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Om Hjarnkoll

Hjarnkoll — riksforbund och regionala foreningar

Hjarnkolls dvergripande vision &r att alla ska ha samma réttigheter och mojligheter oavsett
psykiska olikheter.

Vi arbetar for att minska stigma och féordomar samt 6ka kunskap om psykisk ohélsa. Navet i
verksamheten dr drygt 300 ambassadorer med erfarenhet av psykisk ohélsa — egen eller som
anhorig — som foreldser och deltar pé olika sétt i sammanhang dir livsberittelser eftersoks for
att ge perspektiv och fordjupning.

Hjarnkoll bestar av ett riksforbund och femton regionala foreningar. Bade forbund och
regionala foreningar har uppstatt ur brukarrorelser som har gatt samman.

Hjarnkolls seniorverksamhet

Av ambassadorerna dr ca 10 % 6ver 60 &r och har fétt utbildning om psykisk hilsa och ohilsa
bland éldre samt har tillfort sina livsberéttelser ett livsloppsperspektiv.

Enligt livsloppsperspektivet kan man inte forstd en individs aldrande utan att ta hela
livsloppet i1 beaktande. Sarskilda erfarenheter fran tidigare skeden i livet pdverkar hur jag
upplever att det &r att 4ldras.

6 ﬂ\ Under 2019 utvecklades ett nytt koncept for seniorverksamheten:

7] ‘ Efter pilotstudie togs materialet Vi pratar om livet — samtalsgrupp
for seniorer fram. Seniorambassaddrer utbildades till
a samtalsgruppledare och frukost- och lunchseminarier hélls i fem
! Hjarnkollregioner for personal och beslutsfattare inom
. Vi prata r kommun/stad och region for att informera om
D\ © “om livet seniorambassadorernas foreldsningar och de nya samtalsgrupperna
: - en samtalsgrupp Vi pratar om livet.

for seniorer

(HIARNKOLL Utgdngspunkten for samtalsgrupperna ér att vi vill nd de dldre
personer som inte av egen kraft tar sig till en studiecirkel. Detta var

upprinnelsen till innevarande undersdkning och rapport.

Bakgrund till intervjuundersokningen

Under framtagandet av samtalsgruppsmaterialet Vi pratar om livet undersokte vi forskning
kring samtalsgrupper for dldre. Vi anvénde oss av forskning om dldrandet och dess risker och
mdjligheter och hjarnans mognad. Vi tog del av Socialstyrelsens och Folkhédlsomyndighetens
rapporter om &ldres psykiska ohilsa respektive ojimlikheten i1 hur psykisk ohilsa drabbar.
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Bilden som framtradde var tydlig: den psykiska ohélsan bland dldre drabbar fler personer som
har det ekonomiskt svart, som har ldgre utbildningsnivé och/eller som har erfarit period(-er)
av psykisk ohilsa tidigare i livet. Den psykiska ohdlsan drabbar ocksa fler personer som
upplever sig som ensamma — den s k oftrivilliga ensamhet som har borjat synliggoras de
senaste aren. Bilden av en nedatgéende spiral av dalig ekonomi, ensambhet, isolering, angest
och depression tradde fram. Lagger vi dartill att vardens svar pa éldre personers daliga
psykiska méaende till stor del bestdr i likemedelsforskrivning, och att det inte séllan uppstar
svérigheter pd grund av en overforskrivning av likemedel som i sin tur sdnker vdlmaendet —
ja, da har vi ingen ljus bild att formedla.

Utvérderingar och forskning pd samtalsgrupper for dldre visar att det ar en kostnadseffektiv
metod som minskar upplevd ensamhet och angest och ger mdjlighet till nya sociala kontakter.
Men genomgangna utvirderingar visade ocksa pa svarigheter att na de édldre personer som en
samtalsgrupp mest skulle kunna gora skillnad for. De som redan har borjat dra sig undan,
isolera sig, i borjan av eller med en utvecklad depression, oro eller &ngest. Hur skulle vi
kunna nd dessa?

Vi valde att inte g ut direkt till dldre med inbjudningar till samtalsgrupperna via
studieforbund, vilket dr den vanliga véigen. Vi vill att deltagande ska vara kostnadsfritt och att
det ska vara néra till platsen for samtalsgruppen. En traffpunkt, en vérdcentral, en
samlingslokal i bostadsomrédet, en forsamlingslokal. Déarfor vinde vi oss primért till
beslutsfattare och personal inom kommun och region, till kommunala bostadsbolag och
forsamlingar liksom pensionédrsforeningar for att fa till stind samverkan for att na de grupper
som utkristalliserats som sérskilt viktiga.

