som respondenterna generellt utryckt dr en brist

pa kunskap om dmnet.

Jag maste dndd sdga att det dr ganska mycket (kunskap) om ensamhet, men inte
specifikt psykisk ohdlsa. Jag tycker att det kunde ha varit mer, men jag tycker
dnda att vi har en vildigt bra bas.

Respondent 3

Citatet ovan beskriver hur respondenten upplever kunskapsldget gillande psykisk
ohélsa. Respondenten upplever att de trots detta har en bra bas och att
kunskaperna géllande ensambhet dr ganska stora. Hafford-Letchfield et al. (2024)
foreslar 1 sin studie att det kravs mer forskning och utbildning for att stodja
yrkesverksamma i att hantera suicidrelaterade uttryck bland dldre, vilket
respondenterna i storsta man haller med om. Kunskap och hantering av
suicidtankar kommer att analyseras mer senare 1 denna analys 1 avsnittet om
handlingsstrategier och handlingsutrymme. Nu till &mnet som

bistdndshandldggarna anser sig ha mycket kunskap kring; ensamhet.
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6.1.2 Ensamhet och isolering

Att ensambhet dr vanligt bland dldre idag var vildigt tydligt framkommande i
intervjuerna och i den tidigare forskningen. Hur ensamhet och isolering blir till
kan dock skilja sig at och darmed utspela sig olika for bistdindshandldaggare. De ser

1 allménhet ensamhet som en riskfaktor och varningsflagga for psykisk ohilsa.

Ndr vi utreder behov sd dr det mycket med det existentiella vi behover veta. Vi
behover veta hur nagon mar pd ett sadant plan, ensamhet och depression, allt
sdnt ddr dr ju intressant for oss. Men kdnslan dr ju att mdn sdllan vill tala om det,
dven om jag upplever, eller tror, eller misstinker, att det handlar om ensamhet sd
maskerar dom det som om det vore ndagot annat kanske ibland. sd att jag tror att
det dr ovilligheten att prata om det som goér att man begar det.

Respondent 1

I detta citat forklarar respondenten att de dldres existentiella omstindigheter &r
viktiga att utreda for att kunna bevilja passande insatser, och att ensamhet ir en av
faktorerna de tittar pi. Hen berittar ocksd om sin upplevelse kring att méin séllan
vill dela med sig av sddana saker och dessutom forsoker dolja det genom andra
problem. Detta skapar for bistandshandldggaren en svar situation att utreda
personens hela behov. Hen reflekterar d&ven kring att mén &r de som begér flest
suicid just kanske pa grund av denna ovillighet att prata om exempelvis sin
ensamhet. Enligt existentiell psykologi dr ensamhet som tidigare ndmnt ett av
manniskans grundlaggande villkor (Jonson & Harnett 2015). De menar dven att
alderdomen dr en av de perioderna i livet da detta blir extra patagligt och manga
reflekterar kring liv och d6d. Med utgangspunkt i denna teori blir respondentens
vilja att undersoka ensamhet &nnu mer forstaelig. Om en ménniska &r ensam kan
det innebidra 6kade tankar kring liv och dod vilket kan sétta den éldre 1 en
riskposition for exempelvis suicidtankar. Varfor hen upplever att mén inte vill
prata om ensamhet skulle kunna grunda sig i Parsons konsrollsteori (Eriksson &

Gottzén). Om ménnen haft den icke-relationella rollen i hemmet som Parson
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menar att de har &r det inte konstigt att de har en ovana att prata om sina kénslor,
det var ju kvinnans jobb. Eftersom de under sé lang tid har fokuserat pa att vara
den som ger familjen en inkomst och ddrmed vara lite mer sjilvstidndig har de inte
fétt trdna pa att dela med sig av sina existentiella kdnslor, som exempelvis
ensamhet. Att inte vilja prata om det som man, samtidigt som ensamhet ir en
sadan stor risk for suicidtankar, visar hur svart det kan vara att uppticka denna
grupp for bistdndshandldggare. Vidare pratar en respondent kring en av faktorerna

som kan bidra till ensamhet.

Sen dr det ju sa manga jobbar ldnge och dr i ett socialt sammanhang i sitt
yrkesverksamma liv. Och mycket ligger kring jobbet och kollegor och sd ddr och
sen gdr man i pension och hdnder det nagonting da ocksd i samband med den
héindelsen, att du far en stroke, eller du forlorar ndgon form av funktion sd dr det
Jjdttesvart att hitta nagot annat sammanhang att umgds pd. For att man har fatt
det sd naturligt pd jobbet och dir tror jag det dr jdtteviktigt att man liksom pa
ndgot sdtt brygger over den biten, for annars blir det nog litt att man isolerar sig
och man vet inte riktigt vad man ska gora och dagarna gar. Sd jag hoppas att det
blir biittre framdit.

Respondent 2

Respondenten beréttar hir om att forlorandet av sitt yrke spelar en stor roll i en
ménniskas maende. Arbetet dr for ménga inte bara en arbetsplats utan ofta ocksa
ens sociala nitverk menar hen. Att dessutom bli gammal menar respondenten kan
medfora andra sorters problem som exempelvis en stroke eller annan forlust av
funktion vilket kan gora det svért att ta sig till andra métesplatser. Yrkeslivet
betonar dven Jonson & Harnett (2015) &r viktig for det sociala sammanhanget. Det
ar som respondenten séger att yrkeslivet, for manga, dr deras naturliga sociala
sammanhang och nir det tappas blir risken stor for ensambhet, speciellt for de
individer som alltid upplevt det kimpigt att bilda relationer med andra ménniskor
(Jonsson & Harnett). Att forlora de sociala relationerna kan dessutom vara véldigt
pafrestande for manga da de ér en av de viktigaste faktorerna for en dldres

livskvalitet enligt studien av Wilhelmson et al. (2005). Bistindshandldggarna
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uttryckte dock flera génger en svarighet kring att hjdlpa de dldre med sin ensamhet

pa olika sitt.

