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1 INLEDNING

Pa grund av att befolkningen globalt lever langre idag sa okar ocksa andelen é&ldre
personer som har minnesproblematik. Manga som bor pa &ldreboenden och har
minnesproblematik kanner att vardagen ar tung och ensam. (Mjorud m.fl. 2017 s. 2)
Enligt Institutet for halsa och valfard finns det i Finland idag uppskattningsvis 120 000
personer som har lindrig eller medelsvar minnessjukdom. (Institutet for halsa och valfard)

En studie i Sverige visade att 70 % av de som hade minnesproblematik lider av ensamhet
(Nilsson m.fl. 2018 s. 6-7). Det &r latt hant att personer som fatt en demensdiagnos
isolerar sig, darfor skulle det vara mycket viktigt att personen forsoker uppréatthalla sina
sociala kontakter (Oxford Academic 2019).

Vi ér tva studeranden fran olika utbildningar, en av oss studerar inom det sociala omradet
och den andra studerar till att bli sjukskdterska. Trots att vi ar pa olika studielinjer sa
studerar vi bada dnda vid yrkeshogskolan Arcada. Vi har valt att undersoka problematiken
kring minnesproblematik och ensamhet, eftersom vi ar intresserade av amnet och har egna
erfarenheter av att jobba med personer som har olika former av minnesproblematik. Nar
vi arbetade pa aldreboenden mérkte vi att en stor del av de som bodde pa dldreboenden
hade nagon form av minnesproblematik. Vi upplevde ocksa att de som inte hade
minnesproblematik fick oftast mera stéd och hjalp med bade sin fysiska som psykiska
hélsa. Vi tanker att det kan bero pa att personer som inte har minnesproblematik oftast
har lattare att uttrycka sina kanslor och forklara vad de har for problem pa ett sétt som
personalen kan forstd, medan de som har svarigheter med att uttrycka sina kanslor pa
grund av minnesproblematik inte far lika mycket hjélp och stéd. Vi tror att personer med
minnesproblematik bar pa manga problem som de har svart att uttrycka och att de ofta

kanner sig deprimerade och upplever en kénsla av ensamhet.

Vi tror att vardpersonal kan vara till stor hjalp for personer med minnesproblematik
genom att forsoka forebygga ensamhet och genom att uppmuntra till social kontakt. Vi
hoppas att personal som &r insatta i invanarnas livssituation kan ge sin syn och asikt om
problematiken sa att vi kan fa 6kad forstaelse om hur personer med minnesproblematik

upplever ensamhet och eventuellt hitta forslag for att 16sa problemet. Vi tycker det &r



viktigt att undersoka hur ensamhet hos personer med minnesproblematik kan ta sig
uttryck eftersom det inte har forskats sa mycket inom det har omradet tidigare.

Lardomsprovet & en del av projektet Stodjande livsmiljoer for seniorer”. Vi ér
intresserade av ensamhet hos personer med minnesproblematik eftersom det &nnu finns
relativt lite forskning kring detta dmne. Vart lardomsprov skulle kunna Oka
medvetenheten for allménheten om hur personer med minnesproblematik upplever
ensamhet. Resultaten fran vart arbete kan anvéandas for att oka medvetenheten pa
aldreboenden om problematiken och eventuellt hjalpa dldreboenden att hitta I6sningar pa
problematiken.

Arbetsfordelningen mellan skribenterna har varit jamn och bada skribenterna har deltagit
I skrivandet av varje kapitel, med undantag av bakgrunden. | bakgrunden har ena
skribenten skrivit om begreppen dldre och ensamhet, medan den andra skribenten har
skrivit om minnesproblematik och aldreboende samt personalen pa aldreboende. En
annan skillnad i arbetsférdelningen var att ena skribenten ansvarade for att kontakta forsta
aldreboendet som deltog i vart lardomsprov medan den andra skribenten ansvarade for
att kontakta det andra aldreboendet som deltog i lardomsprovet. Ena skribenten ansvarade
for att kontakta informanterna fran forsta aldreboendet medan den andra skribenten

ansvarade for att kontakta informanterna fran det andra dldreboendet.

2 BAKGRUND

Lardomsprovets centrala begrepp definieras sa att lasaren ska fa en uppfattning om vad
som menas ndr dessa ord anvénds. Detta kapitel kommer att definiera begreppen: &ldre,

ensamhet, minnesproblematik, dldreboende och personal pa aldreboenden.

2.1 Begreppet aldre

Att korrekt kunna definiera vem som raknas till en dldre person ar mera komplicerat &n
vad man skulle tro. Det enklaste sattet att definiera en aldre person ar att utga fran den
kronologiska aldern och att personer som nar pensionsaldern vid cirka 65 ar raknas som

aldre personer. (Ekwall 2010 s. 18) Problemet med den definitionen &r att det finns flera



satt att definiera och forklara alder an att bara utga fran den kronologiska aldern. Exempel
pa andra satt att mata alder ar biologisk alder, psykologisk alder och social alder.

2.1.2 Kronologisk alder

Kronologisk alder innebar att man helt enkelt raknar antal ar som en person har levt och
nar en person har natt en viss alder sa ses denna som en &ldre person. Genom att definiera
aldre enligt antal ar som de har levt sa kan man ocksa indela éldre i grupperna yngre aldre,
aldre aldre och de allra aldsta. Problemet med den indelningen dar att det inte finns en
exakt bestammelse for vid vilken dlder man hor till vilken grupp och att allmanhetens
uppfattning andras hela tiden gallande vilken alder man anses vara en &ldre person.
Generellt sa brukar man anse att yngre aldre ar personer som &r 60-75 ar gamla, dldre
aldre ar personer som dr 75-85 och de allra aldsta ar personer som ar éldre &n 85 ar.
(Bravell & Ostlund 2020 s. 20)

Tid och alder har en stark koppling, eftersom aldrandet sker i takt med att tiden gar.
Dessutom kan tidsuppfattningen paverkas av aldrandeprocessen genom férandringar i
den sa kallade biologiska klockan. Biologiska klockan &r var inre uppfattning om tidens
gang och den kan ga snabbare eller langsammare med aldern. Man kan dven tanka sig att
aldrandets hastighet andras med tiden, beroende pa hur snabbt biologiska processer
forknippade med aldrandet sker. (Dehlin m.fl. 2000 s. 28-29)

2.1.3 Biologisk alder

Den biologiska aldern innebér att man raknar en persons biologiska och fysiologiska alder
utgaende fran personens kroppsliga funktionsformaga. Trots att tva personer har samma
kronologiska alder sa kan dnda deras organ i kroppen fungera olika hos dem. Om man da
mater den biologiska aldern sa skulle detta betyda att dessa tva personer inte ar lika gamla.
Problemet med denna definition &r att det kan finnas andra forklaringar till varfor olika
personers organ fungerar annorlunda som inte direkt har med den biologiska aldern att
gora. Det finns olika forsok att forklara vad som raknas till biologiskt aldrande, varav ett
sétt &r att anvénda sig av biologiska markdrer. Biologiska markdrer & amnen eller
héndelser som uppkommer naturligt i kroppen. FoOr att dessa amnen eller handelser ska
raknas som biologiska markorer sa maste de korrelera med forandringar i tid och
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kronologisk alder samt kunna forutspa dod eller 6verlevnad. Det finns inte manga allmant
accepterade biologiska marktrer men ett exempel dr lungfunktionen, eftersom den
forandras enligt den kronologiska aldern och kan forutspa den forvantade livslangden.
Andra exempel inkluderar gripstyrkan samt njur-och leverfunktionen. (Bravell & Ostlund
2020 s. 20-21)

Aldrandet kan beskrivas fran ett biologiskt perspektiv som férlusten av olika funktioner.
Enligt den har definitionen sa borjar manniskans aldrande ske nar funktionen i de flesta
av kroppens organ borjar férsamras vid 30—35-arsaldern. Aldrandet ar en langsam process

som okar risken for sjukdomar och till sist leder till doden. (Dehlin m.fl. 2000 s. 28)

For att kunna forsta vad som raknas till biologiskt aldrande maste man forsta vad som
raknas till naturligt aldrande och vad som raknas till sjukdom. Forhallandet till vad som
hor till naturligt aldrande och vad som &r sjukdom ér inte alltid helt klart, men man brukar
se naturligt dldrande som en process som sker langsamt, drabbar alla individer, &r
oberoende av yttre paverkan och forandrar funktionsformagan pa ett sadant stt att det till
sist leder till doden. Sjukdomar kannetecknas i stéllet med att de angriper enskilda organ,
de drabbar inte alla manniskor, de orsakas av bade inre och yttre faktorer, de gor oftast
skada men inte alltid och till skillnad fran aldrandet sa gar de oftast att stoppa. (Dehlin
m.fl. 2000 s. 26-27)

2.1.4 Psykologisk alder

Exakt hur aldern paverkar psykologin &r heller inte helt klart, men det finns flera teorier
om hur den psykologiska aldern ser ut och vad som paverkar den. Erik H. Eriksson har
en teori som gar ut pa att manniskans psykosociala utveckling har 8 stadier, och att ens
liv paverkas pa olika satt beroende pa olika konflikter som uppstar i varje stadium. I hans
teori ar alderdomen det sista stadiet. | alderdomsstadiet ar manniskans konflikt integritet
kontra fortvivlan. Integriteten betyder att individer i det har stadiet fokuserar pa hur ens
liv har varit. Om individen tycker att livet har varit daligt sa kommer personen att kanna
fortvivlan 6ver sin alderdom, men om man upplever att man har haft ett bra liv sa kommer
man att fa visdom. Disuse-teorin ar en annan teori som gar ut pa att aldre som far en
minskad intellektuell férmaga far den pa grund av att de inte anvander sina kognitiva

formagor lika ofta jamfort med nar de var yngre. General-slowing-hypotesen forklarar i
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stallet den minskande intellektuella formagan pa att hjarnans signaler till olika system blir
langsammare nar man blir &ldre och att aldre manniskor darfor kan ha svarare att hanga

med i omgivningens tempo. (Ekwall 2010 s. 22-23)

2.1.5 Socialt aldrande

Det sociala aldrandet handlar om hur olika problem gallande sociala sammanhang
paverkar de aldres situation. Nar man blir aldre sa blir det vanligt att man kanner
ensamhet, tappar kontakten till slakt och vanner, blir anka eller &nkeman och slutar jobba.
(Ekwall 2010 s. 23) Den sociala aldern brukar kunna méatas med att kolla vilken funktion
och roll som personen har i det sociala samhallet till exempel sa gar barn i skola, vuxna

jobbar och aldre ar pensionéarer. (Bravell & Ostland 2020 s. 22)

2.1.6 Ovriga perspektiv pa aldrandet

Ett begrepp som ofta anvands nar man talar om aldrande &r begreppet framgangsrikt
aldrande eller “’successful aging”. Framgéngsrikt aldrande definierades forr som
formagan att kunna undvika sjukdomar och funktionsnedsattningar tills man nar en hog
alder. Forutom att halla sig fri fran sjukdomar/funktionsnedsattningar s kan ocksa de
aldre med framgangsrikt aldrande bidra till samhéllet och behalla sin sjalvkansla. Nyare
definitioner soker efter att inkludera individers subjektiva uppfattning om sitt valmaende.
Hit raknas sjélvacceptans, positiva sociala relationer och upplevd mening i livet. (Norberg
2012 s. 27-28)

Transitionsteorin forklarar aldrandet som en serie av transitioner (forandringar). Enligt
den hér teorin sa sker det under livets gang hela tiden forandringar som gor att manniskan
gar fran en period till en annan period i livet. Férandringarna &r antingen frivilliga eller
ofrivilliga och &r antingen halsosamma eller oh&lsosamma. Forandringarna kan utldsas
av specifika héndelser, av olika personliga utvecklingar och av sjukdomar eller
hélsoproblem. Halsosamma forandringar gor att individen forbattrar sina levnadsvanor
och rutiner samt skaffar nya kunskaper for att kunna véxa som person. Ohalsosamma
forandringar har motsatt effekt. (Ekwall 2010 s. 24)

11



Enligt aktivitetsteorin sa far manniskor ett gott aldrande av att fortsatta vara aktiva och
fortsatta gora det man tyckte om att géra nar man var vuxen. Enligt denna teori uppnar
man lycka och tillfredstéllelse av att fortsatta engagera sig i det som man ar intresserad

av och att det minskar risken for samre halsa. (Norberg m.fl. 2012 s. 22)

Kontinuitetsteorin forsoker forklara varfor manniskor stravar efter att behalla sitt
tankesatt, aktiviteter, levnadsvanor och sociala relationer trots att deras halsa,
funktionsférmaga och sociala forhallanden foérandras pa grund av aldrandet. Enligt teorin
ar kontinuitet en anpassningsstrategi for att bevara saker som fungerat tidigare i sitt liv,
och att slappa det som inte fungerat. Teorin menar att manniskans utveckling baserar sig

pa tidigare erfarenheter och val. (Norberg m.fl. 2012 s. 22-23)

Tillbakadragningsteorin tycker daremot att ett gott aldrande innebar att bade den aldrande
personen och samhallet msesidigt gradvist ska l6sgora sig fran varandra. Enligt den har
teorin sa ska losgoringen ske langsamt for att den aldre personen ska kunna forbereda sig
for doden. Forberedelsen gor att dldre personer blir mera intresserade av kvaliteten av
sina sociala kontakter i stallet for kvantiteten. Losgoringsprocess ska enligt denna teori
vara en naturlig del av ménniskans utveckling och I6sgéringen gor att aldre personer
kanner frihet och tillfredstéllelse. (Norberg m.fl. 2012 s. 23-24)

Enligt gerotranscendensteorin definieras aldrandet som en potentiell forandring i
tankesattet. Individens synsatt gar alltsa fran mer materialistiskt och rationellt till mer
kosmiskt och transcendent. Kroppsbilden blir positivare och tiden upplevs annorlunda,
eftersom tidigare minnen blir tydligare eller uppfattas pa ett nytt satt. Individen upplever
storre samhdrighet till tidigare generationer och manskliga sléktet i sin helhet, vilket leder
till en minskad radsla for doden. Allt detta leder till en kénsla av livstillfredsstéllelse om

gerotranscendens utvecklas. (Norberg m.fl. 2012 s. 25-27)

2.1.7 Aldre sammanfattning

Att bli &ldre &r en konsekvens av att leva. Det finns olika satt att definiera och forklara
alder. Det finns till exempel den kronologiska, biologiska, psykologiska och sociala
aldern. Dessutom finns det olika teorier som forsoker forklara hur aldrandet kan ta sig i
uttryck som till exempel transitionsteorin, aktivitetsteorin, kontinuitetsteorin,
tillbakadragningsteorin och gerotranscendensteorin. | det har lardomsprovet &r
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minnesproblematik i fokus. Den definition som darfér ar mest aktuell for detta
lardomsprov ar den biologiska aldern eftersom den talar om aldrandet som forlusten av
olika funktioner som 6kar risken for olika sjukdomar. De andra definitionerna &r inte lika
lampliga, eftersom de skulle exkludera vissa personer med minnesproblematik om de till
exempel &r kronologiskt for unga eller psykologiskt/socialt alltfor avvikande jamfort med

andra med samma minnesproblematik.