En annan fraga som dok upp i forberedelserna for att marknadsfora Vi pratar om livet var:
vilka andra grupper dr forhindrade att delta eller kénner sig inte manade att delta i den hir
sortens samtalsgrupper? Det var mycket tydligt att dir fanns en kraftig verrepresentation av
kvinnor relativt médn vad géller deltagande i samtalsgrupper. Varfor deltar sd fa dldre mén i
samtalsgrupper, som skulle gora dem gott?

Under ett planeringsmote med Hjérnkoll Vistmanland foreslog Lena Bergquist, ansvarig for
seniorverksamheten dér, att vi skulle gora en intervjuundersékning bland dldre méan. Hon
kénde till den perfekta personen for uppdraget: Sven-Erik Henriksson, leg. sjukskdterska som
de senaste aren haft fokus pa varden av dldre. Sedan 2014 har han framforallt inriktat sig pa
existentiella frigor for dldre. Genom foreldsningar och som ledare for samtalsgrupper har han
traffat ett stort antal seniorer och diarigenom mott ménniskor som upplever existentiell och
ofrivillig ensamhet.

Hjarnkoll riks ansokte om och fick extramedel fran Folkhdlsomyndigheten till denna
undersokning.
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Intervjuundersokningen

Under hosten 2019 genomforde Sven-Erik H intervjuer med 24 mén mellan 75 och 92 ar.
Fragorna skulle vara 6ppna och enkla och intervjun skulle fi ta tid — vi utgick ifrdn att dér
behovdes tid for att bygga fortroende. Intervjuerna genomfordes i respondenternas hem, pa
motesplatser och bibliotek. Intervjuaren var tydlig med att svaren skulle behandlas
konfidentiellt, sa att det inte skulle gé att lista ut vem som svarat pa fragorna. ”’Under
intervjutillféllena upplevde jag att min nirvaro och intresse for personen underléttade och
starkte samtalsklimatet. Upplevelsen av att samtalet kdndes bekvimt var genomgéaende hos
merparten av intervjupersonerna.” (fran Sven-Erik Henrikssons slutrapport).

Sven-Erik Henriksson hade upparbetade kontakter inom Visteras stad och via seniorguider,
anhdrigkonsulenter, bistdndshandlédggare samt personal pa motesplatser nddde han mén att
intervjua. Aven Sven-Eriks kontakter inom pensionirsforeningar anviindes och hans
foreldsningar om dldres psykiska ohélsa var ocksa arenor dér han berdttade om
intervjuundersdkningen och fick stdd att né personer till intervjuerna.

Syftet med intervjuundersokningen var att lyssna till méin dver 70 r, som inte deltagit i eller
visat intresse for samtalsgrupper - vad skulle de behova for att vilja delta? Vi ville veta hur vi
nér dessa mén, vad som skulle motivera dem att delta i en samtalsgrupp och hur
informationen skulle komma till dem och se ut for att de skulle kédnna sig lockade. Och
presenterade med ett befintligt koncept som Vi pratar om livet — vad ténker de att de skulle
kunna fa ut av den sortens samtal?

I efterfoljande samtal med seniorguider och bistandshandldggare 1 Visterés framgick att det
inte finns nagon skattning av hur ménga dldre mén i Visteras som upplever psykisk ohilsa.
Déremot dr ’ensamhetsbilden’ kdnd. Seniorguiderna méter mén (och kvinnor) som “upplever
att situationen/livet dr besviarande och meningslost” till den grad att suicidrisk befaras.
Intressant for framtiden var ocksa att seniorguiderna formedlade bilden av att ménga yngre
dldre (under 75 ar) kénde sig for unga for mdétesplatserna. De hade svért att identifiera sig som
dldre. (fran Sven-Erik Henrikssons slutrapport).

Fragestallningar

De fragor som intervjuerna utgick ifrdn var

a) Bakgrundsfragor — socialt ndtverk
- vilka personer samtalar du med under en vecka?
- kdnner du dig ndjd med samtalens ldngd och innehall?
- om inte, onskar du att det var pa nagot annat satt?
- fick du prata om det du ville?

b) Fragor kring deltagande i samtalsgrupp

- om du tillsammans med sex till sju andra personer skulle fika och samtala om livet —
k

\\hur skulle det vara for att du skulle kinna dig bekvam?
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- vad skulle motivera dig att sdka dig till en sddan grupp? Vad skulle behdva hénda i
ditt liv for att du skulle vélja att séga ja till detta?