“Men du kan ju gd och trdffa lite mdnniskor pda en motesplats.” “Varfor da?”
“Eeh, ja du kan ju ldira kdnna lite nya mdnniskor.” “Nej, jag vill inte ldra kidnna
nagon ny jag vill ha mina vinner”. [...] Jag kanske inte heller tycker det dir sd
himla kul att bara sdtta mig och triffa en okdnd person och dricka kaffe ihop. Det
dr ju inte det som berikar mig som mdnniska, utan det dr ju de hdr ndéra, djupa
relationerna.

Respondent 4

Har beskriver respondenten ett samtal hon haft med en klient som inte 4r ovanligt
forekommande dar hen upptéickt att en person upplever ensamhet och vill beméta
detta. Daremot visar den dldre en ovilja att ta emot den hjélpen. Detta citat ar ett
av manga exempel som visar att de sociala relationerna dr en av de viktigaste
faktorerna till en god livskvalitet (Wilhelmson et al. 2005). Det reflekteras dven
kring att det inte kan vara vilka relationer som helst utan att de ska vara givande,
nira och djupa. Den éldre vill ha tillbaka sina vénner som inte ldngre finns i livet.
Att ha kontinuitet i ens livslopp ar viktigt for ens vilmaende enligt
kontinuitetsteorin (Jonson & Harnett 2015). Kontinuitet kan innebdra minga saker
men detta citat visar att &ven kontinuitet i relationer dr viktigt, men ocksa svart pa

dldre dagar nér ens véinner kanske gar bort. Detta belyser respondent 4:

Jag tror att det dr sd himla manga som bara dr hemma alltsd sd ddr. Ndr man dr
da 85-90 diir, da har du ju varit pensiondr i ganska manga dr och dina vinner
forsvinner mer och mer och du kanske forlorar din partner och dina barn kanske
ocksa borjar bli sjuka eller liksom sa ddr. Dina barn dr ganska mycket dldre
ocksa, eller sa dr de jdttepigga. Jag tror att man verkligen behover jobba for att
hitta sin mening i samhdillet.

Respondent 4
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Hér beskriver respondenten att de dldre som varit pensionérer langre har storre
risk for fordndrade relationer i form av antingen bortgang eller att till och med
dina barn borjat bli dldre och kanske sjuka. Hon betonar ocksa vikten av att hitta
en mening med tillvaron utifrin detta. Jonsson och Harnett (2015) beskriver just
detta i sin teori gillande ensamhet och aldrande. Den senare dlderdomen, vilket ar
over 80 precis som respondenten beskriver, medfoljer storre risk av forlorade
relationer genom bortgang av narstdende som kan vanner men dven da ocksé barn.
Om d4 bistdndshandldggare uppmérksammar en kénsla av hoppldshet som har en
korrelation till ensamhet (Malmberg & Agren 2013) bor en varningsklocka gé i
ging och att d4, som respondenten séger, hjilpa till att hitta en mening med
tillvaron och i samhéllet. Ndgot annat som bistdndshandldggarna beskrivit som en

varningsklocka for suicidrisk ar forlorande av funktioner.

Helt plotsligt sa kan du inte ta dig ner for din trappa. Du dlskar att ga ut och
promenera, men du kan inte ga ut ldngre. Alltsa du mdste vara inne och det dr
Jjattefint vider och du vet att alla dina vinner och spelar boule till exempel, men
du dr fast och det dr ju nagonting som jag tror kan vara en bidragande faktor till
att man mar daligt psykiskt liksom.

Respondent 5

I detta citat beskriver respondenten ett exempel pa en forlorad funktion som 1 detta
fall 4r av fysisk karaktdr da hen inte kan ta sig ner for sin trappa och gora nagot
hen tidigare dlskat. Varfor bistindshandldaggare bor ldgga mérke till detta under en
utredning kan bero pa flera olika saker. Det kan forst och fridmst kopplas till
kontinuitetsteorin (Jonson & Harnett 2015). Personen har forlorat ndgon sorts
funktion som gor att hen inte ldngre kan géra ndgot som hen gjort tidigare i livet
vilket 1 sin tur pdverkar vélbefinnandet, 1 detta fall var det promenader. Det dr
dven sé att personen pa grund av sin forlorade funktion ocksa blir isolerad 1 sitt
hem. Enligt studien av Wilhelmson et al. (2005) 4r bada dessa var sin viktig faktor
for dldres livskvalitet och dirmed médende. Nir da bada fallerar hamnar den dldre 1
en sarskilt utsatt position och har svart att bibehalla sin sjdlvstandighet. Nista citat

belyser att mén kan ha svarigheter med att bli sjdlva och sjélvstiandiga.
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Mdn over 80, oftast ensamboende om man ska generalisera, oftast bott med en
kvinna som kanske inte finns kvar i livet eller sa har de inte haft nagon alls. De
borjar ndrma sig sjukdom. [...] Kanske svart att ta hand om sig sjdilva och sitt
hem. [...] Jag skulle ocksd misstinka att det har att géra med de generationerna,
hur de har vuxit upp [...] Att det nog har varit stereotypiskt att de ska kunna klara
sig sjdlva, inte belasta ndgon. De ska vara den starka da om det dr sa att de har
varit ett par, ska forsorja. Och sa forsvinner alla de hdr sakerna. De vet inte hur
man tar emot hjdlp. De ser en utvdg och det dr ju jdttetragiskt.