2.2 Begreppet ensamhet

| det har lardomsprovet ar ensamhet ett centralt begrepp. For att korrekt kunna forsta
definitionen av ensamhet och dess inverkan pa den aldre befolkningen maste man forsta
skillnaden mellan ensamhet och social isolering. Det ar vanligt att dessa ord blandas och
anvands som synonymer. Trots att orden handlar om liknande teman sa finns det anda
skillnader mellan att uppleva ensamhet och att vara socialt isolerad. For att forsta
skillnaden mellan ensamhet och social isolation sa maste man forsta skillnaden mellan

objektiv och subjektiv manifestering av att vara ensam.

2.2.1 Social isolering definition

Den objektiva manifestationen av att vara ensam &r att vara isolerad fran andra. (Dehlin
m.fl. 2000 s. 280) Social isolering innebér da alltsd att man inte har kontakt med andra
manniskor. Man kan vara socialt isolerad antingen fran samhéllet eller fran ens familj och
vanner. Det ar vanligt att socialt isolerade méanniskor bor ensamma och att de kénner sig
separerade fran samhéllet. Trots att social isolering inte ar en kénsla sa ar det anda vanligt

att socialt isolerade ménniskor kanner ensamhet. (Victor 2009 s. 176)

2.2.2 Ensamhet definition

Ensamhet ar en subjektiv ovalkommen kansla av bristande eller lag mangd sociala
relationer. (Cattan 2010 s. 19) Till skillnad fran social isolation ar alltsa ensamhet en
kansla som man kénner. Orsaken till detta ar att ménniskor kan uppleva att de &r ensamma
trots att de ofta far besok eller traffar andra manniskor. Man kan ocksa sdga att ensamhet

ar avsaknaden av tillfredsstallande personliga och samhélleliga relationer. (Dehlin m.fl.
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2000 s. 280) Man saknar da alltsa mera kvaliteten av socialt umgange istallet for

kvantiteten av socialt umgange.

Sociala betingelser &r olika former av relationer som kan forklara varfér manniskor far
ensamhetskanslor. Det finns sex olika relationer, och om man saknar eller upplever att
man har brister i nagon relation sa kan de resultera i att man far en ensamhetskansla. Den
forsta relationen &r tillgivenhet eller kdnslomassig narhet som skapar trygghet. Den andra
relationen ar maojligheten att kunna ta hand om nagon eller att kénna sig ansvarig for
nagons vélbefinnande. Tredje relationen ar social integration det vill saga att kunna kanna
tillhorighet till en viss grupp. Forsakran om egenvarde ar den fjarde relationen alltsa att
fa erkannande for sin skicklighet, formaga eller talang. Den femte relationen &r materiell
garant vilket betyder att man vet att man kan fa materiell hjalp fran andra ifall man skulle
behdva. Den sista relationen ar véagledning som betyder att man vet att man kan fa rad

och information av andra ifall man skulle behéva. (Andersson 2002 s. 149)

2.2.3 Olika former av ensamhet

Ensamhet kan se annorlunda ut beroende pa vilken form av ensamhet det ar fragan om.
Ensamhetens olika former &r avskildhet, social ensamhet, intrapersonell ensamhet och

existentiell ensamhet.

Avskildhet dr en sjalvvald ensamhet som inte behover vara negativ for individen.
Manniskor behdver ibland ta avstand fran andra méanniskor for att kunna aterupphamta
sig och aven utveckla sig sjalv. Vissa personer har stérre behov av detta an andra, men
den har ensamhetskanslan som uppstar brukar oftast vara en positiv kéansla eftersom det

ar en ensamhet som man ibland behdver. (Strang 2014 s. 24-25)

Social ensamhet eller sa kallad interpersonell ensamhet &r en patvingad ensamhet som
kommer pa grund av att man saknar familj, vanner och sociala kontakter. Som tidigare
namnts sa innebar social isolering att man inte har kontakt med andra manniskor, vilket
betyder att den interpersonella ensamheten ar den typ av ensamhet som uppstar framst pa
grund av att man kanner sig socialt isolerad. Det &r vanligt att den h&r typen av ensamhet
vacker kanslor som oro, angest och illabefinnande. (Strang 2014 s. 25)
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Intrapersonell ensamhet innebar att man kanner ensamhet pa grund av att man inte kanner
igen sig sjalv mera. Den har typen av ensamhet ar vanlig nar en individ far en
livsforandrande sjukdom som gor att man andras sa pass mycket att man upplever att man
inte mera hor hemma i sig sjalv, vilket gora att man blir som en framling for sig sjalv.
(Strang 2014 s. 26)

Den existentiella ensamheten &r en typ av ensamhet som alla manniskor har genom hela
sitt liv. Efter att man fods ar man hela livet ensam i hur man uppfattar sig sjalv och
varlden. Man kan forklara at andra manniskor hur man uppfattar till exempel sig sjalv
men de kommer dnda aldrig helt att forsta eftersom varje manniska &r unik med hur de
uppfattar olika saker. Detta gor att varje manniska i grund och botten & ensamma trots
att man har familj och vanner. Trots att den har typen av ensamhet finns med hela livet
sa kan den finnas med utan att man lagger marke till den. Det ar oftast nar nagonting
dramatiskt h&nder i ens liv som man inser att man kommer att vara ensam med vissa
saker, eftersom andra manniskor inte helt kan forstd vad man gar igenom. Den
existentiella ensamheten brukar vara skrammande for manniskor och darfér ar det ocksa
vanligt att manniskor forsoker distrahera sig genom att forsoka umgas med andra

manniskor s& mycket som majligt. (Strang 2014 s. 26-27)

2.2.4 Ensamhet fran olika perspektiv

Ett vanligt satt att forklara ensamheten &r ocksa genom att se pa ensamheten fran mikro-
och makroniva. Mikronivan menar att individens beteende och valmaende harstammar
och kraftigt paverkas av barndomsupplevelser. Individens kansloméassiga band till
foraldrarna under barndomen paverkar individen annu i vuxen alder. Om till exempel ett
barns foraldrar ar avvisande mot barnet sa finns det en risk att barnet far en otrygg
anknytning, och barnets otrygga anknytning gor att barnet vanligtvis far daligt
sjalvfortroende samt daligt fortroende for andra manniskor. Detta leder i sin tur till att
barnets sociala fardigheter blir bristfalliga eftersom de &r mindre sannolika att ta kontakt
med andra méanniskor och utforska sin omgivning. Detta ¢kar risken for angest och
depression samt att barnet kan utveckla ensamhetskénslor. Denna typ av barndomstrauma
kan leva kvar hos individer och paverka deras liv &nu nér de har natt en hog alder. Om
foraldrar daremot overbeskyddar barnet sa kan det aven resultera i att barnet utvecklar
ensamhetskanslor senare i livet. Det ar pa grund av att det ar vanligt att 6verbeskyddade
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barn utvecklar blyghet och osédkerhet, vilket gor att de har svarare att klara sig sjalva efter
att de forlorat ndgon som d&r viktig i deras liv. (Andersson 2002 s. 156-158)

Ensamhetsforklaring pa makroniva menar i stéllet att ensamhetskénslan inte finns hos
individen, utan den finns i stallet mellan manniskor pa en samhallelig niva. Pa medeltiden
levde manniskan i grupp och var valdigt beroende av varandra men pa senare tider sa
borjade manniskan leva mer och mer individuellt i stallet for att vara i grupp. Det har
gjort att manniskan har frigjort sig fran sina traditionella kansloband som forr var valdigt
starka eftersom samhallet baserade sig pa tata familjerelationer. (Andersson 2002 s. 151
153)

2.2.5 Ensamhet hos den &ldre befolkningen

Manniskan brukar ses som en social varelse som behdver sociala natverk och néra
relationer for att ma bra. (Cattan 2010 s. 31) Forskning har visat att trots att yngre
manniskor mer sannolikt berattar fér andra om sin ensamhet, sa ar det aldre méanniskor
som mer sannolikt kanner ensamhet. Trots att ensamhet ar vanligare nar man blir aldre sa
finns det aven forskning som séger att aldres ensamhet framst beror pa halsoproblem, att
bo ensam och att ha fa vanner. (Cattan 2010 s. 41-42)

Det har aven hittats ett samband med att ensamhetsupplevelser korrelerar med lag
sjalvkansla, depression, angest, dalig halsa och kroniska sjukdomar med mera.
(Andersson 2002 s. 150) Att dalig halsa 6kar risken for ensamhet skulle kunna forklara
varfor det ar vanligt for manniskor pa aldreboenden att kanna ensamhet. (Dehlin m.fl.
2000 s. 281) Den tidigare namnda biologiska perspektivet pa aldrandet ser aldrandet som
forlusten av olika funktioner. Forlusten av olika funktioner 6kar risken for sjukdomar som
okar risken for bland annat ensamhet. Att bli aldre behdver alltsa inte betyda att man
kommer att kanna ensamhet, men nar man blir aldre sa okar risken for ensamhet eftersom

alderdomens konsekvenser som till exempel samre hélsa okar risken for ensamhet.

Ett annat exempel &r att socialt isolerade méanniskor ofta kdnner ensamhet, och att det ar
vanligt for &ldre att vara socialt isolerade pa grund av bland annat forsamrad
funktionsférmaga, pension, makens/makans dod eller sjukdomar. (NHS 2018)
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2.2.6 Ensamhet sammanfattning

Ensamhet och social isolering &r inte samma sak. Ensamhet &r en subjektiv kansla av att
vara ensam medan social isolering ar den objektiva manifestationen av att vara ensam.
Man kan umgas med mycket manniskor och dnda kanna ensamhet, medan man inte har
nagon kontakt med andra manniskor om man ar socialt isolerad. Det har lardomsprovet
fokuserar pa ensamhet i stallet for social isolering. Det finns olika former av ensamhet
som till exempel avskildhet, interpersonell ensamhet, intrapersonell ensamhet och
existentiell ensamhet. De flesta ensamhetsformer orsakar negativa kanslor, men inte alla.
Det hér lardomsprovet kommer endast att fokusera pa ensamhet som orsakar negativa

kanslor eftersom vi ar intresserade av ensamhet som orsakar lidande och mental ohélsa.

2.3 Begreppet minnesproblematik

Med minnesproblematik syftar vi pa sjukdomar som markbart forsamrar minnet och

andra kognitiva formagor.

Demens definieras som ett syndrom med fortgdende férsamring av de kognitiva
funktionerna som tex minnet, dven andra intellektuella funktioner forsémras som tex
tankeformagan, spraket och orienteringsférmagan. De emotionella funktionerna paverkas
ocksa samt personens personlighet. Dessa symtom leder till svarigheter att klara sig i det

vardagliga livet. (Marcusson m.fl. 2003 s. 9)

Alzheimers sjukdom é&r en starkt aldersrelaterad sjukdom dar nastan hélften av de
drabbade ar mellan 80-90 ar da sjukdomen bryter ut. Forekomsten ar lite vanligare hos
kvinnor dn hos man och sjukdomen &r den fjarde vanligaste dodsorsaken bland aldre
manniskor i vastvarlden. (Basun m.fl. 2013 s. 13)

Man delar aven in Alzheimers sjukdom i mild, medelsvar och svar demens. Sjukdomen
borjar oftast smygande med minnessvarigheter (framst narminnet), svarigheter med snabb
tankeverksamhet och forsamrad formaga att klara av stress. Dessa symtom leder i sin tur
till oro och angest som ocksa kan ta sig uttryck i mera depressiva symtom. (Marcusson
m.fl. 2003 s. 32)
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Den forsta fasen av Alzheimers sjukdom kategoriseras som mild demens. Symtomen
kommer oftast smygande och borjar oftast manga ar innan man kontaktar sjukvarden. Det
sker en gradvis forsamring av minnesfunktionerna. Till symtomen raknas ocksa
koncentrationssvarigheter, dysfasi, dyspraxi, depression och angest. Patienten har svart
att forsta svarare resonemang och att tanka sjalvstandigt. Dysfasi tar sig uttryck som
svarigheter att hitta ratt ord och svarigheter att hanga med i resonemang och diskussioner.
Ocksa orienteringsformagan forsamras vilket innebar att ocksa korférmagan paverkas.
(Marcusson m.fl. 2003 s. 33)

Den andra fasen innebar medelsvar demens dar symtomen forsamras ytterligare.
Minnessvarigheterna leder till problem att klara av manga vardagliga uppgifter som tex
svarigheter att lasa, att hantera sina pengar, knappa knapparna och att kunna kla pa sig,
svarigheter att orientera sig i tid och rum, nedsatt formaga till logiskt tankande samt
emotionell avtrubbning. Sjukdomsinsikten hos den drabbade minskar eller saknas helt.
(Basun m.fl. 2013 s. 19)