- hur skulle informationen se ut och komma till dig for att du ska vilja delta?

- om du skulle delta i en samtalsgrupp — vad tror du att du skulle fa ut av det? Pa vilket
satt tror du att det skulle kunna vara ett st6d?

Dessa fragor stélldes under intervjusamtalen som pagick i genomsnitt en och en halv timma.
Manga av de svarande hade aldrig hort talas om samtalsgrupper, s Sven-Erik beréttade under
samtalet om vad samtalsgrupper som Vi pratar om livet ir. Merparten av de intervjuade var
skeptiska till att de skulle ha ndgot behov av ’samtal och fika’ i borjan av samtalet, men man
kan f6lja en fordndring i svaren fram till sista frdgan och det beror sannolikt pd att de genom
Sven-Erik fick en bild av vad samtalsgrupper ar.

Det kan hér vara pd sin plats att ndmna att detta inte dr en forskningsstudie utan en enkel
intervjuundersokning och -rapport, genomford och analyserad av praktiker.

Bakgrundsfragor om sociala kontakter

De 24 ménnen som deltog i intervjuerna var mellan 75 och 92 ar.

Av de 24 ménnen var 13 ensamstdende (flertalet av dessa var dnklingar), tre bodde
tillsammans med fru/livspartner och étta hade sin fru/partner pa dldreboende.

Social status

13

ensamstaende = bor med fru/partner = fru/partner pa aldreboende

Upplevelser av sorg, ensamhet och suicidtankar

Sven-Erik kodade samtalen utifran tre kriterier: upplevelsen av ensamhet, av sorg och de som
upplevt suicidtankar. Kodning bygger pa de svarandes uttalanden om sadana upplevelser.
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Nio av 24 personer sade sig uppleva

Upplevelse av E ensamhet, S ensamhet som inte var frivillig eller

sorg och SU suicidtankar Snskad.

Sex personer upplevde sorg och
ensamhet. Ofta var detta kopplat till
susg  attfru/partner gétt bort for inte s&

=SUE lange sedan.
"SE Tre personer upplevde sorg och tva
“E personer hade nyligen haft

S sjdlvmordstankar.

Noll

Fyra personer hade ingen upplevelse
av sorg, ensamhet eller suicidtankar
— av dessa var tre samboende med
hustru/partner.

Hur ser det sociala natverket ut?

Svaren pa fragorna om sociala kontakter véckte lite bestortning: i genomsnitt hade dessa mén
1,1 sociala kontakter under loppet av en vecka! Det betyder att, om vi tar bort de personer
som lever med maka/partner och ddrmed kan forvéntas ha flera interaktioner med en kontakt
under en vecka, sd har vara respondenter i genomsnitt ett samtal per vecka. Det fanns fem
personer som inte hade négra kontakter under en vecka, som enbart hade mer sporadiska
mdten med nagon granne i trapphuset, eller ett barn som ringde ndgon géng ibland. Det dr inte
mycket. Det i sig dr ett matt pa ensamhet, &ven om det inte sdger ndgot om upplevelsen av den

ensamheten.
Sociala kontakter
20
15
i -
5
; — -
< (] > Q S X %\ 2
& & N 9 <& P & &
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& ) O & & 2
beo N <& 0

varje vecka msporadiskt mframgar gj

Fragan handlade om hur manga kontakter per vecka, men de registrerade svaren ger inte alltid
nagon uppgift om det ror sig om varje vecka. I ndgra fall har svaret visat pa mer sporadiska
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Mest forekommande ar telefonsamtal med vuxna barn, direfter kontakt med fru/partner som
bor pa dldreboende. Néar det kommer till kontakt med grannar, s& handlar det om att sdga hej
och négra ytliga fraser, det en person kallar *tomprat’.

22 personer svarade pd frigan om de var ndjda med ldngd och innehdll pé de samtal de har.
Av dessa sade 16 att de var ndjda och sex personer att de inte var ndjda. Men i pafoljande
samtal framkommer att det har med att vara ndjd dnda inte &r hela sanningen:

Jag dr nojd. Visst ibland skulle jag vilja prata mer.
Kdnner att jag inte kan vara oppen med min situation.