Respondent 5

Respondenten tar upp svarigheten kring mén 6ver 80 som blir eller &r
ensamstdende och hur vilken generation man tillhor paverkar hur vél de klarar sig.
Malmberg och Aberg (2013) menar att min dver 80 utan partner uttrycker sig mer
ensamma én kvinnor 6ver 80. De skriver ocksa att det finns en 6verdddlighet hos
maén ett halvar efter de blivit 4nkor, men inte hos kvinnor. Detta stimmer 6verens
med vad respondenten tar upp ovan, att miannen kanske har svart att ta hand om
sig sjélv utan en kvinna. Hen tar &ven upp att det kan bero pé vilken roll mannen
har haft i sin tidigare relation och att det kan skilja sig mellan generationer. Detta
gar att koppla till Parsons konsrollsteori och Hirdmans genussystem (Eriksson &
Gottzén 2020). Det bildas konsroller i relationer och i de som ar dldre nu var det
mer likt den uppdelning av roller som Parson beskriver. Kvinnorna hade hand om
det relationella medan mannen skulle forsdrja och vara den starka. De skulle alltsd
vara varandra motsats och komplettera varandra. Respondenterna har ddremot
uttryckt att de mérkt en stor skillnad pé hur rollerna ser ut hos de &ldre under och

over 80 ar.

6.1.3 Stigma

Stigma &r ett begrepp som uppdagades i varje intervju. Stigma yttrade sig framst i

formen av berittelser om klienterna och att de inte verkar vaga prata om sitt
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psykiska méende, detta tror respondenterna till viss del beror pé generationen som
de éldre tillhor.

Det kan vara kanske att de inte vagar eller att man inte har den kulturen att man
har pratat om sitt psykiska mdende. Den generationen som dr 80 nu tror jag nog
har varit lite att man tar tag i sina problem sjdlv eller att man inte har pratat om
det som man kanske pa samma sdtt. [...] Det dr ju jdttesorgligt och jag hoppas att
det blir en dndring i generationen, att mdn ocksd har mdjlighet och utrymme att
ta hand om sina kdnslor, prata kring det och fd hjdlp och stod.

Respondent 2

I citatet ovan beskriver respondenten en kultur om att inte prata psykisk ohélsa
som hen uppfattat framst tillhor generationen dldre som &dr 80 ar gammal.
Respondenten upplever att mén 6ver 80 &r dr den grupp som inte tar hjélp och stod
for sin psykiska ohilsa. Detta kan relateras till Hirdmans genussystem, vilken
diskuterar isdrhllandet av kon vilket grundar sig i forvéntningar pa hur kvinnor
och min ska fora sig, se ut, eller interagera med andra ménniskor (Eriksson &
Gottzén 2020). Hér kan man anta att sattet som mén skulle bete sig var det som
anses som typiskt manligt, vilket kan relateras till att hdlla saker om sin psykiska

hilsa inombords.

Kanske att det inte uppmdrksammas lika mycket i dldre dldre och dven inte av mig
sd skulle jag kunna tinka mig. Att man kan bli lite férvanad ndr en person pda 90
dar berdttar att den mdr vildigt daligt [...] Jag tror att vi missar den mdlgruppen

lite.

Respondent 4

I citatet ovan beréttar respondenten att det antagligen sker missar fran
bistandshandldggare gillande den dldsta gruppen dldre. Detta sker, enligt

respondenten, pa grund av att de blir férvanade kring att en sd pass gammal
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manniska mér véldigt daligt. Detta kan bero pa att respondenten, eller ménniskor
generellt, har en bild av hur ménniskor ska agera nir de dr exempelvis 90 ar. Detta
kan anses vara ett slags stigma, eftersom en individ kan bli socialt utstott pa grund
av en rad olika faktorer som har med kropp, karaktér och kategoritillhdrighet att
gora (Goffman 2020). Alder kan vara en kategoritillhdrighet som minniskor kan

bli stigmatiserade for.

Bara for att du fyller 65 sd forsvinner inte dina besvir som du hade innan. Ar du i
missbruk, du dr hemlés, du dr utsatt for vald hemma. De besvdiren forsvinner inte
bara for att du kommer till dldreomsorgen. Och det har borjat uppmdrksammas
mer, [...] men kdnns dndd inte som att vi dr uppdaterade med hur verkligheten ser
ut i dagsldget. Vi dr pa god vdg, men jag tror att det kommer dréja ndagra ar
innan vi dr ddr.

Respondent 5

Respondenten beskriver i citatet ovan att de sociala problem som du tar med dig
in 1 aldrandet, inte forsvinner for att du aldras och kommer i kontakt med
dldreomsorgen. Respondenten menar att man borjat uppmérksamma édldre som en
icke-homogen grupp, men att det kommer drdja innan man &r uppdaterad med hur
verkligheten ser ut. Kontinuitetsteorin menar att man inte blir en annan méinniska
nir man aldras (Jonson & Harnett 2015), vilket 4ven stimmer in pa de sociala

problem som kanske tidigare funnits 1 ditt liv.

Vdga ta upp, inte bara de fysiska besvdren men ocksa de psykiska. Viga frdaga
varje gang man trdffar en dldre for de kanske verkar md jdttebra och sd tinker
man: “Nej, men hdr behover inte jag frdaga.”. Men det kanske dr exakt det man

behover gora.

Respondent 5
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Citatet ovan gér in 1 hur respondenten agerar i situationer dér det dr oklart
huruvida den dldre mér daligt eller inte, hen menar att vdga ta upp, trots stigman
som finns, bdde de psykiska och fysiska besviren &r vitalt for att inte rika missa
ndgonting viktigt. Manga psykiska sjukdomar &r inte av samma karaktér som
andra sjukdomar, dir det 4r mdjligt att ta prov och identifiera exempelvis en
bakterie. Det finns darfor risk for att de psykiska sjukdomarna blandas ihop med
andra problem med liknande symptom (Jonson & Harnett 2015). Darmed é&r det
viktigt for bistdndshandlidggarna att synliggora det som &r grundproblemet till en
viss svérighet, oavsett om den svérigheten ar av fysisk eller psykisk form. Det ar

inte sdkert att grunden till problemet ar av samma form.