Den tredje fasen innebdr att alla tidigare symtom férsamras ytterligare. Den drabbade
kanner inte langre igen sina anhoriga, kan inte orientera sig i sin omgivning, upprepar
ofta ordfraser och monotona rorelser. Forvirring och psykiska symtom som tex
aggressivitet och hallucinationer kan férekomma. Personen behdver anstaltsvard eller
konstant tillsyn. | slutskedet &r personen oftast sang- eller rullstolsbunden. (Marcusson
m.fl. 2003 s. 35)

Olika psykiska symtom &r vanliga vid Alzheimers sjukdom. Framst mérks depressiva
symtomen, men det férekommer ocksa vanforestallningar, hallucinationer, aggressivitet,
irritation, rastloshet, ett planlést vandrande, skrikande och ohd&mmat sexuellt beteende.
Dessa symtom gor ofta anhdriga upprorda och forvirrade, sa det ar viktigt att komma ihag
att beteendestorningarna beror pa sjukdomens paverkan pa hjarnan. (Basun m.fl. 2013 s.
18-19)

Diagnos stalls genom kognitiva testresultat, EEG, datortomografi, likvorprov och
blodprover. (Basun m.fl. 2013 s. 20-22)

2.3.1 Vaskular demens
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Den andra vanligaste demenssjukdomen hos oss &ar vaskular demens, dvs
blodkarlsrelaterade demenstillstand. Sjukdomen uppstar pa grund av arterioskleros i
hjarnans blodkarl eller av nagon form av inflammationer i hjarnans blodkarl. For att fa
diagnosen vaskular demens maste personen visa symtom pa bade demens och tecken pa
en cerebrovaskuldar skada. En cerebrovaskulér skada kan ge neurologiska symtom,
talstorningar, gangrubbningar, dysartri, asymmetri i extremitetsreflexerna. Diagnosen
kan ocksa stallas da man fran en datortomografiundersokning ser tecken pa infarkter och
karlsjukdomar i hjarnan. Insjuknandet sker oftast plétsligt efter en hjarninfarkt eller en
transitorisk ischemisk attack (syrebrist i ett visst omrade i hjarnan pa grund av blédning
eller blodpropp). Symtomen kan komma ”ryckvis”, en del kan ha en kraftig forsémring
i vissa funktioner medan andra funktioner kan vara helt bevarade. En del drabbade kan
ha kraftiga symtom pa natten men klarar sig relativt bra pa dagen. Blodtrycksfall kan da
vara en orsak till besvaren, ocksa morker kan paverka sinnesstimuli i hjarnan som i sin
tur okar forvirringen. (Basun m.fl. 2013 s.50-51) Vaskuldra demenssjukdomar delas
ocksa in i undergrupper som multiinfarktdemens (flera mindre hjarninfarkter),
smakarlsdemens och demens vid strategisk infarkt (infarkt i kansliga omraden i hjarnan

som till exempel hippocampus). (Ragneskog 2013 s. 55)

2.3.2 Frontotemporal demens (FTD)

FTD kallas dven pannlobsdemens eller frontallobsdemens. Nervcellerna fortvinar i de
omraden i hjarnan som drabbas och paverkar da bland annat spraket och den sociala
kompetensen. Om FTD startar i pannloben stérs koncentrationen, impulskontrollen och
omdomet. Det leder till en personlighetsférandring, plétsliga vredesutbrott, kdnslomassig
avtrubbning samt forsamrad formaga att kadnna empati. (Ragneskog 2013 s. 51)
Ett hdmningslost beteende som oftast ar impulsstyrt orsakas av atrofi av orbitofrontala
kortex. Beteendet hos patienten som sjukdomen leder till kan upplevas av andra som
omdomeslost och egocentriskt da det bryter mot de sociala normerna (till exempel
bordsskick och samtalsregler). Avsaknad av empati ar forknippat med skador i frontala
hjarnan. (Basun m.fl. 2013 s. 39) Symtomen kommer oftast smygande. Personer i
patientens omgivning méarker ofta symtom som att personen glommer ord, har ett splittrat
beteende, inte lyssnar eller att personen ar passiv, tystlaten och apatiskt inaktiv. (Basun
m.fl. 2013 s. 46)
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2.3.3 Sammanfattning

De vanligaste minnessjukdomarna ar Alzheimers sjukdom, frontotemporal demens och
vaskular demens. Det har lardomsprovet fokuserar inte pa nagon specifik minnessjukdom

utan inkluderar flera olika typer av minnessjukdomar.

2.4 Begreppet @ldreboende och personal
Med aldreboende syftar det har lardomsprovet pa vardhem och serviceboende for aldre

personer.

Pa ett serviceboende med heldygnsvard erbjuds klienten den vard och omsorg som
klienten behover. Pa ett serviceboende ingar aven maltider, bad- och stadtjanster,

kladvard, majlighet till socialt umgange mm. (Helsingfors stad)

Det finns dven effektiverat serviceboende for dem med minnesproblematik, som &ven
kallas for demensboende. Dessa ar specifikt anpassade for personer som diagnostiserats
med minnessjukdom och som behover vard dygnet runt. P4 dessa enheter &r
personalstyrkan lite stérre och klientantalet lite mindre &n ett vanligt serviceboende.
(Suomi.fi 2020)

Serviceboende for personer med minnessjukdom sker framst i gruppboenden dar
klienterna har ett eget rum, men delar de andra utrymmena med de andra. Man stravar till
att gora miljon pa boendet sa hemlik som mgjligt. (Kan & Pohjola 2012 s. 284) Enligt
finsk lagstiftning om personal pa serviceboende med heldygnsomsorg och langvarig
institutionsvard bor personalstyrkan vara minst 0,7 anstallda per klient. (Lag om
stodjande av den é&ldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och

hélsovardstjanster for aldre, 2012)

Servicebostader ags vanligtvis av staten eller kommunen, men ocksa privata foretag och
stiftelser erbjuder denna service. Alla aldre personer som &r i behov av hjalp och vard har
rétt till ett serviceboende. (infofinland 2019)

Aldreomsorgslagen tradde i kraft 2013 och enligt den har varje kommun skyldighet att ha
en plan till hand som sékrar den &ldre befolkningens behov av olika sociala tjanster och
att erbjuda serviceboende. Kommunens skyldighet ar att stédja den dldre befolkningens

hélsa, valbefinnande, funktionsformaga samt utreda behovet av stodtjanster och
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servicebehov. | forsta hand skall den éldre befolkningen stodjas att bo hemma sa lange
det ar mojligt med hjalp av olika stodformer, men da det inte langre fungerar sa skall

kommunen erbjuda stddboende. (Valvira 2016)

Langvardsplatser for personer med demens erbjuds pa aldringshem och pa
sjukhusavdelningar for langvardspatienter. Dessa ar menade for patienter som inte langre
klarar av att bo hemma med hjélp eller pa ett serviceboende. Finland tillampar ett SAS-
system (selvitys=utredning, arviointi=utvardering, sijoitus=placering) som bestar av ett
team med lakare, vardare och socialarbetare som gor en individuell uppfdljning och
utvardering av den dementa personens behov av en vardplats pa en vardanstalt. (Kan &
Pohjola 2012 s. 285)

3 TIDIGARE FORSKNING

Databaserna ABI/INFORM, Academic Search Complete (EBSCO), och Google scholar
har anvénts for att hitta de vetenskapliga artiklarna till textens tidigare forskning. S6kord
som anvénts for att hitta vetenskapliga artiklar i databaserna dr ”dementia loneliness”,

”dementia” AND ”’loneliness” och ”loneliness AND ”cause” AND “dementia”.

3.1 Risk for ensamhet for personer med minnesproblematik

Det har bevisats att demens O6kar risken for ensamhet och att det finns ett starkt samband
mellan ensamhet och demens. (Bech Mikkelsen m.fl. 2019 s. 2)

Ensamhet och social isolation verkar vara ett stort problem for personer som har
minnesproblematik, till exempel uppskattas 70% av personer med demens i Sverige lida
av ensamhet. (Nilsson m.fl. 2018 s. 6-7) Personer med demens som bor pa vardhem
k&nner ofta hemlangtan, isolation, ensamhet, att de inte hor hemma dér och att de &r
fangslade. (Mjorud m.fl. 2017 s. 2) Enligt en annan forskning sa ar det dven vanligt att de
kanner att de saknar sin familj och att de andra invanarna pa vardhemmet inte har sa stor
betydelse for deras halsa. (Mjorud m.fl. 2017 s. 6-7)
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Orsakerna till att dldre personer med demens blir ensamma beror pa manga faktorer, bland
annat isolation, alder, depression eller relationer. (Victor m.fl. 2020 s. 853) For att aldre
personer med demens ska kunna undvika att bli socialt isolerade sa &r det viktigt att de
uppréatthaller sina sociala kontakter och att de deltar i sociala evenemang. (Oxford
Academic 2019)

3.2 Ensamhetens halsorisker

Som tidigare namnts sa har det bevisats att manniskor som har minnesproblematik ofta
kdnner ensamhet, men det har ocksa bevisats att ensamhet ckar risken for alla typer av
demens och Alzheimers sjukdom. Ensamheten kan orsaka allvarliga negativa
konsekvenser for hélsan. Ensamhet kan till och med 0ka dodsrisken lika mycket som
tobak- och alkoholanvandning. (Oxford Academic 2019)

Ensamhet paverkar den fysiska hélsan negativt genom att oka risken for hjart- och
karlsjukdomar, stroke, hogt blodtryck, skorhet och férsamrat immunférsvar. Férutom att
orsaka minnessjukdomar sa paverkar ensamhet den psykiska halsan negativt genom att
Oka risken for depression och sjalvmord. Ensamhet orsakar &ven samre kognitiv
funktionsférmaga, humor, sémnkvalitet och sjélvkansla. (Campaign to end loneliness
2020)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Eftersom vi studerar pa olika linjer sa kommer var teoretiska referensram att ses fran olika
perspektiv. Fran socionomens halsoframjande perspektiv kommer den teoretiska
referensramen handla om socialt valbefinnande och konsekvenserna av saknat
valbefinnande, medan sjukskéterskans perspektiv kommer att fokusera pa att minska pa
lidande for att kunna ge battre vard. Bada perspektiven vill i grund och botten forbattra

valbefinnande for personer med minnesproblematik.
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4.1 Socialt valbefinnande

Det socialpedagogiska perspektivet i teoretiska referensramen kommer att handla om
socialt vélbefinnande. Féreningen Mieli psykisk halsa Finland definierar valbefinnande
som upplevelser eller erfarenheter som ger en bra kansla. Enligt foreningen &r
vélbefinnande ett brett begrepp som bestams av bland annat livsmiljo, boende och arbete
men dven av halsa, sociala kontakter och egen uppfattning av sin livskvalitet. (Mieli
psykisk hélsa Finland 2017)

Denna tidigare namnda definition pa valbefinnande gar inte in pa vélbefinnandets olika
former. Det finns olika sorters vélbefinnande som till exempel mentalt valbefinnande,
psykologiskt vélbefinnande, emotionellt vélbefinnande, spirituellt vélbefinnande och
socialt ~ valbefinnande.  Eftersom  sociala  vetenskaper forsoker oOka pa
delaktighet/inklusion, och motarbeta exkludering/utanforskap sa kan man argumentera
att ett samhalle med starkt socialt valbefinnande &r ett av de centrala malen inom sociala
vetenskaper. (Helliwell & Putnam 2004 s. 1435)

4.1.1 Sociala valbefinnandets definition och olika dimensioner

Generellt brukar man definiera socialt vélbefinnande som kanslan att fa tillnéra en
gemenskap och att fi vara en del av samhéllet. (5 Ways To Wellbeing) Socialt
valbefinnande ar &ndd mera invecklat an det och kan darfor delas in i olika dimensioner.
Det sociala valbefinnandet kan delas in i fem dimensioner: social acceptans, social
integration, socialt forverkligande, socialt bidrag och socialt sammanhang.

Forst har man social acceptans, vilket & samma som sjélvacceptans i en social kontext.
Nar sjalvacceptans gar ut pa att acceptera sina goda och daliga sidor handlar social
acceptans om att acceptera samma hos andra. Det betyder alltsa att acceptera andra som
de dar. Social integration innebar daremot ens uppfattning om vilken kvalitet ens
forhallande &r till ens omgivning eller gemenskap. Om ens sociala integration &r bra sa
kanner man att man har stark gemenskap och att man far vara en del av samhallet. Socialt
forverkligande innebér i sin tur att man ar bekvam med hur samhaéllet ser ut och vart det
ar pa vag samt att kunna inse samhallets potential. Personer med bra socialt

forverkligande kénner att samhdllet kan stdda och hjélpa dem. Socialt bidrag beskriver
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hur man ser sitt eget sociala varde. Méanniskor med bra socialt bidrag kanner att de har
socialt varde och kan k&nner att de kan bidra till samhallet. Sist har man socialt
sammanhang som innebar att man forstar och bryr sig om sin omvarld. Ett starkt socialt
sammanhang betyder dnda inte att man tror att man lever i en perfekt varld, men man
stravar anda till att forsoka forsta den. (Keyes 1998 s. 122-123)

4.1.2 Konsekvenser av saknat valbefinnande

Socialt valbefinnande paverkar inte bara den psykiska hélsan utan &ven den fysiska
halsan. Valbefinnande minskar risken for sjukdomar, forbattrar immunforsvaret, minskar
risken for mental ohalsa, hjalper att uppratthalla den kognitiva formagan nar man aldras,
forbattrar ens formaga att orka och minskar risken att do for tidigt. Forutom det som
tidigare namnts ar manniskor som upplever vélbefinnande mera sannolika att aterhamta
sig snabbare fran kroniska sjukdomar, vara mera involverade i sociala evenemang, ha
battre sociala relationer och aven att ha minskad risk for att missbruka till exempel
alkohol och tobak med mera. Harmed kan man se att avsaknad av socialt vélbefinnande
kan ha negativa konsekvenser bade pa den psykiska och fysiska hélsan. (5 Ways to
Wellbeing)

4.2 Lidande

Ur sjukskotarens perspektiv utgar den teoretiska referensramen fran Katie Erikssons
vardvetenskapsteori som definierar de grundlaggande fragorna i vardandets kéarna.