Skulle vilja ha nagon att samtala med om min sorg. Det blir inte sd att samtalen
jag har under veckan innehdller just sadana fragor.

Kdnner mig nojd med innehdllet trots att jag kdnner att jag skulle behova prata
om forlusten av min hustru och hur jag upplever det.

Ibland upplever jag tomprat (grannen). Med barnen oftast praktiska frdgor.

Samtalet prdglas mycket av att jag stdller fragor om hur hon [dottern] har det,
vi pratar inte sd mycket om hur jag har det och kan ddrfor uppleva oénskad
ensamhet.

Jag dr nojd med mina samtal och de samtalsdmnen som fors pd tal. Visst, jag
kénner att ensamheten dr mycket pataglig hos mig och kanske jag skulle
uppskatta att samtalen kunde handla om det.

Jag dr nojd med det vi pratar om. Jag har alltid haft svdrt att prata om svdra
fragor och framférallt inte prata infor andra.

Min fru dr svdrt sjuk och jag kan inte ha ndgra ldanga samtal med henne. Med
bekanta kan samtalen bli lingre. Jag skulle vilja prata om min oro jag kinner
for mig och min fru, men tyvdrr sd finns det inget utrymme for det i samtalen
med bekanta.

Ja jag dr néjd med samtalen. Jag vill inte oroa barnen med saker som giller
hdlsan.

Jag funderar ofta pd hur livet har sett ut och skulle vilja prata oftare om livet.
Det blir inte sd ofta som jag gor det.

Hemtjdnstpersonalen kommer varje dag, men dom har inte tid, men min dotter
ringer tvd tre ganger i veckan och da far jag prata om det mesta.

Ndgra svar, som dr alltfor lika de ovanstdende, har inte tagits med.

Klart jag skulle dnska mer och langre samtal,

men jag kan inte férvanta mig mer.

Existentiell, psykisk och faktisk ensamhet

Enligt Sven-Erik H dr det kvaliteten pd, inte kvantiteten av, samtal som avgér om det finns en

existentiell dimension som skapar ensamhet. Existentiell ensamhet ses ofta som en djupare
7
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sorts ensamhet, sammanvivd med till exempel social eller emotionell ensamhet. Vid
existentiell ensamhet upplever personen att hens tankar och kénslor inte kan formedlas till
andra, att ingen finns dér pa riktigt och lyssnar. Om vi utgar ifrén att vi ménniskor har behov
av varandra och att bli métta och sedda, kan det innebéra att en person som inte efterfragar
djupare engagemang med andra dndé upplever existentiell ensamhet?

Pa foljdfrdgan om vara informanter fick prata om vad de ville under samtalen de har med sina
sociala kontakter svarade tio personer ja och 13 personer svarade ne;j.

Kvaliteten dr inte alltid avgorande, huvudsaken dr att véxla nagra ord dven om
det bara ror sig om vider och vind.

Nej. Upplever till och fran frustration och ensamhet. Livsleda. Saknar en riktig
van.

Jag kinner inte att jag kan belasta mina ndrmaste med fragor om livet.
Upplever saknad efter min bortgangna sambo.

Jag kinner att ensamheten blir alltmer pdtrdngande och jag upplever
ensamheten mer pdtaglig nu sedan allt praktiskt efter fruns bortgdng dr
avslutat. Jag kdnner att jag behover prata mer om ensamhetsupplevelsen nu.
Trots att jag trdffar min granne och pratar med mina soner regelbundet sd
kryper ensamheten in under skinnet. Kdnner stark saknad och sorg efter min
frus bortgdng.

Ja, jag tror att jag dr nojd dven om jag ibland skulle vilja prata om hur jag
faktiskt kdnner mig. Jag saknar min hustru nu ndr hon inte ldngre dr hemma.

Ja, jag fick prata om det jag ville. Men jag har mdrkt under senare ar att jag
inte kan eller far prata om de 'inre' fragorna. Jag mdrker att min fru gor det till
och fran och jag brukar oftast bara lyssna och komma med ndagon
strokommentar.

Ja, jag upplever att jag fdr prata om det jag vill. Visst forekommer det att jag i
efterhand kommer pa att jag skulle ha sagt ndgot. Ibland kdnns det ensamt.