6.2 Arbetet med suicidala aldre

Av vér empiri framgick att ansvar, handlingsstrategier och handlingsutrymme var
avgoOrande faktorer for arbetet och bemdtandet med suicidala dldre. Dessa teman
kommer dérmed att besvara den andra fragestéllningen kring hur
bistandshandldggare arbetar med och beméter dldre ménniskor med suicidala

tankar.

6.2.1 Ansvar

For att kunna arbeta med suicidala dldre &r en viktig faktor att veta vilken instans

och vilka personer som har ansvar for vad.

Alla som far kdnnedom om det, ska géra sin del [...] Ja men i ett akut skede sd

behover ju alla ga lite utanfor sina ramar pd ett professionellt sdtt for att liksom

std ddr och fanga upp [...] Lotsa, eller bestdlla en taxi eller ja, bryt sekretessen,

ring. Ak dit, slipp det du har och bara gér nu liksom. Sd jag tycker att vi har ett
Jdttestort ansvar.

Respondent 4
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I citatet ovan beskriver respondenten att ansvaret for den enskilde ligger hos alla
runtom personen och att alla har en egen del att ta ansvar for. Ett av
bistdndshandldggares ansvar &r att vara demokratins tjdnare och att utreda behov
och bevilja hjélp utefter de lagar och riktlinjer som finns (Blomberg och Dunér
2015). Daremot menar respondenten att man ibland behover ga utanfor denna roll
1 akuta skeden, som exempelvis att en dldre tdnker bega suicid. Vidare forklarar

respondenten mer kring deras ansvar.

Men det dr viktigt att inte tdnka att det hdr dr vardens ansvar. Hdr behover inte
jag gora nagonting, utan jag ska alltid stdilla fragan och du ska alltid folja upp att
det blev gjort, kan man ju tycka. Det dr inte vdrt ansvar egentligen kanske, men
man Vill ju dndd veta att det blir gjort.

Respondent 4

Aterigen berittar respondenten kring att alla har sitt ansvar och att inte helt ligga
ansvaret pa ndgon annan. Hen betonar aterigen att ’ga utanfor sin roll”.
Bistdndshandldggarnas ansvar ar alltsa att stélla fragor kring méendet for att
kunna gora en bedomning kring insats (Blomberg & Dunér 2015). I detta fall ar
det att skicka vidare personen till en vardkontakt. Har beskrivs det att deras ansvar
egentligen inte r att f6lja upp men att man dnda vill sdkerstilla att individens
behov blir métta hos sjukvarden. Detta gar att likstélla med dragningen mellan att
vara demokratins tjdnare samtidigt som bistdndshandldggare ocksa dr medborgare
i samhéllet. Denna dragning blir pataglig har och kan bidra med viss oklarhet om
vad man egentligen ska gora i sddana hér situationer (Blomberg & Dunér 2015).

Vidare beréttar en respondent kring oklarheter i ansvaret.

Ibland blir det svart att veta vem har ansvar for vad och vad dr grundproblemet
forst och framst, och vem ska da losa det? Det kan ju vara att det handlar om
medicinering som kanske dr felaktig och dd dr vdl det sjukvarden. Det kan handla
om att man kdnner sig ensam och dd kanske det blir pa kommunen hdr som ska

kunna erbjuda personen den insatsen de behéver. och ibland kanske det dr ndgot
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psykiatriskt tillstand, sjukdom eller ndgonting och dd dr det psykiatrin som ska in.
Sa det kan ju vara svdrt att veta vad grundproblemet dr och sen veta vem som ska
ansvara for det. Sa det kan mycket vdl vara sa att det dr svdrt att enas om vem
som det ligger pa.
Respondent 1

Respondenten beskriver att det ibland blir oklart vilken instans som har ansvar for
vad och att det kan bero pa vad grundproblemet dr. I detta fall kan man se att en
stor del ligger pa bistdndshandldggare att se till hela minniskan och utreda det
fullstindiga behovet. Som Durkheim beskriver dr det viktigt att se till
grundproblemet for att kunna ge ritt sorts insats (Marson & Powell 2023). Har
diremot inte grundproblemet utretts ordentligt, kan det vara svart att se vilken
insats som frontlinjebyrdkraterna ska dela ut. Om drenden &r oklara och inte
passar in i ndgon insats finns det en tendens att undvika drendet (Blomberg &
Dunér 2015). Om frontlinjebyrakraterna undviker drendet och ser det som vardens
ansvar ndr det egentligen kanske inte dr det riskerar klienterna att hamna i klam.
Vidare betonar en respondent vikten av samverkan for att minska andelen som

hamnar 1 klam.

Och ddr hade jag ju kunnat gora mer. Men jag gjorde samtidigt mitt jobb. Jag
gjorde mer dn jag behovde egentligen. [...] Det drendet ledde till en rutin for
samverkan med ekonomiskt bistand. Sd det medférde nagot bra men oerhort
tragiskt att det slutade med att en person forlorade livet pa grund av att dels
samverkan med ekonomiskt bistand inte fanns och dven overlimning till en
bistandshandldggare ndr jag var pd semester.

Respondent 5

Detta citat ar taget fran en klientberittelse dér en person kan ha forlorat livet pa
grund av délig samverkan mellan instanser och dven mellan personal. Personen
trycker &terigen pé att hen gjorde sitt jobb trots att hen ville gora mer. Aven hir ir

alltsa dragningskraften mellan att vara bdde medborgare och demokratins tjanare
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pataglig. Eftersom lojaliteten ddrmed kan vara flerdubblad innebér det att man kan
ha svarigheter att vdga gd emot vissa beslut som fattas, eller krdva mer resurser
vilket kan leda till att arbetarna anpassar sig och fokuserar pé att gora ett sa bra
jobb utifrdn de forutsittningar som finns (Blomberg & Dunér 2015). Detta kan
man urskilja fran berittelsen ovan. Som respondenten beréttar sa hade hen kunnat
gdra mer samtidigt som hen gjorde sitt jobb. Det blev att arbetarna fick anpassa
sig efter deras arbetsuppgifter, mojligtvis pa grund av den flerdubblade lojaliteten
men ocksd for att samverkan inte fungerade kollegor emellan och mellan
instanser. Under intervjuerna har alla respondenter ndmligen sagt att de onskar
mer samverkan mellan framfor allt sjukvarden och socialtjansten for att kunna ge
annu béttre vard till den enskilde. Nagot annat som uppkommit &r att

bistandshandldggarna vill kunna ta mer ansvar men upplever en tidsbrist i arbetet.