Teorin kommer att omfatta fenomenet vardlidande.

Katie Eriksson tar 1 sin bok ”Den lidande ménniskan” upp tankar kring virdlidande. Dar
hanvisar hon till Florence Nightingales tankar om att det som ger upphov till lidande
oftast &r ensamhet, osékerhet och rédsla for ovantade Overraskningar. En sjukskotare ska
stalla sig fragan om hur varden kan skydda patienten fran onddigt lidande. Hon framhaller
ocksa att ”’lidande inte dr ett symtom pé sjukdom utan ett svar pa otillrdcklig vard.” Ett
vardlidande kan uppsta ifall patienten utsatts for felaktig, otillracklig eller utebliven vard.
(Eriksson 1994 s. 81)
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4.2.1 Olika former av lidande

En stor utmaning i varden idag &r att férsoka minska eller eliminera lidandet i varden. For
att fa en djupare insikt i vardlidandet delar Eriksson in dem i 3 olika former, trots att de

alla gar lite in i varandra.

Den forsta ar ett sjukdomslidande eller ett lidande som patienten upplever i samband med
behandling och sjukdom. Fysisk smérta ar den vanligaste och kan uppsta i samband med

behandling eller som en f6ljd av sjalva sjukdomen. (Eriksson 1994 s 78-79)

Den andra formen av lidande &r vardlidande. Det &r ett lidande som patienten upplever i
sjalva vardsituationen. Det kan vara en form av lidande som fororsakas av felaktig vard
eller av vard som uteblivit. Att kranka en patients vardighet innebéar ett lidande. En
grundlaggande betydelse for hélsoprocessen ar att patienten upplever att hon har ett
egenvarde. Som vardare skall man forhindra alla former av krankningar och forsoka fa
patienten att uppleva sin fulla vardighet. Utebliven vard eller brister i varden kan &ven
fororsaka lidande. Det kan handla om att nonchalera patienten eller att inte ge Kkaritativ
vard. Vardaren har da svart att ga med i patientens tankevarld och kanske gor

vardhandlingar mot patientens vilja. (Eriksson 1994 s 82-86)

Den tredje formen av lidande ar livslidande, ett lidande som patienten upplever i relation
till det unika livet. Det omfattar patientens hela livssituation och &r relaterat till allt som
det innebér att vara manniska och att leva bland andra. Det kan handla om rédslan att ens
livssituation helt fordndras, man &r radd for hot mot sin existens, forlust av det som &r det
viktigaste i livet. Det kan orsakas av karleksloshet, att inte fa gensvar pa sin langtan efter
karlek och bekréftelse. (Eriksson 1994 s 88-89)

4.2.2 Minska pa lidande

Allt onddigt lidande borde man strava till att eliminera. Men det finns ocksa lidande som
man inte helt kan eliminera och da maste man forsoka skapa en vardkultur som gor allt
for att lindra lidande. En form av vardlidande ar da patientens vardighet kranks. En patient
kan uppleva att hens vardighet kranks pa grund av nonchalans mot patientens egen vilja

eller att vardaren inte tar patientens symptom/hélsohinder pa allvar. Det kan ocksa ske pa
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en mer abstrakt nivd genom att vardaren inte “ser” patienten och pd det sittet frantar
patienten mojligheten att kanna sig som en fullvardig manniska. Detta kan fa patienten
att kénna sig ensam och utsatt trots att det finns méanniskor runtomkring. (Eriksson 1994
s. 82)

Ett vardlidande kan aven uppstd da patienten kanner sig fornedrad pa grund av att
véardpersonalen inte ”orkar” ta sig an en dldre patient som de upplever som besvirlig eller
som de tror att inte marker nat. Ett vardlidande kan latt hindras genom att se den &ldre
som en unik person, genom en snabb smekning pa kinden eller genom att stanna upp och
lyssna, forsoka forsta vad den aldre innerst inne skulle vilja just nu. (Eriksson 1994 s. 86)
Ett lidande i varden kan ofta undvikas eller lindras genom enkla vardagsaktiviteter i
varden. Vi maste strava till att skapa en vardkultur dar patienten kanner sig respekterad
som en unik individ. Att bekrafta en patients vardighet och visa respekt ar sma detaljer
men har en viktig betydelse for en dldre person som ar beroende av sin vardare. Ett lidande
hos patienten kan lindras ocksa bara genom att finnas tillhands for patienten, visa
omtanke, en vanlig blick och ett vanligt ord kan betyda mycket for att lindra lidandet och
ensamhetskanslan. (Eriksson 1994 s. 90-91)

Ett citat av Frankl (1974) sdger att "Formagan att lida &r livsviktigt for ménniskan,
eftersom lidandet hor till ett av livets djupaste villkor” Smértan dr en varningssignal pé
det biologiska planet, medan lidandet fungerar pa motsvarande sétt pa det psykiska och
andliga planet. (Eriksson 1994 s. 12)

5 AVGRANSNINGAR

Psykiskt illamaende och kanslor av ensamhet, depression och isolering &r ett vanligt
problem hos aldre personer. Aven minnesproblematik forekommer hos ménga aldre
personer. For att begransa vart arbete har vi valt att enbart fokusera pa vardpersonalens
syn pa ensamhet bland personer som har minnesproblematik pa ett dldreboende. For att
begransa vart arbete ytterligare har vi ocksa valt att endast fokusera pa den negativa
ensamheten. Detta pa grund av att &ldre personer med minnesproblematik ar en speciellt
utsatt grupp i samhallet som ocksa latt blir bortglomda da de sjalva inte klarar av att

uttrycka sina kanslor.
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Manga olika manniskor berors av aldre personers upplevelse av ensamhet, bade anhoriga,
narstaende och personal pa aldreboenden.

6 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med lardomsprovet ar att undersoka vardpersonalens uppfattning om ensamhet
bland é&ldre personer med minnesproblematik pa ett &ldreboende. Personalens
professionella syn pa problemet kan bidra till 6kad forstaelse om hur ensamheten ser ut
for personer med minnesproblematik och eventuellt hjalpa att hitta 16sningar som skulle
bidra till att minska ensamhetskanslan for personer med minnesproblematik.

Vara fragestallningar till vardpersonalen ér:
1. Hur tar sig ensamheten uttryck hos personer med minnesproblematik pa
aldreboenden?
2. Vilka faktorer anser vardpersonalen att bidrar till att personer med
minnesproblematik kanner sig ensamma?
3. Vilka atgarder anser vardpersonalen att kunde minska ensamhetskanslorna hos

aldre med minnesproblematik?

7/ METOD

Den kvalitativa forskningsprocessen ar uppbyggd i olika stadier. Dessa stadier &r:
tematisering, planering, utformning av intervjuguide, utskrift av intervjudata, analys och

verifikation och till sist rapportskrivning av resultatet. (Larsson m.fl. 2005 s. 98-100)

Vid tematiseringen ska man ge en beskrivning av arbetets syfte, problem,
forskningsfragor, metod och teoretiska referensram. Man ska dven definiera centrala
begrepp och ga in pa tidigare forskning om amnet. Planeringsstadiet gar ut pa att planera
hur intervjun ska se ut och vem som ska vara med for att resultatet bast ska svara pa
forskningens syfte. Det tredje stadiet &r utformningen av en intervjuguide dar man

planerar vilka fragor eller teman som ska stallas till de som blir intervjuade for att de ska
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kunna svara pa relevanta saker for att besvara syftet och forskningsfragorna. Efter
utformningen kommer utskriften och vid det stadiet ska den som intervjuat granska att
personen har forstatt det som har blivit sagt under intervjun. Néstsista stadiet ar analys
och verifikation dar man valjer vilken analysmetod man ska anvénda for att kunna
analysera ens data pa basta satt. Den analysmetod som man véljer far inte leda till att
viktiga data som skulle kunna &ndra forskningsresultatet 1amnas bort. Sista delen &r

rapportering dar man presenterar sitt forskningsresultat. (Larsson m.fl. 2005 s. 98-100)

Det héar lardomsprovet anvande sig av en kvalitativ forskningsmetod, det vill sdga
intervjuer, for att besvara problemomradet. Kvalitativa forskningar anvands for att fa
fram personers syn, asikt eller erfarenhet av ett visst fenomen (Henricson 2012 s. 163),
medan kvantitativa forskningar anvands for att fa fram hur vanligt ett fenomen &r
(Henricson 2012 s. 139).

Kvalitativa forskningar kan ocksa ge bra underlag till nya kvantitativa forskningar om ett
visst fenomen. (Henricson 2012 s. 164-165)

7.1 Gruppintervju

Detta lardomsprov har anvant sig av gruppintervjuer dar nagra av vardpersonalen pa ett
aldreboende har fungerat som informanter. Nar man gor en gruppintervju ar det viktigt
att temat som diskuteras inte ar for brett eftersom det lattare kan spara ur. (Jacobsen 2007
s. 94)

| lardomsprovet har anvants en prestrukturerad 6ppen intervju. Prestrukturering innebar
att man pa forhand har bestamt vissa element som intervjun kommer att fokusera pa.
(Jacobsen 2007 s. 95) | det har fallet sd har intervjun varit prestrukturerad sa att
intervjufragorna har fungerat som rubriker eller teman som informanterna fritt kan
diskutera. Prestruktureringen finns med for att undvika att intervjuns diskussion blir allt
for bred och intervjun har varit en 6ppen intervju for att informanterna skulle lattare kunna

berétta om deras syn pa problematiken.

Intervjuns fragor har bestatt av fyra bakgrundsfragor, tva inledningsfragor, tio
intervjufragor och en avslutande fraga. Bakgrundsfragornas uppgift ar att fa nddvandig

information om informanterna som kan ha betydelse nar man analyserar intervjuerna.

28



Inledningsfragornas syfte ar att introducera intervjuns centrala begrepp for att kolla hur
informanterna ser pa det som skall diskuteras och for att fa forstaelse av informanternas
synsatt pa begreppen. Intervjufrdgorna kommer att besvara lardomsprovets
forskningsfragor och den avslutande fragan finns med for att ge informanterna mojlighet
att annu uttrycka sig ifall de upplever att de finns ndgot som de inte har hunnit séaga.
(bilaga 3) Fragorna ar skapade for att besvara problemstallningen och det har anvéants

litteratur for att skapa intervjuguiden och for hur 6ppna fragor ska formuleras.

7.2 Intervjuprocess och genomfdrande

Kvalitativa gruppintervjuer ar en bra metod for att fa fram personers syn och erfarenheter
av ett visst fenomen eller problem. (Jacobsen 2007 s.94) Det finns olika satt att valja urval
till exempel slumpmassigt, gruppmassigt och informationsmassigt med mera. (Jacobsen
2007 s. 122-123) Urvalsmetoden som vi har valt &r det informationsméssiga urvalet dar
man valjer ut enheter som man antar att kan ge mycket eller vardefull information.
(Jacobsen 2007 s. 123) | gruppintervjuerna deltog narvardare, sjukskotare eller
vardbitraden som dagligen jobbar med aldre personer med minnesproblematik, eftersom

de har mycket kunskap, erfarenhet och vardefull information till vart lardomsprov.

Vi har gjort tva gruppintervjuer med samma prestrukturerade éppna fragor. Vi valde att
ha fyra informanter per intervju for att informanterna skulle kunna skapa diskussion
sinsemellan och fa idéer av varandra. Var tidsram for gruppintervjuerna var 60-90
minuter for att mojliggora att alla informanter skulle hinna svara pa alla fragor och saga
det de ville. Med kontrollegenskaper syftar man pd gemensamma erfarenheter hos
informanterna (Jacobsen 2007 s. 125). Kontrollegenskaper hos de intervjuade &r att de

alla for tillfallet jobbar pa ett dldreboende som vardar personer med minnesproblematik.

Vi tog kontakt med bada aldreboenden dar vi planerade att halla intervjuerna ungefar
samtidigt. Ena skribenten ansvarade for att kontakta forsta &ldreboendet och den andra
skribenten ansvarade for att kontakta det andra &ldreboendet. Ena skribenten tog kontakt
med informanterna fran forsta aldreboendet och den andra skribenten tog kontakt med
informanterna fran det andra &aldreboendet. Eftersom var kontakt med cheferna pa
aldreboenden hade vissa skillnader, beskrivs intervjuprocesserna pa de tva aldreboenden

separat.
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For att kunna utféra var intervju pa det forsta aldreboendet bokade ena skribenten ett mote
med det aldreboendets chef. Under motet forklarade skribenten syftet med lardomsprovet
och gav chefen informationsbrevet (bilaga 1) samt intervjuguiden (bilaga 3). Under motet
forklarade skribenten dven vart intresse att soka informanter som kan delta i den forsta
intervjun. Chefen for &ldreboendet gav den forsta skribenten muntligt lov att soka
informanter fran aldreboendet och genomfora den forsta intervjun med deras personal
ungefar en vecka efter motet. Forsta skribenten sokte sedan frivilliga informanter genom
att individuellt tala med personal pa aldreboendet och fraga ifall de ville delta i den forsta
intervjun. Nar skribenten tog kontakt med vardpersonalen forklarade skribenten att vi
sokte informanter ur vardpersonalen som kunde delta i en intervju, vartefter skribenten
gav dem ett exemplar pa vart informationsbrev att lasa och forklarade vad syftet med
lardomsprovet var. Skribenten var noggrann med att forklara att deltagandet var
fullstandigt frivilligt och att deltagandet kunde avbrytas nir som helst. De som ville delta
i intervjun fick behalla ett exemplar av informationsbrevet (bilaga 1). Skribenten foreslog
nagra datum da forsta intervjun skulle kunna hallas och kom tillsammans Gverens om
datum och tid som passade alla informanter. Skribenten forsakrade sig om att alla skulle
ha tillgang till en dator eller annan elektronik som kunde anvandas for intervjun. Forsta
intervjun skedde pa distans med 4 informanter via Teams. Lanken till den schemalagda
intervjun skickades till alla informanter. Informanterna skrev under det informerade
samtycket (bilaga 2) pa samma dag som intervjun skulle genomfdras, men fore sjalva
intervjun inleddes. Det mojliggjordes genom att den forsta skribenten var pa plats vid det

aldreboende dar informanterna fanns under samma dag som intervjun genomfordes dar.