Jag upplever att jag kan prata om det mesta med min fru. Ndr jag dr deppig,
vilket hinder ibland, kanske jag blir mer instdngd och inte pratar, vilket jag
borde géra.

Nej, och det kdinns inte bra.

Ja. Att jag upplever ensamhet dr aterkommande. Jag hade gdrna sett att barnen
besokte mig oftare, men dom har ju mycket annat att géra.

Jag upplever att det gar bra att prata om det jag vill. Fast klart man funderar
om dldrandet o hdlsan. Vad skulle hinda om jag blir riktigt sjuk eller drabbas
av demens? Det dr frdgor vi inte pratar om.

Ja kanske, men dr man ensamstdaende sd vill man kanske prata om mycket annat.

Jag far prata om det jag vill. Ibland kéinner jag att jag inte vill besvira min
granne med att prata om hur jag mar. Jag saknar min hustru och oroar mig for
henne och hennes situation.
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Ja, jag fick prata om det jag ville just da, men jag skulle vilja reflektera mera
om livsfragorna.

Négra svar, som ér alltfor lika de ovanstdende, har uteslutits.

I flera av svaren ovan refereras till hustrun/livspartnern, bortgdngen eller pa dldreboende. Det
finns en sorg att inte ha hustrun som samtalspartner ldngre. Vi kan skymta en bild av att det ar
relationen med henne som varit den sociala kontakt, ddr ménga behov tagits omhand, och att
nér denna inte ldngre finns sé blir det véldigt tomt. Att skapa eller aterskapa andra relationer
verkar svért. Vi ser ocksé att dir finns behov av fordjupande samtal, men néstan ingen verkar
ha hittat vigar dit. Kanske formulerar ndgra detta behov infor sig sjilv for forsta gdngen 1
intervjusituationen. Sven-Erik H skriver i slutrapporten: ”Vid intervjutillféllet uppfattar jag att
personerna har svart att identifiera behovet av samtal. Att de inte har ndgon egen erfarenhet av
samtal om de existentiella frigorna med andra mén och déarfor dr oséker pd hur andra mén
upplever behovet. Det kan bero pa att mén viljer att inte vara tydliga med sina behov och
tankar... Jag kunde uppleva att det kan vara svart for ndgra intervjupersoner att sitta ord pa
sin upplevelse och sina behov vilket leder till att man har svéart att be om hjélp/stod.” I manga
fall &r det Sven-Erik som tillfor samtalet ord som ’existentiella frigor’ och ’livsfragor’, som
ger anvédndbara begrepp som flera anvénder sig av.

Jag onskar att jag skulle kunna anfértro mig och
odla vanskap med nagon

som vill prata om de existentiella fragorna.

Vagen till en samtalsgrupp

Med utgédngspunkt i ovanstaende svar drar Sven-Erik H slutsatsen att majoriteten av dessa
mén har behov av att samtala om existentiella fragor/livsfragor och skulle fa dessa behov
tillgodosedda genom att delta i en samtalsgrupp som Vi pratar om livet. Manga upplever en
uttalad sorg, saknad och forlust av nérstaende, de saknar sociala nétverk och 1 ndgra fall en
meningsfull tillvaro. De som har forlorat sin livskamrat/maka meddelar att det kénns svért att
bygga upp eller ateruppta de relationer som funnits tidigare i det sociala livet.

Ett fatal har rent fysiska hinder som ger svérigheter att ta sig utanfér hemmet, nagot som
behover tas 1 beaktande vid inbjudan till samtalsgrupp — kan vi samverka med kommunen sa
att personer med fysiska hinder kan f stdd som till exempel medféljandeservice? Vad finns
det for 10sningar som vi kan samverka kring?

I slutrapporten skriver Henriksson om de tvé personer som uttryckt suicidtankar: [Tvé av] ”de
intervjuade uttalade att de levt med tanken att ta sitt liv. De beréttar ocksa att de efterlyser
bekriftelse och kinner sig labila och uppgivna emellandt. Trots att de har kontakter
regelbundet sd har de svért att se att framtiden skulle kunna underlitta tillvaron.”

\j 9

[

\/%



(H)JARNKOLL

Psykiska olikheter — lika rittigheter

Bakgrundssvaren satta i relation till suicidforskning

I denna rapport gor vi inga ansprak pd vetenskaplighet. Det kidnns dndé intressant att sétta de
inhdmtade svaren 1 ett beforskat sammanhang. Tva personer av 24 uttrycker att de levt med
suicidtankar. Ett monster av ensamhet och en viss vilsenhet kring hur en ska fa battre kvalitet
1 sitt sociala umgénge kan urskiljas hos de flesta av de intervjuade dldre ménnen.