Du hinner inte sitta ner och prata med en person, du hinner inte dka hem till en
person. Om man ringer dd och sdger ja, ja, jag behover hjdlp med det hér och det
hdir och det hdr. Ja, ja, hejdd, *Klick*. Dd har man ju inte kunnat ha den hér
tiden for att hora: “Hur har du det egentligen? Hur ser hur ser det ut i livet? Vad
vill du nu framover?” [...] Det hade jag verkligen onskat, att man kunde fd mer
socialt arbete.

Respondent 4

Respondenten forklarar att arbetet for bistdndshandldggare ofta blir mer at det
administrativa hallet i stillet for att vara centrerat pé socialt arbete. Deras
utredningsarbeten ligger 1 fokus och pa grund av mdngden drenden man har i
veckan finns det séllan tid for att faktiskt utreda kring den psykiska hélsan.
Bistandshandlidggarnas har stor press frin organisationens hall att vara effektiva
och att standardisera alla fall genom exempelvis kategorier (Blomberg & Dunér
2015). Enligt respondenten har de véldigt manga drenden samtidigt vilket ocksa
kan bero pa den demografiska utvecklingen och att det blir fler och fler dldre. Néar
detta dr fallet riskerar arbetet att bli mer standardiserat i stéllet for individanpassat
och tidsbristen blir pataglig. En viktig faktor for bistindshandléggare ar deras
handlingsutrymme som ska ge mojligheten till bland annat individanpassad vard
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(Blomberg & Dunér 2015). Handlingsutrymmet blir ddremot smalare om inte
tiden finns for att kunna anvénda sig av det. Detta minskar forutsittningarna till
att utreda grundproblematiken sa att de kan ta reda pa vilken instans som ska ta

huvudansvaret for individen och &ven skapa forutséttningar for en bra samverkan.

6.2.2 Handlingsstrategier och handlingsutrymme

Det ar viktigt att forsta hur bistdndshandldggare arbetar med dldre manniskor med
suicidtankar, men ocksa varfor de arbetar som de gor och vilket

handlingsutrymme de anser sig ha.

Jag frdagar dem verkligen specifikt om de har planer pd hur de skulle gora det, hur
ldnge de har tdnkt pd det och om det finns nagonting jag hjdlpa for att pd nagot
sdtt lindra de tankarna, oftast sd dr ju svaret nej. Det dr nagonting de tdnkt pa
ldnge. Man erbjuder ju samtalsstod man bara dr ddr och lyssnar, de har vdgat
berdtta det till mig och det dr ett stort fortroende sa da fdar man ju ta sig tid att
lyssna.

Respondent 1

I citatet ovan beskriver respondent 1 hur hen agerar i motet med suicidala dldre
ménniskor. Respondenten stéller tydliga frigor géllande klientens tankar och
maende. Hen beréttar att hen finns dér som ett slags samtalsstod och att det ar
viktigt att lyssna pa klientens berittelse. Aven respondent 5 menar att det ir
viktigt att finnas dér for de dldre ndr de mér déligt, hen menar att psykisk ohélsa
och suicidtankar &r lika allvarligt som en hjartinfarkt och att de bor agera utefter
det. Marson och Powells (2023) verktyg, som fokuserar pa hur miljon de dldre
befinner sig i paverkar deras psykiska méende, hade mojligen kunnat vara till
hjilp for bistandshandldggarna 1 moten med de dldre. Respondenten ovan
uttrycker att hen erbjuder ett slags samtalsstod, men det hade nog gynnats av att

ha ett verktyg, som det som presenteras av Marson och Powell (2023) dar man
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analyserar hur mycket eller lite struktur som individen har i sin vardag samt hur fa

eller hur minga sociala kontakter som den har.

Vilken hjdlp ska en person som mar sa daligt att de liksom funderar pd att ta sitt
liv fa? Ska de liksom fa trygghetslarm och hemtjdinst tva ganger om dagen? Det
loser inte det grundldggande problemet.

Respondent 5

Respondenten ovan berdttar om hur insatserna som de ofta erbjuder, inte 16ser det
grundlaggande problemet for klienten. Jonson och Harnett (2015) beskriver att
behov som inte passar in 1 utbudsmallen, sérskilt sociala behov, brukar férsvinna
under utredningen. Det finns en risk att det sociala arbetet frantréds och i stéllet
blir bistandshandldggarna forhandlare och formedlare av ett utbud av tjanster, i
stéllet for att tinka pa hur det grundldggande problemet kan 19sas. Det rader
delade bilder kring vad det finns for verktyg och metoder for att stotta

bistdndshandldggarna i motet med suicidtankar.

Nej, faktiskt inte. Alltsd det. Vi dir utbildade i MI [...] Men vi har liksom inget, inte
som jag kommer pd. Nej.

Respondent 5 (gdllande om de har fatt nagra verktyg eller metoder)

Respondenten ovan var vildigt tydlig med att det, forutom den generella MI-
utbildningen, inte har presenterats nigra verktyg eller metoder for att hantera dldre

med suicidtankar. Men respondenterna hade splittrande asikter om kunskapsliget:

Nu har jag inte sett den pa linge men det finns rutiner hur man ska hantera
suicidala dldre.