For att kunna utfora den andra intervjun pa det andra aldreboendet tog den andra
skribenten forst kontakt med aldreboendets chef, men denna gang via e-mail. Skribenten
tog kontakt digitalt eftersom chefen inte var pa plats den veckan vi borjade ta kontakt
med bada aldreboenden. Chefen behdvde lov av organisationen som agde dldreboendet
innan vi skulle fa utfora var andra intervju pa det andra boendet. Chefen begéarde darfor
att den andra skribenten skulle skicka hela vart arbete som det sag ut i det skedet,
informationsbrevet (bilaga 1) och intervjuguiden (bilaga 3) sa att organisationen skulle
ha mojligheten att granska vart arbete. Denna process tog ett par manader, vilket betydde
att forsta intervjun hann genomforas innan den andra skribenten kunde ta kontakt med
informanterna fran andra aldreboendet. Efter att organisationen hade granskat vart arbete

skickade aldreboendets chef till den andra skribenten att vi har lov att sbka informanter
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fran deras aldreboende och genomféra var andra intervju med deras personal. Den andra
skribenten sokte sedan informanter pd samma sétt som i forsta intervjun genom att
individuellt ta kontakt med vardpersonal fran &ldreboendet. Den andra skribenten
forklarade att vi sokte informanter till var intervju, gav dem ett exemplar av
informationsbrevet (bilaga 1) och forklarade syftet med lardomsprovet. Den andra
skribenten var ocksa noggrann med att forklara syftet, att deras deltagande var frivilligt
och att de kunde avbryta deras deltagande nar de ville. Den andra skribenten kom sedan
Overens om en tid som passade for alla som skulle delta i den andra intervjun. Den andra
skribenten forsakrade sig om att alla deltagare hade tillgang och mojlighet till att delta i
var intervju via Teams. Informanterna skrev i det har fallet under det informerade
samtycket nagra dagar fore intervjun, eftersom det var passligt for den andra skribenten
att besoka aldreboendet da och informanterna ville skriva under informerade samtycket

redan vid det skedet.

Innan intervjuerna borjade pdminde vi informanterna om syftet med lardomsprovet och
om att de deltog anonymt och frivilligt samt att de kunde avbryta sitt deltagande nér som
helst ifall de 6nskade. Vi informerade informanterna om att den data som samlades in
behandlas konfidentiellt och att endast vi och vara handledare hade tillgang till den.
Gruppintervjun leddes av en av 0ss medan den andra kontrollerade att tidtabellen fljdes.
Vi hade mojlighet att stalla foljdfragor ifall nagot blev oklart eller situationen kravde mera
information. FOr den fortsatta analysen av materialet och for att garantera korrekt
atergivning bandades intervjun in pa en dator. Det som bandades in holls privat, vilket
innebar att materialet var skyddat fran allmanheten med hjélp av datorns lésenord.
Materialet var tillgangligt endast for skribenterna och skribenternas handledare.
Informanterna och aldreboendet var anonyma for att mojliggora att informanterna vagade

vara sa arliga i intervjun som mojligt.

7.3 Analysmetod

Intervjuerna analyserades med en deduktiv innehallsanalys for att beskriva och fa en
djupare forstaelse for fenomenet, vilket i detta lardomsprov handlar om vardpersonalens
uppfattning om hur ensamhet tar sig uttryck hos personer med minnesproblematik pa ett

aldreboende.
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Genom en deduktiv innehallsanalys utgar man fran en bestamd teori eller fran ett givet
tema som sedan ligger till grund for hur man gor upp schemat for meningsenheter,
kondenserade meningsenheter, kategorier och teman. (Elo & Kyngas 2007 s. 111) For att
beskriva processen har vi utgatt fran U.H. Granheim och B. Lundmans 2003 beskrivning
av innehallsanalysen. Har bygger man upp textmaterialet med hjélp av meningsenheter,
kondenserade meningsenheter, subkategorier, kategorier och teman. | meningsenheterna
samlar man viktiga meningar och ord som svarar pa de fragestallningar man soker efter.
I kondenserade meningsenheter kortar man ner texten till ord eller korta meningar men
anda sa att man har kvar det viktiga budskapet. Sedan grupperas de kondenserade
meningsenheterna in i subkategorier som i sin tur bildar kategorierna. Till slut binder man
ihop kategorierna till teman som motsvarar det viktigaste innehallet i texten. (Graneheim
2003 s. 106-107)

Var datainsamling bestod av tva gruppintervjuer. Det forsta steget var att transkribera
intervjuerna. Renskrivningarna inneholl alla pauser och smaord. Bada intervjuerna var
60-90 minuter langa och den transkriberade texten blev 31 sidor. Intervjutexten lastes
forst grundligt igenom flera ganger for att vi skulle fa en tydlig bild av innehallet. | detta
lardomsprov har anvéants meningsenheter, kondenserade meningsenheter, kategorier och
teman. Meningsenheterna blev 39 till antalet och innehdll betydelsefulla ord och
meningar som svarade pa vara forskningsfragor, alltsa faktorer som berér ensamhetens
uttrycksform, orsaker som bidrar till ensamhet hos personer med minnesproblematik och
faktorer som minskar pa ensamhetskénslorna hos dessa personer. Meningsenheterna har
sedan reducerats till korta och viktiga ord och meningar i spalten for kondenserande
meningsenheter. Detta gjorde vi med hela intervjumaterialet innan vi gick till féljande
skede i analysprocessen. Dar delades de kondenserande meningsenheterna in i olika
kategorier. Vi kom fram till 15 olika kategorier efter att vi analyserat de kondenserande
meningsenheterna. Kategorierna bestod av olika kénslouttryck for ensamheten, olika
faktorer som orsakar ensamhet samt olika l6sningar pa ensamhetsproblematiken.
Kategorierna sammanslogs slutligen till 3 olika teman. | resultatet tog vi med citat ur
intervjuerna for att battre kunna belysa vad de intervjuade sade. Till slut skapade vi en

oversikt 6ver innehallet for att framfora resultatet av lardomsprovet.
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7.4 Etiska Overvaganden

Varje vetenskaplig forskning maste félja forskningsetik samt etiska principer och det har
lardomsprovet &r inget undantag. Forskningsetik &r de etiska dvervaganden som maste
goras bade fore och under genomfoérandet av arbetet. Det innebar alltsa att man ar
medveten om vad som kan vara etiskt problematiskt i forskningen och har det i beaktande
nar man valjer hur man ska bygga upp och genomfora sin forskning. Det som ar viktigt
nar man gor en vetenskaplig forskning &r att de som deltar i forskningen inte ska utnyttjas,
skadas eller saras. For att minska risken for att detta ska ske sa bor de som forskar folja
vissa etiska principer. Exempel pa etiska principer kan vara skyddandet av privatliv,
manniskovarde principen (alla ar lika mycket vérda) och sjalvbestimmanderétten.
(Henricson 2012 s.70-73)

Detta lardomsprov har foljt Forskningsetiska Delegationens riktlinjer for etiska principer
(Forskningsetiska delegationen). Etiska aspekter som har blivit aktuella i detta
lardomsprov ar arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet. Till arligheten ingar att man
inte gor nagon form av fusk som till exempel fabricering, forfalskning, plagiering, stold
och forsummelse med mera. Nar det géller omsorgsfullhet och noggrannhet s& ar det

viktigt att man inte slarvar eller skriver saker som skulle kunna bevisa sig vara falska.

Detta lardomsprov behovde inget forskningslov fran Arcada och det rackte med
handledarens godkannande for att fa inleda kontakt med aldreboenden. Kontakten med
aldreboendena inleddes ungefar samtidigt, men processen varierade aningen med hur
kontakten togs och hur lange det tog att fa godkannande. Fran det forsta dldreboendet
bokades ett méte med boendets chef. Under motet diskuterades lardomsprovets syfte och
intresset av att soka informanter fran aldreboendet. Chefen fick dven informationsbrevet
(bilaga 1) och intervjuguiden (bilaga 3). Chefen fran forsta dldreboendet begérde endast
att fa lasa igenom informationsbrevet (bilaga 1) och intervjuguiden (bilaga 3) privat for
att kunna godkanna. Efter ungefar en vecka gav chefen muntligt godkdnnande och det
kravdes inget mera fran boendets sida for att fa borja ta kontakt med vardpersonalen. Fran
det andra aldreboendet inleddes kontakten till &ldreboendets chef via e-mail. | e-mejlet
som skickades till chefen forklarades lardomsprovets syfte och begéran att fa soka
informanter fran aldreboendet. Fran detta dldreboende behdvde chefen godkannande fran

organisationen som ager boendet. Darfor begarde chefen att fa hela arbetet som det sag
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ut i det skedet, informationsbrevet (bilaga 1) och intervjuguiden (bilaga 3). Detta
skickades till chefen och chefen skickade detta vidare till organisationen. Efter ett par
manader skickade chefen via e-mail att organisationen har gett godkannande och att det
rackte for att fa ta kontakt med vardpersonalen fran dldreboendet. Géllande etiken om
kontaktagandet till &ldreboendets chefer anser vi att vi var arliga med cheferna om vad
vart lardomsprov innebar fér dem och vi gav dem aven all information som de begarde.
Vi var dven noggranna med att fraga vad aldreboendena kravde for att vi ska fa gora

intervjuerna.

Kontakten till vardpersonalen skedde pa samma satt pa bada aldreboendena. Kontakten
till informanterna skedde individuellt genom diskussion. Informanterna fick under
diskussionen veta att vi soker informanter till en intervju och vad lardomsprovets syfte
var. Informanterna fick l&sa igenom informationsbrevet (bilaga 1) och de som valde att
delta i intervjun fick behalla informationsbrevet. Gallande etiken &r det viktigt att namna
att informanterna valdes genom individuell diskussion och att vi inte hade nagot motiv
med att valja dem som deltog i intervjun, utan vi fragade endast slumpmassigt bland
vardpersonalen som fanns pa plats om de ville delta. Informanterna deltog frivilligt och
skrev under det informerade samtycket samma dag som intervjun infér den forsta
intervjun, och nagra dagar fore intervjun infor den andra intervjun. Vi anser att vi har gett
informanterna lang tid att bestamma om de vill delta och vi anser &ven att vi inte har
pressat nagon informant att skriva under vart informerade samtycke. Vi anser dven att vi
har varit noggranna med att berdtta till informanterna om deras réttigheter bade innan och

under intervjun.

Detta lardomsprov har samlat in data med hjalp av en bandinspelning via datorn. Det som
bandats in under intervjun har férvarats privat och kommer att raderas 3 manader efter att
lardomsprovet &r presenterat och godként. Informanterna och aldreboendets namn samt
Ovriga uppgifter har under inga omstandigheter namnts i arbetet eller spridits vidare och
darfor har deltagarnas anonymitet och konfidentialitet bevarats. Brevet om informerat

samtycke (bilaga 2) har forvarats pa ett sékert stalle i skydd fran allmanheten.
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8 RESULTAT

Vi kommer nu att presentera det resultat som vi fick da vi analyserat vara intervjuer. Vi

har aven tagit med citat fran intervjuerna for att fortydliga resultatet.

Resultatet av analysen har delats in i 3 olika teman.
Resultat i form av teman och kategorier
Ensamhetens uttrycksform:

- Kaénsla av oro och angest
- Depression

- Sorg och saknad

- Rastloshet

- Skillnader mellan hur méan och kvinnor uttrycker kanslor

Orsaker till ensamhet:

- Negativa livshandelser
- Coronarestriktionerna
- Tidsbrist hos personalen

- Sjukdomssymtomen

Faktorer som minskar ensamhetskénslorna:

- Oka personalstyrkan

- Mer utbildning, diskussion om vérderingar hos personalen
- Valkomna utomstaende till dldreboendet som extra resurs
- Battre samarbete med anhdriga

- Satsa mer pa individuellvard

- Oka anvandningen av digitala hjalpmedel
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8.1 Ensamhetens uttrycksform

Ensamhet kan uttryckas pa manga olika satt och personalen upplevde det som utmanande

att skilja pa ensamhetskanslor och andra kéanslor som ta sig uttryck pa liknande sétt.
8.1.1 Oro, angest och rastloshet

Enligt personalens tolkning av ensamhetskanslorna hos de aldre med minnesproblematik
tar den sig ofta uttryck som oro, rastléshet och angestkanslor. Rop och oro visar sig ofta
som radslor for att bli lamnade ensamma. De som annu har formaga att uttrycka sig
verbalt klagar ofta pd ensamheten medan de som lider av minnesproblematik tar sig
ensamheten ofta uttryck i form av ett planlést vandrande pa avdelningen. Flera av
personalen markte ocksa att efter att de &ldre har haft besok av anhdriga kom
ensamhetskanslorna extra tydligt fram. D& kan minnesproblemen gora att de inte forstar
varfor de anhoriga forsvinner och lamnar dem kvar pa aldreboendet. Ocksa brist pa
kontakt till betydelsefulla personer gor att de k&nner ensamhet.