Fran forskning vet vi att det att leva ensam och att uppleva ensamhet som &ldre medfor en
okad risk for suicid. Bland dldre som genomfort sjdlvmord ér det betydligt fler som saknar
livskamrat. Sorg och forlust av livspartner var bidragande orsaker till sjdlvmord enligt flera
studier. Sjdlvmordsrisken 6kade bland bade dldre mén och éldre kvinnor efter att ha forlorat
en partner, men for ménnen kvarstod en dkad sjdlvmordsrisk efter sorgearet, vilket inte var
fallet for kvinnorna. Fér mén 6ver 80 ar var risken avsevért hogre dn for alla andra
aldersgrupper — for dessa kvarstod den forhdjda risken 1 flera ar efter forlusten.

Djup depression dr den framsta orsaken till sjdlvmord bland dldre personer, men dven en
lindrigare depression kan leda till suicid. Enligt en studie av Wiktorsson et al (2010) &r
forekomsten av lindrig depression mer dn dubbelt sa hog bland éldre personer én
befolkningen i 6vrigt — 23 procent respektive 11 procent.

I en rapport fran Socialstyrelsen om éldre personers psykiska ohélsa (hosten 2018) skriver
man:

Trots att dldre mer sdllan uppger sig mad psykiskt daligt och mer sdllan uppger
att de har tankar pa suicid dr det fler dldre dn yngre som vdljer att avsluta sina
liv genom suicid. En mdjlig orsak till detta kan vara att dldres psykiska ohdlsa
inte uppmdrksammas i tillrdcklig utstrdckning och att det forebyggande arbetet
behover stdrkas for gruppen dldre. En annan mojlig orsak kan vara att
metoderna for att upptdicka psykisk ohdlsa inte dr anpassade for personer 6ver
65 ar. Dessutom tyder resultaten i rapporten pd att dldre inte alltid i tillréicklig
utstrdckning far del av andra insatser utover likemedel.

I en kandidatuppsats fran sjukskdterskeprogrammet vid hogskolan 1 Halmstad har man hittat
sju riskfaktorer for suicid bland dldre personer (Aspberg och Jonsson, 2017) genom att
genomfora en litteraturstudie av forskningsrapporter. Att ha kunskap om och forsta dessa
riskfaktorer 6kar mojligheten att arbeta suicidpreventivt med dldre i riskzonen for suicid.
Eftersom vért arbete med samtalsgrupper har ett suicidpreventivt syfte sé kénns det viktigt att
ta en titt pa dessa faktorer.

Psykisk ohélsa. Médnga studier pdvisar sambandet mellan psykisk ohélsa i form av depression
och éngest och tankar om och forsok till suicid bland dldre. Stress och &dngest vid en
nérstdendes sjukdom var ytterligare en riskfaktor som kan réknas till psykisk ohélsa. Den
stressen handlar mycket om att inte uppleva sig kapabel att handskas med situationen. Hoga
stressnivaer relaterat till negativa héndelser i livet har ett starkt samband med suicidtankar hos
dldre.

Enbegrinsad vardag. Fysiska besvir, brist pa somn och den upplevda hjélploshet som en

begransad vardag kan medfora visar sig ocksa ha samband med 6kad suicidrisk. Nér den
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aldrande kroppen fordndras kan det vara en utmaning att acceptera lagre energi och
funktionsbegrinsningar.

Allvarlig sjukdom. Studier visade pd en koppling mellan allvarlig sjukdom och suicid. Att
bli mycket sjuk, som till exempel att drabbas av en stroke, gor ofta att de &ldre patienterna
upplever fortvivlan, ensamhet och ridsla, vilka kan leda till suicidtankar.

Ensamhet. Som vi ocksa kan se ovan dr ensamhet och att leva ensam en riskfaktor som
bendmns i de flesta studier som tas upp i denna uppsats. Att bli dnka eller dnkling 4r en
riskfaktor, men ocksé upplevelsen av ensamhet och isolering, dven nér den éldre lever
tillsammans med andra.