Respondent 1
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Respondenten ovan menar att det finns rutiner for hur bistdndshandldggare ska
agera i motet med suicidala dldre, men att hen inte sett den pa lange och darmed
inte har mojlighet att beritta vad som dr rutinerna. Gleeson et. al (2018) foreslar i
sin studie att 1dngtidsboenden bor implementera specifika rutiner/riktlinjer for att
identifiera psykisk ohdlsa samt att tillgangen till behandling for de boende bor
forbattras. Diarmed dr det positivt om det existerar rutiner, men mindre positivt om
de anstdllda inte blir introducerade till denna rutin och dérmed inte vet vad den

innehéller eller vad de forvéntas gora.

Den forsta gangen var det ndagon som visade mig repet han hade forberett, han
var vildigt vilplanerad och visste exakt vad han skulle géra. Det kom lite fran
ingenstans ndr han tog upp det. An idag minns jag hur jag bara fortsdtter, jag tog
inte upp det egentligen, jag sa: “oj okej” och sen gick jag vidare med min frdga.
For min fraga handlar om att utreda behov liksom [...] Det var nog inte jdttebra
for da hade jag ju ingen erfarenhet, visst han fick ju hjdlp till slut efter jag tog upp
det med mina kollegor.

Respondent 1

Respondenten ovan berdttar om forsta gdngen hen var pa hembesok och det
uppdagades att klienten hade suicidtankar. Respondenten menar att hen inte hade
nagon erfarenhet och var darmed inte rustad for detta mote. Hen beskriver hur
klienten 1 fraga till slut fick hjélp, efter att respondenten tagit upp fragan i
personalgruppen. For att gora sitt arbete enklare gor frontlinjebyrékraterna en
kategorisering av klienterna de mdter samt standardiserar insatserna, vilket kan
skapa en trygghetskénsla av att de fattar korrekta beslut i svara situationer. Detta
kan gynna bdde frontlinjebyrakraterna och klienterna, men de klienter som inte
kan anpassas till rutiner och insatser blir till problem. Frontlinjebyrakrater
tenderar ddrmed att avvisa och undvika dessa drenden, vilket blir negativt f6r
klienterna det giller (Blomberg & Dunér 2015). Man hade kunnat se
respondentens forsta instinkt som ett slags avvisande, pa grund av att hen inte
hade koll pa vad som skulle goras. I studien gjord av Hafford-Letchfield et al.

(2024) betonas vikten av att professionella utvecklar en béttre forstaelse for
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uttryck och hur de kan leda till suicidala tankar eller handlingar. For att hantera
detta problem foreslar forfattarna ett ramverk som kan hjélpa yrkesverksamma att
identifiera, forsta och engagera sig pa ett mer effektivt sdtt. Om det hade funnits
ett tydligt ramverk kring hur respondenten skulle agera, s& hade inte klienten blivit
lamnad med dessa tankar och potentiellt givits mgjlighet att ta livet av sig efter
hembesoket. Studien foreslér att det krdavs mer forskning och utbildning for att
stodja yrkesverksamma 1 att hantera suicidrelaterade uttryck bland dldre och att ett
tydligare ramverk kan forbéttra deras forméga att ingripa och ge rtt stod
(Hafford-Letchfield et al. 2024). Detta hade formodligen gynnat de anstidllda som

inte har erfarenheten som respondenten talar om.

Nu har jag jobbat i manga dr, men jag tror att ndr man dr ganska ny sd kan det ju
vara skont att ha ndgot att halla sig och veta vad ska jag stdlla for fragor? Pa
vilket sdtt ska jag stdilla dem? Sa man dr trygg i att stilla fragorna.

Respondent 2

I citatet ovan berittar respondenten om att det kan vara skont, som ny pa jobbet,
att ha nagot att forhalla sig till och veta vilka fragor som ska stéllas for att vara
trygg 1 att utfora arbetet. Blomberg och Dunér (2015) menar att
handlingsutrymmet dr grundlédggande och ofrdnkomligt i yrkesutdvningen dé de
mal, riktlinjer och lagstiftning som bistdndshandldggarna ska folja ofta ar
otydliga, inkonsekventa och motségelsefulla. Bistindshandldggares
handlingsutrymme kan begrénsas av att de har en oklar kunskapsbas, med
tvetydiga budskap. Detta gors tydligt i respondenternas beréttelser, dd de har
samma grund att f6lja, men har en oklar kunskapsbas som de flesta inte riktigt kan

beskriva.

Om ndgon dr sjialvmordsbendigen, da vill jag ju ringa vardcentralen for att de ska
losa det. Men vad har man for handlingsutrymme pd virdcentralen? Vad kan de

erbjuda for stod? Och vdardcentraler skickar ju till oss ocksd, och vad har vi for
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handlingsutrymme?

Respondent 4

Respondenten beskriver i citatet ovan att hen &r osdker kring vad vardcentralen
och de som bistandshandldggare har for handlingsutrymme géllande stod.
Handlingsutrymmet skapas i ett samspel mellan organisationen och
bistaindshandldggarna, dér styrkan och stabiliteten i de professionellas
kunskapsbas ér central (Blomberg & Dunér 2015). Nér kunskapsbasen inte &r

stark eller stabil, blir det svart att ha ett stort handlingsutrymme.

Vi har ju standardfragor nu om man dr utsatt for vald av ndérstdende. Sd att ndsta
frdaga skulle kanske kunna vara om man har suicidtankar [...] Om du ndgonsin
haft eller har, eller ndt sddant ddr. Kanske ocksd screening av det.

Respondent 1

Respondenten uttrycker att det finns standardiserade fragor (screening) gillande
vald i néra relationer och undrar om det skulle kunna bli aktuellt &ven géllande
suicidtankar. Detta blir sirskilt intressant 1 forhallande till de dldre som varit
anhoriga till ndgon som utfort suicid, dd den gruppen visar en storre risk att sjdlva
begé suicid (Hafford-Letchfield et al. 2020). Aven gruppen kvinnor som ir
boende pa institution och kénner ensamhetskinslor blir extra intressant att
screena. Gruppen mén med avsaknad av partner dr dven dem starkt kopplat till

suicidtankar och gynnas antagligen av screening (Jonson et al. 2021).