Nar minnesproblematiken framskridit 6kar behovet av att ha vardare i narheten sa inte
oron och paniken kommer Over att bli lamnad ensam. Eftersom personer med
minnesproblematik har svart att kognitivt forsta situationen, svart att forstd varfor
anhoriga inte ar narvarande pa avdelningen, blir de oroliga och manga forscker ta sig bort
fran avdelningen, de vill komma hem till sitt tidigare hem.

”...folk som inte mera har orden kvar sa kan tex klappa i hinderna eller klappa i bordet
eller knappa med fingrarna som dom gor for att fa den dar uppmarksamheten nar dom
inte har sprdket kvar att sdiga ”Hej kom och sitt och tala med mig en stund” sd finns det

sanhdna helt enkla ordlosa sdtt att locka pd uppmdrksamhet.” (gruppintervju 2)
8.1.2 Depression, sorg och saknad

Ensamheten kan dven ta sig uttryck som apati och depression. Personen drar sig undan
och saknar tryggheten i det familjara som de upplevt i sitt liv. Personalen markte &ven en
tydlig dygnsskillnad; ensamhetskénslorna kom tydligare fram pa eftermiddagarna och

kvallarna, dven natterna kan vara svara for dem som lider av ensamhet.
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Personer med minnesproblematik har ofta svart att kommunicera och att uttrycka sig. Da
blir den fysiska narheten viktig, man vill kdnna och se att man har méanniskor omkring

sig.

Vissa hogtider och for den aldre viktiga traditioner har ocksa visat sig vara extra jobbiga
ifall de maste ge avkall pa dem. Da upplevs ensamhetskéanslorna i form av sorg och

saknad.

”.vissa tillfdllen, personliga tillfillen beroende fran mdnniska till mdnniska, kanske
nagon som alltid har brukat dricka kvallste med sin man sa kanner sig lite nedstamd just
vid kvéllarna for det kéanns sa ensamt och det ar den dar langa natten framfor och sa

ddr.” (gruppintervju 2)

"De saknar helt enkelt den ddr kdnslan av att vara i samsprdak med en annan.”

(gruppinterviju 2)
8.1.3 Skillnader mellan hur mé&n och kvinnor uttrycker kanslor

Personalen hade ocksa markt att man har svarare an kvinnor att verbalt uttrycka sina
ensamhetskanslor. De tar sig ofta uttryck som nedstdmdhet och apati, en sorts dold
ensamhet. Ensamhetskanslan kan alltsa ta sig uttryck som ett sokande efter kroppslig

narhet.

Det kom ocksa fram att personer med minnesproblematik kan uppleva en kénsla av att
vara ensamma men anda inte veta vad det ar de saknar men de blir ofta trostade av att

nagon visar narhet och ger dem lite uppmarksamhet.
8.2 Orsaker till ensamhet

Manga av personalen ansag att brist pa kontakt till betydelsefulla personer bidrog till
ensamhetskanslorna. Men ocksa brist pa fysisk beroring, brist pa meningsfull

sysselsattning och coronapandemin har haft stor paverkan pa ensamhetskénslan.
8.2.1 Tidsbrist hos personalen

Tidsbrist hos personalen ansag alla intervjuade att var en bidragande orsak till
ensamhetskanslorna. En dement, orolig och forvirrad person skulle behdva standig tillsyn
for att kanna sig trygg. Aven situationer har funnits dar den minnessjuka fysiskt haller
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fast vid en vardare sa att hen inte skall bli lamnad ensam. Personalen upplever att de inte
hinner kommunicera tillrackligt mycket med de &ldre som de skulle behdva.

8.2.2 Negativa livshandelser

Ur intervjuerna kom det fram att vid vissa livssituationer, som till exempel da en aldre
person flyttar till aldreboendet, kan ensamheten kénnas extra jobbig trots att det finns
manniskor runt omkring dem, men saknaden efter de anhoriga kanns ofta svar. Andra
livssituationer, som till exempel da livspartnern eller nagon néarstdende dor, blir

ensamhetskanslorna extra tydliga.

8.2.3 Sjukdomssymtomen

Formagan till socialt umgange minskar da minnesproblematiken 6kar. Det kan ocksa
finnas en ovana hos den &ldre att till exempel genast ga till sitt rum efter maten i stallet

for att sitta och umgas med andra inneboenden.

Eftersom korttidsminnet ofta sviker men langtidsminnet annu finns kvar sa lever de i
tanken ofta mer i den forgangna tiden. Den &ldre kan komma ihag tider som varit, da de
hade manga vanner och slaktingar omkring sig och darfor kanns det nu s& ensamt pa

aldreboendet.
8.2.4 Coronarestriktionerna

En stor bidragande orsak till ensamhetskénslorna hos de aldre har varit den aktuella
Coronapandemin. | borjan av pandemin maste alla pa dldreboendet vara isolerade pa sina
rum. Personalen anvande ansiktsskydd och skyddsutrustning vilket var skrammande for
de som inte forstod orsaken till denna plotsliga forandring. Personalen upplevde att de
aldre med minnesproblematik blev forvirrade och angestfyllda da de anhdriga inte fick

besoka dem och de hade svart att forsta varfor de anhdriga inte kom.
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Personalen upplevde att anvandningen av andningsskydd gjorde det svart att formedla
kanslor och fa kontakt till aldringen. Det blev viktigare att anvanda ord for att forstarka

och formedla kénslor da till exempel ett leende inte syns under ansiktsskyddet.

“Men jamfor man for ett ar sedan sa mdste patienterna vara pd sina rum och jag tror att
det tog ganska hart pa alla patienter att masta sitta pa sitt rum i manga veckor utan att
fa traffa anhoriga. Bade gravt minnessjuka och personer med lindrigare minnessjukdom
var det tufft for.” (gruppintervju 1)

En annan bidragande orsak till ensamhet under pandemin var att alla aktiviteter var satta
pa paus sa det blev inget naturligt umgange med andra under den tiden.

8.3 Faktorer som minskar ensamhetskanslorna

Manga intervjusvar berérde personalbristen som en orsak till att ensamheten kan bli till
ett problem pa &ldreboenden men ocksa manga andra kreativa losningar pa problemet

kom fram.
8.3.1 Oka personalstyrkan

Alla av de intervjuade dnskade mer personal till dldreomsorgen, sa att det skulle vara
mojligt att ge en mer individanpassad vard. I nuldget rader det ofta underbemanning av
personal som leder till tidsbrist och svarigheter att ge en optimal vard. Personalen borde
fa tid sd de kan satsa mera pa att umgas och aktivera klienter med langtgaende

minnesproblematik. I nuldget ordnas de flesta aktiviteter for klienter som &r i battre skick.
8.3.2 Satsa mer paindividuell vard

Vardpersonalen borde fa mer tid for att kunna sitta ner och diskutera, titta pa foton eller

pyssla tillsammans med den éldre for att minska pa ensamhetskéanslorna.

Att satsa mer pa vardrelationen och att forsoka gora det basta man kan av den tid som
finns till forfogande for patienterna. Mer kunskap om hur man beméter ensamhet bland

personer med minnesproblematik 6nskades ocksa.

.. jdtteviktigt att man kédnner att du dr hdr och jag ser dig, du betyder nagot for mig.”
(gruppintervju 2)
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8.3.3 Oka anvandningen av digitala hjalpmedel

Manga kom &ven med forslag pa atgarder som att battre utnyttja de digitala hjalpmedlen.
Att ordna Skype-moten for patienterna med sina anhoriga/vanner skulle vara en stor
tillgang for bade anhdriga och de aldre. Vardpersonalen kunde ocksd mer aktivt
uppmuntra och hjéalpa de aldre att ringa sina anhdriga och uppmuntra de anhériga att

regelbundet ta kontakt.
8.3.4 Battre samarbete med anhériga

Man borde satsa mer pa samarbetet med de anhdriga. De anhdriga &r en sa viktig del av
den aldres liv och de anhoriga ar ocksa en stor resurs. Nar en dement person har en anhérig
som ar delaktig i varden skapas en mer meningsfull vardag fér den &ldre med
minnesproblematik. De anhoriga kan oftast erbjuda en narhet och kontakt som ar sa

mycket mer &n vad en vardrelation mellan patient och vardare ar.

8.3.5 Valkomna utomstaende till dldreboendet som extra resurs

Manga kom med forslag pa att ta emot extra resurser som till exempel nagon utomstaende
som kunde komma och lasa hogt for aldringarna eller sjunga for dem eller sjunga
tillsammans med dem. Ocksa husdjur skulle oftare kunna komma pa besok till
avdelningarna. Hos manga aldre med minnesproblematik vécks positiva kanslor da de far
umgas med djur. Ocksa dagisbarn och ungdomar kunde komma pa besok till dldreboendet

for att prata och umgas med de éldre.

Vi skulle ta in oanvinda krafter, resurser eller mojligheter som vi inte har i vdrt system.”

(gruppintervju 2)

Kyrkans roll ansags ocksa viktig da praster och diakoner kan gora besok pa aldreboenden

och ordna andaktsstunder.

”...andakter...ddr deltog ocksa patienter med grav minnessjukdom och de hade ocksa ett
stort utbyte med att bara fa sitta med dar fast de kanske inte uppfattade allt som
forsiggick. Men att anda fa vara med i ett sammanhang, det gér nog gott for alla personer

beroende pa vilken nivd den hédr minnessjukdomen befinner sig.” (gruppintervju 1)
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8.3.6 Mer utbildning, diskussion om varderingar hos personalen

Det kom ocksa fram forslag pa att vardpersonalen oftare borde diskutera varderingar, vad
som ar viktigt i arbetsgruppen och vad som &r viktigt for de dldre pa aldreboendet, sa att
ensamhetsproblematiken skulle minska. Det skulle gora vardpersonalen mer medveten

och uppmarksam pa problemet och da kan ensamhetskanslorna lindras.

”...vdrdrelationen ar viktigare an nagonsin, den ar ju alltid viktig och den ska vara
valdigt empatisk. Beroring, narvaro, individanpassad aktivitet, samvaro. Att invanarna

far kdnna sig sedda och vérdefulla.” (gruppintervju 1)

9 DISKUSSION

Vi kommer i det har kapitlet att forst diskutera vart resultat. Sedan diskuterar vi resultatet
kopplat till vara teoretiska referensramar, metodval och till slut resultatet kopplat till

tidigare forskningar och férslag pa vidare forskning.

9.1 Resultatdiskussion

Syftet med vart lardomsprov &r att undersoka vardpersonalens uppfattning om hur
ensamhet tar sig uttryck bland personer med minnesproblematik pa ett dldreboende. Vara
3 forskningsfragor till vardpersonalen var: Hur tar sig ensamheten uttryck hos personer
med minnesproblematik pa ett dldreboende? Vilka faktorer anser vardpersonalen att
bidrar till att personer med minnesproblematik kanner sig ensamma? Vilka atgarder anser

vardpersonalen att kunde minska ensamhetskénslorna hos de &ldre?

Vi anser att forskningsfragorna blev besvarade i vart lardomsprov. Vi valde att intervjua
vardpersonal, eftersom en aldre person med minnesproblematik kan ha svarigheter med
att uttrycka sina kanslor verbalt. Da uppstar svarigheten att fa en exakt bild av hur den
som har minnesproblem upplever sin situation, eftersom det som framkommer i vara
resultat ar hur vardpersonalen antar att den aldre kanner och upplever sin ensamhet. Trots
detta ar det viktigt att hora vardpersonalens asikter och aven idéer kring eventuella

l6sningar pa grund av deras erfarenheter inom jobbet.
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Resultatet gav oss 3 huvudteman som binder samman de kategorier vi fick fram. Det
forsta temat ar ensamhetens uttrycksform och beskriver pa vilka olika satt ensamheten
uttrycks pa. Enligt vardpersonalen kan ensamhet synas som kanslor av oro och angest,
depression, sorg och saknad samt rastloshet. Vardpersonalen beskrev aven skillnader i
hur méan och kvinnor uttrycker ensamhet. Fran var erfarenhet da vi jobbat pa aldreboenden
doljer sig tidigare namnda tecken pa ensamheten ofta bakom andra symtom och det kan
vara svart att se skillnaden mellan ensamhet och sjukdomssymtom, som till exempel
oférmaga att kommunicera och svarigheter med att uttrycka sig verbalt. Ensamhet kan
synas i manga olika situationer, men blir ofta osynlig om man inte & medveten om det.
Vi anser darfor att de uttrycksformer som vart lardomsprov lyfter upp kan ge viktig
kunskap at vardpersonalen for att kunna identifiera tecken pa ensamhet. Vi anser aven att

vart lardomsprov kan gora ensamhetsproblematiken mer synlig pa aldreboenden.

Resultaten om det andra temat som beskriver orsaker till att ensamheten uppstar visar att
en stor andel har med personalstyrkan att géra. Det kravs tid och kunskap hos personalen
att motverka ensamhetskanslorna hos de aldre. Aven negativa livshandelser, s& som att
flytta till ett dldreboende, leder till ensamhetskénslor trots att man har manniskor runt sig.
Mycket av det sociala livet forsvinner, och avsaknaden av ndra manniskor kan kannas
tungt och upplevas som avsaknad av delaktighet. Manga &ldre drar sig undan, undviker
folksamlingar da de kanns otryggt att ha frammande manniskor omkring sig. Manga

forlorar ocksa sina viktiga personer da livspartnern eller annan narstaende dor.

Graden av minnesstorning paverkar forstas sattet som ensamhetsproblemen tar sig i
uttryck pa. En person som har lindrig minnesproblematik kan annu verbalt uttrycka sig,
kan framfora onskemal och kan latt delta i olika aktiviteter. En person med grav
minnesproblematik har svarare att bli férstadd av andra manniskor. Utanfor tidsbrist fran
personalen, negativa livshdndelser och sjukdomssymtom, forvarrade nuvarande
Coronapandemin isoleringen ytterligare, pa grund av att personalen var tvungen att

anvanda skyddsutrustning och genom att hindra besok fran narstaende personer.