Jobba mer tillsammans med seniorer. Fér jag tror det dr ldtt att vi sitter och
hittar pd “det hdir behéver man”. Men jobba med typ PRO (Pensiondrernas
riksorganisation) och organisationer som redan dr ddr, som dr dldre sjdlva. Det
tror jag pa.

Respondent 4
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Respondenten menar att det forebyggande arbetet hade gynnats av att ta fram
arbetssitt tillsammans med dldre personer. Wilhelmson et al. (2005) menar att
dldres livskvalitet padverkas av manga faktorer utdver deras hilsotillstdnd. Sociala
relationer, aktiviteter och funktionsformagor ar lika viktigt. Forfattarna menar
diarmed att fOr att forbattra dldres livskvalitet bor man inte bara ligga fokuset pa
medicinska insatser, utan ocksa stddja de dldre i sina sociala ndtverk samt se over
mojligheterna for bibehallande av sjdlvstiandighet. I stillet for att gissa sig till vad
de éldre hade behovt for stod, dr det formodligen gynnande for alla parter om de

dldre far mojlighet att yttra sig i frdgan.
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7. Slutdiskussion

Syftet med studie var att forsta hur bistindshandlidggare inom dldreomsorgen

upplever och agerar i méten med suicidala dldre ménniskor. Syftet besvarades
genom tva fragestéllningar. 1: Hur upplever bistandshandldggare att suicidala
tankar uttrycker sig 1 motet med dldre méanniskor? 2: Hur arbetar och bemoter

bistdndshandlaggare dldre manniskor med suicidala tankar?

7.1 Summering av resultat

I resultatet framgar det utifran den forsta fragestillningen att upptackten framst
sker genom att de dldre uttrycker sitt psykiska miende genom verbala men ocksa
genom icke-verbala uttryck som exempelvis kroppssprak. Det framgér &ven att
bistdndshandldggarna kan missténka psykisk ohilsa utifran olika faktorer som
bland annat ensamhet och isolering, tidigare psykisk ohélsa eller fysiska besvir
som kan vara grunden till de forstndmnda faktorerna. Négra faktorer som
forsvérar bistdndshandlidggares upptickt av suicidtankar dr 1: Genus, for att mén
ofta har svérare att prata om det #n kvinnor, 2: Alder, eftersom olika generationer
har olika latt att prata om psykisk ohélsa samt finner olika mening med livet, och
3: Stigma, bade for att det r stigmatiserat att prata om for de dldre samt for

bistdndshandldggare som ddrmed inte vagar frdga om det.

I resultatet framgar det utifran den andra fragestdllningen att arbetet med suicidala
dldre har en del brister. Bistindshandldggarna uttrycker att det finns oklarheter 1
vem som bér ansvaret for individen och vem som ska gora vad. Pa grund av
oklarheter och brist pa tid inom arbetet onskar de béttre samverkan, framst mellan
sjukvard och dldreomsorg. Det framkom dven i resultaten att
bistandshandlaggarna inom édldreomsorgen har manga olika uppfattningar om vad
det finns for riktlinjer i arbetet med suicidala dldre. Kunskapsliget kring suicid &r
relativt 1agt och paverkar ddrmed deras handlingsutrymme negativt. De uttrycker
en Oonskan om mer forebyggande arbete 1 form av exempelvis screening,
standardiserade frdgor och ett nairmare samarbete med dldre for att hjdlpa och

komma at suicidtankar tidigare.
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7.2 Diskussion

Ett annat tema som dterkom var tankar kring kontinuitet i arbetet med aldre.
Kontinuitetsteorin innebér att kontinuitet i sin livsstil under livsloppet, och da
dven under alderdomen, r viktigt for en médnniskas vilbefinnande (Jonson &
Harnett 2015). Detta uppdagades da bistandshandldggarna upplevde att faktorer
som gor att de dldre inte kan leva som de tidigare gjort, utgdr en viss suicidrisk.
Déremot finns det vissa risker med att jobba utifrdn kontinuitet, om man
exempelvis tittar pd faktorn ensamhet. Om en person alltid varit ensam kan det
finnas risk for att bistdndshandlédggare ser forbi den faktorn eftersom det inte dr en
fordndring 1 deras liv. Eftersom bistdndshandlidggarna ofta kategoriserar klienter
for att passa de standardiserade insatserna (Blomberg & Dunér 2015) finns det en
risk att de, ndr en person alltid varit ensam, kategoriserar den éldre som onskat
ensam vilket inte ses som problematiskt enligt kontinuitetsteorin (Jonson &
Harnett 2015). Daremot skulle det kunna vara sa att personen i frdga kanske aldrig
matt bra av att vara ensam och i stillet hade behdvt en fordndring i sin livsstil for
att foréndra sitt maende till det béttre. Eftersom bistdndshandlidggarna i resultatet
dven uttrycker en brist av tid for att utfora denna typ av socialt arbete, och att de
arbetar mycket utifran kontinuitet finns risker for att dessa méinniskor och deras

problematik faller mellan stolarna.

7.3 Forslag till vidare forskning

Négot som denna studie inte beaktat &r pa vilket sétt klass kan paverka psykisk
ohélsa hos éldre. Som det framgar av resultaten samt tidigare forskning ar det
ménga dldre som mar déligt av ensamhet (Jonson & Harnett 2015). Forutom de
faktorer som ensamheten kan bero pa som framkommit i studien sa skulle ocksé
klass kunna vara en faktor. Om ens nirstaende bor ldngt bort eller har det
ekonomiskt daligt stillt har de troligtvis inte rad att hélsa pé sdrskilt ofta vilket
séklart bidrar till en sorts ensamhet. Detta dr bara en faktor som klass kan medfora
och att forska vidare kring klass 1 detta ssmmanhang hade varit mycket intressant

for att f4 mer kunskap kring den psykiska hélsan hos éldre.