Vart tredje tema beror faktorer som minskar pa ensamheten. Resultaten visar att den klart
storsta faktorn ar att 0ka personalstyrkan pa dldreboenden. Vi har i vart arbete pa
aldreboenden fatt erfara att vardarbetet blir lidande av personalbristen. Da ar det just den
psykiska delen som blir lidande n&r man endast hinner skota den viktigare fysiska

grundvarden med mat, mediciner och hygien.
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Resultaten visar att individuell vard &r viktigt for att forebygga ensamhetskanslor. Detta
tyder pd att en trygg vardrelation pa éldreboendet ar otroligt viktig, med bekant
vardpersonal som kan ge trygghet och fortroende, som ger tid och har kunskap att sétta
sig in i just den patientens behov och problem. Detta &r ocksa nagot som vi sjélva fatt

erfara da vi jobbat pa aldreboenden.

Anhdriga har ofta en otroligt viktig roll da det galler att minska pa ensamhetskanslorna
hos den dldre. Da den minnessjuka verkar forvirrad och rastl6s lindras ofta illabefinnande
nér personen far uppleva att nagon bekant person finns i narheten. Livskvaliteten hojs for
dem som har regelbunden kontakt till sina anhériga. Darfor ar det aven viktigt for
aldreboendet sjélv att ha god kontakt med anhdriga, samt att gora det tillgangligt och latt
for dem att besoka. Detta kunde goras lattare med anvandningen av digitala hjalpmedel,
speciellt under situationer som Coronapandemin. Ytterligare visade resultaten att inte
bara anhoriga kan minska pa ensamhetskanslor, utan aven besok av utomstaende. Olika
program med sociala aktiviteter, sd som hdglasning eller djurbesok, kunde vara nyttiga

for &ldre med minnesproblematik.

Vardpersonalen ansag att ensamhetsproblematiken pa aldreboenden till en stor del beror
pa tidsbrist hos personalen men att det ocksa handlar om kunskap och om att fa personalen
medveten om problemet. Personalen ville gérna ha mera diskussioner kring
vardvarderingar. Vardpersonalen borde malmedvetet strava till att forsoka minska pa
ensamhetskanslorna hos de dldre med minnesproblematik och manga idéer om forbattring
togs fram. Intresset hos vardpersonalen borde utnyttjas och ge dem tillgang till mera

diskussion och utbildning inom amnet.

Vi anser att manga bra forslag kom fram bland intervjusvaren pa hur man kunde forbéttra
ensamhetskanslan for de &ldre som har minnesproblematik. Och framfor allt ledde
intervjutillfallet till att saken diskuterades och vardpersonalen fick nya synvinklar och
idéer pd hur man kan forbattra situationen pa aldreboenden. Det kéndes givande att
uppleva vardpersonalens positiva installning till vara intervjuer och att de garna ville

forbattra situationen med ensamhetsproblematiken pa det dldreboende som de jobbade

o

pa.

I bakgrunden férklarade vi vad vi menar nér vi talar om ensamhet. Vi anser att social

isolation och ensamhet inte & samma sak. Ensamhet ar en subjektiv ovdlkommen kénsla
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av bristande eller Iag mangd sociala relationer, (Cattan 2010 s. 19) medan social isolering
ar den objektiva manifestationen av att vara isolerad fran andra. (Dehlin m.fl. 2000 s. 280)
| intervjun kom det fram att de flesta av informanterna tyckte att ensamhet ar en kénsla
och de flesta tyckte dven att ensamhetskénslan &r en negativ sak. Den storsta
gemensamma definitionen pa ensamhet bland informanterna var att man lider av att man
kanner brist pa delaktighet och sammanhang. Den definitionen ar nara Strangs definition
pa social ensamhet. Han definierar social ensamhet som patvingad ensamhet som
uppkommer nar man saknar familj, védnner och sociala kontakter. (Strang 2014 s. 25)
Enligt Strang ar det vanligt att social ensamhet véacker kanslor som oro, angest och
illabefinnande. (Strang 2014 s. 25) | resultatet kom det fram att personalen ansag att
personer med minnesproblematik kan uttrycka ensamhet med orolighet, rastléshet och
angest. Det fanns dven nagra informanter som ansag att ensamhet kan vara en positiv sak
och att visa manniskor trivs med att vara for sig sjalv. Den synen pa ensamhet ar ocksa
nara Strangs definition pa avskildhets ensamhet. Strang definierar avskildhets ensamhet
som en sjalvvald ensamhet som inte behdver vara negativ for individen. (Strang 2014 s.
24-25)

Tidigare forskningen i detta lardomsprov gar in pa hur stor risken &r for personer med
minnesproblematik att kdnna ensamhet samt vilka hélsorisker ensamheten orsakar. Som
tidigare ndmnts anser vi inte att det har forskats mycket om hur ensamheten tar sig uttryck
for aldre personer som har minnesproblematik. Det som ld&rdomsprovets resultat och
tidigare forskning har gemensamt ar att bdda namner depression. I lardomsprovets resultat
kommer det fram att ensamheten kan ta sig uttryck som apati eller depression och i den

tidigare forskningen kom det fram att ensamheten okar risken for depression.

| bakgrunden kom det aven fram att social isolering hos aldre kan bero pa bland annat
forsamrad funktionsformaga, makens/makans dod eller sjukdomar. (NHS 2018) Detta
syns i vara resultat, dar det i intervjuerna kom fram att ensamheten kan forvarras vid
negativa handelser, da till exempel livspartnern eller nagon narstaende dor. I intervjuerna
syntes aven att funktionsformagan forsamrades da minnesproblematiken 6kade, vilket

minskade pa det sociala umganget.

En annan gemensam sak som bade tidigare forskning och lardomsprovet tar upp ar
anhorigas roll for aldre personer med minnesproblematik. | den tidigare forskningen

upplever éldre personer med minnesproblematik pa aldreboenden att de saknar sin familj
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och sitt gamla hem. (Mjorud m.fl. 2017 s. 2) | lardomsprovets resultat kom det fram att
ensamheten bland dldre personer med minnesproblematik kan bli storre efter att de har
haft besok av anhdriga. Det kom dven fram i bade den tidigare forskningen och i resultatet
att det ar enormt viktigt for personer med minnesproblematik att forsoka uppréatthalla

sociala kontakter och delta i sociala evenemang.

9.2 Resultatet kopplat till den teoretiska referensramen

Socionomens perspektiv i lardomsprovet handlade om socialt valbefinnande. Det sociala
valbefinnandet brukar generellt definieras som kanslan av att fa tillnéra en gemenskap
och att fa vara delaktig. (5 Ways To Wellbeing) Trots den generella definitionen sa har
anda det sociala valbefinnandet flera dimensioner som social acceptans, social
integration, socialt forverkligande, socialt bidrag och socialt sammanhang. (Keyes 1998
s. 122-123).

| resultatet kom det fram att ensamheten hos personer med minnesproblematik kan ta sig
i uttryck som orolighet, rastloshet och angest. Detta skulle kunna betyda att personer med
minnesproblematik som k&nner ensamhet inte har ett bra socialt forverkligande, eftersom
bra socialt forverkligande innebér att man kanner att samhallet kan st6da och hjélpa en.
(Keyes 1998 s. 122-123) | resultatet kom det dven fram att en orsak till att &ldre personer
med minnesproblematik kanner ensamhet kan vara pa grund av det uppstar en brist pa
kontakt till betydelsefulla personer. Bristen pa betydelsefulla personer for personer med
minnesproblematik skulle betyda att de inte har en bra social integration eftersom stark
social integration innebar att man kanner gemenskap och att man far vara del av
samhallet. (Keyes 1998 s. 122-123) Det finns flera faktorer som paverkar varfor den har
bristen uppstar, men det beror bland annat pa att personer med minnesproblematik kan ha
svart att uttrycka sig verbalt. Bristen pa betydelsefulla personer i livet gor det svarare for
personer med minnesproblematik att tillhdra en gemenskap och svarigheter med att kunna

uttrycka sig gor det svarare att kunna vara delaktig i sociala situationer.

For aldre med minnesproblematik ar betydelsefulla personer oftast anhériga, och
resultatet visar att anhoriga har en viktig roll med att forbattra ensamhetskanslan hos
personer som har minnesproblematik. Trots att anhoriga ofta ar betydelsefulla personer i

aldre personer med minnesproblematiks liv, sa ar de inte de anda som kan vara
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betydelsefulla for dem. Vem som helst kan i princip vara betydelsefull till exempel vanner
och personal med mera. Nar det géller personalen sa kan vardpersonalen se till att de finns
till for personer med minnesproblematik. Eftersom vardpersonalen upplever stor tidsbrist
och har bristande resurser sa kravs det dven hjalp fran andra yrkesprofessionella grupper.
Socionomen har dar en stor roll med att hjalpa att forebygga ensamhet pa aldreboenden

genom att ordna aktiviteter och vara social med personer som kanner ensamhet.

Ur sjukskotarens perspektiv anvéndes Katie Erikssons teori om lidandet som teoretisk
referensram. Enligt Eriksson ar ett vardlidande ett lidande som patienten upplever i sjalva
vardsituationen. Man skall strava till att eliminera allt onddigt lidandet och ifall det inte
gar att eliminera allt lidande skall man strava till att skapa en vardkultur som gér allt for
att lindra lidandet.

Teorin 6verensstammer bra med vara resultat. Ett vardlidande som beror pa ensamhet kan
lindras genom att se varje patient som en unik person. Lidande pa grund av ensamhet kan
da undvikas genom att vardaren stanna upp och lyssna, ge den &ldre tid att uttrycka sig
och att forsoka forsta vad personen innerst inne vill och hur den &ldre upplever sin
situation. Lidande hos den &ldre med minnesproblematik kan aven lindras genom att visa
omtanke, finnas till hands for patienten, skapa trygghet i olika situationer som kénns
kaotiska, genom att ge en klapp pa axeln eller en smekning pa kinden. Lidandet minskar
dd man som vardare visar medlidande med patienten, forsoker tillfredsstalla patientens

behov och att fa patienten att kdnna sig som en del av gemenskapen.

Enligt Eriksson kan man dela in lidandet i livslidande, vardlidande och sjukdomslidande.
(Eriksson 1994 s. 78) | var resultatanalys framkom livslidande som en radsla av att bli
lamnad ensam, radsla av att ens livssituation skall forandras till nagot negativt som till
exempel att man mister en betydelsefull person om personen dor eller att man drabbas av
en forlust av det som varit viktigt i livet. Ett livslidande kan aven uppsta da den aldre inte
blir bekréaftad som den unika person hon/han &r och darfor inte blir forstadd pa ratt satt.
Sjukdomslidande visade sig som en radsla att férlora minnet pa grund av sjukdomen efter
att personen fatt sin diagnos. Sjukdomslidande kom ocksa fram som en svarighet att
kunna relatera till verkligheten pa grund av minnesproblematiken. Vardlidande uppstod
pa grund av tidsbrist hos vardpersonalen da de inte hade maojlighet och tid att ge den

individuella varden som skulle varit optimal.
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Det som ar gemensamt for bade Socionomen och Sjukskotaren ar att de bada har en viktig
roll for att minska pa ensamheten hos personer som har minnesproblematik. Bade
Socionomen och Sjukskdtaren ska jobba for att forbéattra valbefinnandet hos personer med
minnesproblematik. Socionomen kan hjéalpa genom att vara social och aktivera personer
med minnesproblematik for att forbattra deras dag och fa dem att kdnna gemenskap.
Sjukskotaren forbattrar vélbefinnandet hos personer med minnesproblematik genom att
forsoka motarbeta lidande. Sjukskotare kan gora detta genom att ge varje person tid att
uttrycka sig och fa sig att kanna att sig hord. Vi tycker att vara olika yrkesprofessionella
referensramar har mycket gemensamt eftersom vi anser att socionomen ocksa minskar pa
lidande genom att framja det sociala valbefinnandet och sjukskotaren framjar

valbefinnande genom att motarbeta lidande.

9.3 Diskussion om metodval

| detta kapitel kommer vi att diskutera vart metodval. Vart kvalitativa lardomsprov
gjordes i form av gruppintervjuer av vardpersonal pa ett dldreboende. Det visade sig vara
en bra metod for att fa en djupare syn pa hur vardpersonalen ser pad problematiken med
ensamhet hos éldre personer som har minnesproblematik. Under gruppintervjuerna kom
nya tankar och idéer fram och de intervjuade kompletterade varandra under intervjun. En
fordel med intervju som metod &r att man kan stalla foljdfragor och kolla upp svaret med
informanten ifall nat blev oklart. En annan fordel med den kvalitativa forskningen ar att
den fungerar bra om det finns manga tidigare kvantitativa forskningar om ett fenomen
men det saknas forskningar om hur fenomenet upplevs. Nackdelen med vart lardomsprov
ar att de intervjuade var ganska fa till antalet. Metoden var ganska tidskravande och det
skulle ha kravts mycket extra resurser ifall vi hade okat antalet deltagare.