59



Det denna studie har visat &r resultat fran bistindshandlédggares perspektiv. Nagot
vi inte kunnat undersoka i denna studie pa grund av tidsbrist, men som blir
intressant att fa mer kunskap kring &r sjukvardens perspektiv pa hur ansvaret och
arbetet med suicidala dldre ser ut, eftersom sjukvédrden var en instans som enligt
bistandshandlaggarna bér stort ansvar i fragan. Det vore ddrmed ocksé intressant
att ta reda pa mer kring de dldre och deras anhdrigas perspektiv pd hur de blir
mottagna av olika instanser och om de dr ndjda med de insatser som finns

tillgdngliga.
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Bilagor

Bilaga 1 — Informationsbrev

Hej!

Vi heter Linn Rylander och Sarah Lindén och gar 6:e terminen pa
socionomprogrammet 1 Goteborg. Vi skickar detta brev for att hitta
intervjupersoner till vart examensarbete. En av oss hade sin VFU-tid som
bistandshandldggare och det var da ett intresse vacktes for att skriva var C-uppsats
med dldre personer i fokus. Vart syfte med studien &r att ta reda pa, samt forsta
hur bistdndshandlaggare upplever och agerar 1 méten med suicidala dldre

manniskor Over 65 ér.

Vi vill ta reda pd denna information genom intervjuer som kommer ta cirka 60
minuter. Intervjuerna kommer att spelas in och dga rum pé den plats som vi
tillsammans kommer 6verens om vid samtycke av att delta. For att delta i studien
vill vi att du ska ha arbetat med att utreda behov och bevilja bistand for dldre

personer Over 65 ar i minst 2 ar.

Denna studie forhaller sig till de forskningsetiska riktlinjerna vilka &r
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Detta innebér alltsa att medverkan 1 studien é&r totalt frivillig ddr samtycke kan
dras tillbaka fram till den 15/4-2025 da uppsatsen ska ldmnas in for en forsta
granskning. Ditt namn, platser och annan information som kan hirledas till dig
kommer anonymiseras for att det sa langt det gar sékerstélla att du inte gér att
identifiera om vi anvénder citat frdn dig. Dina uppgifter kommer att behandlas
enligt GDPR. De inspelade och transkriberade intervjuerna kommer dven forvaras
pa ett sdkert sitt, pa 16senordskyddade datorer, dér endast vi som utfor studien har
tillgdng samt raderas nér studien publiceras. Materialet kommer dessutom endast
anvindas till denna studie och kommer inte att dteranvéndas i ndgot annat syfte.

Du kommer dven kunna {3 tillgéng till det férdiga resultatet vid publikation.

Du kan skicka in en intresseanmaélan till att delta genom att skicka “Jag vill delta i
er studie” till antingen Linn eller Sarahs mailadresser. Hoppas att du ar intresserad

och att vi far mojligheten att hora dina tankar om @mnet!
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Om du har fragor kan du kontakta oss och var handledare pa:

Linn Rylander Sarah Lindén
cusrylanli@student.gu.se ouslinsaei(@student.gu.se
Handledare:

Charlotte Melander

Universitetslektor vid institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet

charlotte.melander@socwork.gu.se

Med vénliga hdlsningar,

Linn Rylander & Sarah Lindén
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Bilaga 2 — Intervjuguide
Sammanhangsmarkering — vi gir igenom informationsbrevet tillsammans fore

intervjun och spelar dven in samtycke.

Inledande fragor:

— Vad har du for utbildningsbakgrund?
— Vad har du for erfarenhet av att arbeta som bistandshandlaggare?
— Kan du beritta lite om verksamheten du jobbar pa? Vad gor du?

— Hur ser en typisk arbetsdag ut?

Upplevelsen kring hur suicidtankar uttrycks:

— Vart brukar du upptécka att en klient mar daligt?

— Hur brukar du upptécka att en klient mér daligt?

— Anser du att det dr skillnad 1 hur dldre pratar om psykisk ohélsa jamfort
med andra hilsoproblem?
(Om ja: Vad for skillnader? Ar det skillnad pa méin/kvinnor?)

— Hur kan psykisk ohélsa utldsas genom verbala och icke-verbala uttryck
hos den dldre?

— Hur ofta stoter du pa suicidtankar hos klienter?
(Hur &r det i resten av personalgruppen, upplever du?)

— Hur kommer det fram att klienten har just suicidtankar?

— Vilka faktorer upplever du som grund for suicidtankar hos klienter?

(Varfor tror du att det ar si?)

Bemotandet nér suicidtankar uttryckts:

— Upplever du att klienterna blir tagna pa allvar nér de uttrycker psykisk
ohilsa?

— Hur brukar du gé tillviga nér en klient uttrycker suicidtankar?
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— Har du fatt ndgra verktyg/metoder fran din arbetsgivare for att hantera
situationerna?
(Om ja: Vilka? Har de varit till hjalp? Varfor/varfor inte?)

— Hade du velat ha mer stdd i1 form av verktyg/metoder/standardiserade
fragor, eller racker det som finns?

— Anser du dig vara rustad for att hantera moten med suicidala klienter?

(Varfor/varfor inte?)

Ansvar:

— Vems ansvar anser du att det dr att hjédlpa klienten?

— Anser du att ansvaret for att uppticka och ta initiativ till behandling mot
exempelvis depression ligger pa dig som bistdndshandldggare, eller pa
utforarna, familjemedlemmar, brukarna sjilva, huslidkaren och/eller
hemsjukvérden?

(Varfor?)

— Har du upplevt situationer dér klienter fallit mellan stolarna?
(Om ja: Vad var det som orsakade det?)

— Vad tror du ar anledningen till att dldre personer &r de som "lyckas” med
flest suicid?

— Hur tror du att vi kan arbeta for att minska den andelen?

— Pa vilket sitt diskuteras suicid hos klienter i personalgruppen?
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