9.3.1 Diskussion om Intervjuprocess och genomférande

Vi valde i vart lardomsprov att anvanda ett informationsmassigt urval dar man véljer ut
enheter man antar att ge mycket vardefull information. Coronapandemin gjorde det svart
for oss att kunna informera hela vardpersonalen om vart lardomsprov eftersom personalen
inte fick samlas i grupp. Ett annat satt som vi skulle ha kunnat informerat hela

vardpersonalen om vart lardomsprov ar via Teams, men eftersom vardpersonalen hade
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olika arbetsturer och arbetsdagar sa skulle det ha varit knepigt att hitta tider som passar
for personalen. Detta gjorde att vi valde att fraga vardpersonalen individuellt ifall de ville
delta. En nackdel med att géra som vi gjorde &r att det kan tolkas som att informanterna
blev pressade att delta i var intervju. Eftersom vi valde att skaffa vara informanter pa detta
satt sa var vi extra noggranna med att forklara om deras rattigheter som till exempel att
deras deltagande var fullstandigt frivilligt och att de har ratt att avbryta deras deltagande
i intervjun nar de vill. (bilaga 1) Coronapandemin gjorde &ven att vi valde att genomfora
intervjuerna digitalt via Teams. Vi anser inte att intervjun paverkades mycket trots att den
skedde digitalt eftersom vara informanter var noggranna med att inte tala i mun pa
varandra och det gjorde att vi fick en bra diskussion om vara amnen. Det enda problemet
som teknologin medférde var att det ibland férekom stérningsmoment om nat signalen
var svag. Vi var da noggranna med att informanterna skulle upprepa vad de sade ifall vi

inte horde.

9.3.2 Diskussion om analysmetod

Vi valde att analysera vara intervjuer med en deduktiv innehallsanalys eftersom vi utgick
fran ett givet tema. Var metod bestod av flera steg och var kravande. Trots det var vi
noggranna med att géra innehdllsanalysens olika steg korrekt. For att kunna avgora om
ens data ar palitlig och trovardig maste man granska dess validitet och reliabilitet. Inom
kvalitativa forskningar forsoker man granska kvaliteten pa den data man samlar in genom

att granska den interna- och externa validiteten samt reliabiliteten.

Den interna validiteten uppfylldes genom att vi intervjuade vardpersonal pa ett
aldreboende. Den externa validiteten skiljer sig beroende pa kvantitativa eller kvalitativa
forskningar. Kvantitativa forskningars externa validitet gar ut pa att den data som samlas
in fran en minoritet ska kunna tillampas eller generaliseras for en majoritet. Den externa
validiteten inom kvalitativa forskningar handlar mera om att forsta eller fordjupa sig i ett
visst begrepp eller fenomen (Jacobsen 2007 s. 166). Detta lardomsprovs externa validitet
uppfylldes genom att den forsoker fa en djupare forstaelse av hur ensamheten kan ta sig
uttryck for personer med minnesproblematik. Reliabiliteten uppfylldes genom att vi

intervjuade narvardare/vardbitraden eller sjukskotare som jobbar pa ett aldreboende.
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9.3.3 Diskussion om etiken

I lardomsprovet anser vi att foljde riktlinjerna for de etiska principerna. (Forskningsetiska
delegationen) Nér det galler arligheten sa var vi arliga med hur vi hittade vara informanter
och vi varken fabricerade, forfalskade, plagiera, forsummade eller stal. Som tidigare
namnts sa var vi noggranna med att analysera vart material. Vi har ocksa varit noggranna
med att halla informanterna och bada &ldreboendena anonyma och vi har behandlat den
data vi har samlat in konfidentiellt. Vi anser ocksa att vi respekterade informanternas

sjalvbestdammanderétt under hela intervjuprocessen.

9.4 Kritisk granskning

For att kunna beddma slutresultatets trovardighet behdvs en kritisk granskning av
lardomsprovet. | en kvalitativ undersokning forsoker man se kritiskt pa den data som man
samlat in och gora en bedémning om slutresultatet &r trovéardigt. Med intern validitet

granskas trovardigheten i resultatet. (Jacobsen 2007 s. 156)

Intern validitet kan testas pa tva olika sétt: genom att man sjalv gor en kritisk genomgang
av resultatet eller att man later nagon annan kontrollera undersokningen och resultatet.
(Jacobsen 2007 s. 157) Slutresultatet kan jamféras med andra undersékningar av samma
amne och om slutsatserna dverensstammer med en eller flera undersékningar sa kan man
séga att den interna validiteten &r styrkt men inte att resultatet nédvéandigtvis ar sant.
(Jacobsen 2007 s. 159)

Resultatet av var undersokning 6verensstammer med tidigare undersokningar av samma

amne och kan darfor styrkas.

I den kvalitativa innehallsanalysen kan man undersdka om manga manniskor har samma
uppfattning och asikt om ett fenomen. Begreppet intersubjektivitet anvands ofta i stéllet
for sanningar inom samhallsvetenskaperna. Da kommer man narmast sanningen ifall flera
personer ar dverens om att nagonting ar riktigt. Ju flera personer som ar av samma asikt

desto storre &r sannolikheten for den insamlade datan stdimmer. (Jacobsen 2007 s. 157)

Ett vanligt satt att validera slutresultatet & genom respondentvalidering. Det betyder att

man konfronterar de personer som blivit intervjuade med det resultat som man fatt. Det
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kan goras genom personliga samtal eller som gruppsamtal dar man kontrollerar i hur stor
grad resultatet dverensstdimmer med det som respondenterna ville formedla. (Jacobsen
2007 s. 157)

Med extern validitet inom kvalitativ forskning forsoker man se omfattningen av ett
fenomen i stéllet for att generalisera resultatet. Man stravar till att fordjupa kunskapen
och forstaelsen av ett fenomen. Orsaken varfor generaliseringen blir svar ar att kvalitativa
studier ofta gors i liten skala med enbart nagra fa enheter och da ar det svart att

generalisera en storre population. (Jacobsen 2007 s. 167)

Andra faktorer som kan inverka pa resultatet ar hur intervjuaren paverkar de som blir
intervjuade. Det kallas for undersokareffekt. Intervjuarens kroppssprak, satt att tala och
upptrada kan paverka hur arligt de intervjuade svarar. Aven platsen dar intervjun ager
rum har betydelse och ifall det forekommer stérningsmoment under intervjun. (Jacobsen
2007 s. 170-171)

Var gruppintervju genomfordes via Teams, dar informanterna fick gora intervjun pa sin
arbetsplats. Den som intervjuade kande inte informanterna fran tidigare vilket
minimerade intervjuarens personliga paverkan. Vissa stérningsmoment kom i form av
storningar i natforbindelsen men de var ganska fa. Eftersom intervjun genomférdes via
Teams och bandades in pa datorn fick vi en korrekt atergivning av intervjun. Det gjorde
att radatan inte inneholl nagra feltolkningar eller missforstand utan Gverensstamde med
verkligheten. Vi gjorde 2 gruppintervjuer med 4 informanter i varje grupp vilket kan vara
ganska fa informanter for en undersokning. Detta kan gora att resultatet kan vara svart att
generalisera. Syftet med var undersékning var anda att fa en djupare forstaelse for hur
vardpersonalen pa dldreboenden ser pa problematiken kring ensamhet hos personer med
minnesproblematik samt hitta losningar pa problemen och det resultatet anser vi att vi

lyckats uppna.

Det ar viktigt med oppenhet om vilka metoder som anvants da validiteten ska granskas.

Da kan lasaren sjalv bedoma om resultatet ar trovardigt. (Jacobsen 2007 s. 175)
9.4 Forslag pa vidare forskning

Som tidigare namnts sa anser vi att det har forskats mycket om ensamhet bland &ldre

personer, men att det har forskats lite om ensamhet bland personer med
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minnesproblematik. Detta kvalitativa lardomsprov skrapar egentligen bara ytan pa ett
tema som borde forskas mera om. | lardomsprovet begransades informanterna till bara
vardpersonal, men man skulle sakert kunna fa en intressant forskning av att intervjua olika
yrkesprofessionella om ensamhet bland personer med minnesproblematik och jamfdra
deras asikter med varandra. Att intervjua fler an bara vardpersonal skulle ge mangsidigare
information om hur ensamheten kan ta sig uttryck hos personer med minnesproblematik

eftersom man skulle fa méjlighet att se pa temat fran olika perspektiv.
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BILAGOR
Bilaga 1

INFORMATIONSBREV GALLANDE DELTAGANDE | INTERVJU
Yrkeshogskolan Arcada, Helsingfors

Vi studerar pa yrkeshogskolan Arcada dar vi haller pa att skriva vara lardomsprov. Syftet
med vart lardomsprov ar darfor att fa en djupare forstaelse for hur vardpersonalen pa
aldreboenden ser pa problemet kring ensamhet hos personer som lider av
minnesproblematik. Personalens professionella syn pa problemet kan hjalpa oss och
andra inom vardbranschen att fa 6kad medvetenhet om hur ensamheten ser ut for personer
med minnesproblematik och eventuellt hitta I6sningar som skulle bidra till att minska

ensamhetskanslan for personer med minnesproblematik.

Vi vill halla en gruppintervju dar fyra fran vardpersonalen deltar. En intervju tar
uppskattningsvis 60-90 minuter. Deltagandet i intervjun ar frivilligt och anonymt och
deltagarna kommer inte att kunna identifieras i det slutliga lardomsprovet. Aldreboendets
namn kommer inte att uppges eller kunna identifieras. Endast skribenterna och
lardomsprovets handledare kommer att ha tillgang till materialet. Bandinspelning behovs
for att vi ska lattare och korrekt kunna analysera det som blivit sagt under intervjun.
Ljudmaterialet kommer att bevaras tre manader efter att lardomsprovet har godkants och
darefter forstors ljudmaterialet. Vi vill garna halla vara intervjuer under varen och
lardomsprovet planeras slutféras under ar 2021 och det fardiga arbetet publiceras pa

Theseus.

Mvh. David Lillgvist (socionom) och Wilma Hermansson (sjukskotare)
Email: david.lillgvist@arcada.fi och wilma.hermansson@arcada.fi
Tel.nr. XXXXXXXXXX och XXXX XXX XXX

Handledare: Tove Werner, larare i ergoterapi

Email och Tel.nr. : tove.werner@arcada.fi XXXXXXXXXX
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Bilaga 2
INFORMERAT SAMTYCKE

Vi vill ta reda pa hur ensamhet tar sig uttryck for personer med minnesproblematik.

Informationen kommer att anvandas i vart lardomsprov pa Arcada.

Innan du godkénner att delta sa uppmanar vi dig att lasa igenom informationsbrevet for
deltagande i var intervju for att fa en béattre uppfattning om lardomsprovets syfte och dina
rattigheter gallande intervjun. Deltagandet i denna intervju ar frivilligt och du far avbryta
ditt deltagande i intervjun nér du vill. Om du véljer att avbryta ditt deltagande under
intervjun kommer &nda det du tidigare sagt under intervjun att raknas med i resultatet.
Din identitet och det du sdager under intervjun kommer att vara anonymt. Intervjun
kommer att bandas in for att vi ska fa en korrekt atergivning av intervjun. Ljudmaterialet
kommer att forvaras sa att utomstaende inte har tillgang till den. Endast vi som haller
intervjun och vara handledare har tillgang till materialet. Vi och vara handledare har
tystnadsplikt. 3 manader efter att lardomsprovet har blivit godkant kommer vi att radera

ljudmaterialet.

Jag har forstatt den information som jag har fatt gallande lardomsprovets syfte och
deltagandet i intervjun. Genom att underteckna denna blankett ger jag mitt samtycke att

delta i intervjun.

Datum och ort Underskrift och namnfortydligande

Vi vill tacka dig for ert deltagande i var intervju.
Skribenter: David Lillgvist och Wilma Hermansson fran yrkeshdgskolan Arcada
Handledare: Tove Werner fran yrkeshogskolan Arcada
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57



INTERVJUGUIDE

Intervjufrdgor som kommer att diskuteras under intervjun. Foljdfragor som eventuellt
kommer att stallas under intervjun ar inom parentes.

Bakgrundsfragor om informanterna:

1. Vad har ni for utbildning?

2. Hur lange har ni jobbat inom &ldreomsorgen?

3. Har ni jobbat med &ldre personer som inte har minnesproblematik?
4. Hur lange har ni jobbat pa detta dldreboende?

Inledningsfragor for att introducera intervjuns amne:

1. Vad innebéar ordet ensamhet for er?
2. Vad innebar ordet lidande for er?

Intervjufragor som besvarar forsta fragestéallningen:

1. Hur kan man enligt er se att aldre personer som lider av minnesproblematik
kanner ensamhet? (Hur tar det sig uttryck?)

2. | vilka sammanhang marks det att personer med minnesproblematik kanner
ensamhet och marks det ofta?

3. Vilka skillnader finns det enligt er pa hur aldre personer med olika svara
symptom av minnessjukdomar uttrycker ensamhetskanslor? (Finns det
skillnader mellan man och kvinnor?)

4. Vilka &r enligt er skillnaderna mellan hur &ldre personer som inte lider av
minnesproblematik uttrycker ensamhet jamfort med aldre personer som lider av
minnesproblematik?

Intervjufrdgor som besvarar andra fragestallningen:

1. Vad anser ni ar orsakerna till att aldre personer med minnesproblematik kénner
ensamhet? (Varfor?)

2. Vilka faktorer pa aldreboendet bidrar till att aldre med minnesproblem kanner
sig ensamma?

3. Hur paverkar de aktuella coronarestriktionerna pa aldreboendet
ensamhetskanslan hos de dldre med minnesproblematik?

Intervjufragor som besvarar tredje fragestallningen:

1. Vad gor eller kunde aldreboendet gora for att minska pa ensamheten hos aldre
personer med minnesproblematik? Vad gor eller kunde ni géra for att minska pa
ensamheten hos de dldre? (Finns det hinder pa aldreboenden som gor det svart
for personalen att minska pa ensamheten hos de éldre?)

2. Vilka andra, t.ex. yrkesgrupper, organisationer eller narstaende, kan enligt er
hjélpa till att minska pa ensamheten bland aldre personer med
minnesproblematik? (Vad kan de gora i sa fall?)
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3. Hur inverkar de anhdrigas narvaro eller franvaro pa de éldres kéansla av
ensamhet?

Avslutande fraga

1. Har ni ndgot annat ni annu vill namna gallande ensamheten bland personer med
minnesproblematik som ni tycker att &r viktigt?

59