Avsaknad av stod. Sjukdom eller psykisk ohélsa kan forsvara for dldre personer att uttrycka
sig och kommunicera med omgivningen. I en studie géllande personer som begatt suicid
visades att, vid sista lakarbesoket s& hade lakaren upplevt det svart att identifiera suicidrisk,
da patienten varit mycket tystlaten. (Kanske kan tystlatenhet bli ett riskkriterium att vara
vaksam pd?). Vi vet ocksa fran andra studier att dldre mén oftare soker hjilp hos
primdrvarden for ndgon fysisk &komma innan suicidtillféllet.

Forlust av identitet. Detta dr oftast kopplat till pensionering och forlust av arbetsidentiteten.
Suicidrisk kan kvarsta i upp till fem ar efter pensioneringen.

Fattigdom och 14g utbildning. Flera studier visar pa kopplingen mellan dessa faktorer och
okad suicidrisk. Ekonomiska svérigheter och bristande vélfardssystem visar sig vara
bidragande faktorer for suicid bland dldre personer.

Vi har inte uppgifter om de intervjuade méinnens relation till samtliga kriterier, men det &r
tydligt frdn svaren pa bakgrundsfrdgorna att de pa flera sétt kan ténkas inga i riskgrupper for
suicid. Manga lever med sorg efter forlorad livspartner eller sorg och oro bade for sig sjilv
och partner, nér den har flyttat till 4ldre-/demensboende. Néstan alla verkar leva ensamma liv,
med fa och ytliga kontakter.

Att de tillfrdgade hade sa fa kontakter 6verraskade. Det finns ingen anledning att tro att dessa
personer dr ndgra sirfall fran det normala for mén i deras alder. Vi dr 6vertygade att de skulle
fa ett 6kat vilmaende genom att delta i en samtalsgrupp for seniorer. Sa varfér kommer de
inte?

Killor
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Samtalsgrupp eller inte samtalsgrupp — det ar fragan

Mdn har samma behov av att samtala om livet som kvinnor har.
Det dr svart att samtala med andra mdn om livsfragorna.
Vi mdn kanske har svdrt att prata i blandad grupp.

Min fru verkar ha ndagra vinner som hon kan anfortro sig till. Jag har inga mdn
att anfortro mig till. Det blir mest vardagsfrdgor och sportsnack.
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Jag skulle kanske trivas battre med livet om
jag traffade nagon att dela funderingar med.

Innehall och form for att vilja delta i en samtalsgrupp

Den forsta fragan dér samtalet berdr samtalsgrupper (eller ’samtal plus fika’ som Sven-Erik H
har inlett samtalet med, innan han har forklarat ndrmare vad samtalsgrupper 4r) handlade om
hur en sddan skulle se ut for att man skulle tycka att det kéindes bra att delta.

Manga av de svarande var forst lite reserverade infor fragan, vilket dr forstaeligt nér det &r en
ny och frimmande foreteelse, ndgot man inte hort talas om och som ligger en bit fran den
mansnorm som man har véxt upp inom.

Littast verkar det vara att svara om formerna for en samtalsgrupp. Aven de som inte tror sig
vilja delta uttrycker &sikter om hur det borde ga till. De flesta ar ense om att dar behovs en
samtalsledare som héller i samtalet och att det ska vara enkla former. Det behdvs en
samtalsledare men det far inte vara for styrda samtal, maste finnas utrymme for spontana
samtal uppger ett par personer. Att samtalsledaren ar kunnig och &r den som ansvarar for att
samtalen blir givande sdgs ocksa. Regelbundna tréffar &r det flera som onskar, gérna en géng
per vecka. Flera av ménnen uttrycker ett behov av att gruppen ska vara liten eller inte for stor.
Ett par personer vill att traffarna behdver vara pd dagtid, specifikt eftermiddag menar en
person. Tre personer vill delta i blandad grupp medan en person efterfrdgar mansgrupp.

Vet inte. Har ingen erfarenhet av sddana samtal. Inga langa utlaggningar bara
eller att vanda ut och in pa sitt liv infér andra.

Att triaffarna ska ske under lattsamma former tas ocksa upp. De som dr mer tveksamma
uttrycker att de inte vill prata om ’ddd och elidnde”, att man inte vill vénda ut och in pa sitt
liv infor andra”. Ett par personer borjar sina svar med “Jag vet inte”, men det visar sig, nér de
tanker efter, att de faktiskt vet ganska vél hur de skulle vilja att ett deltagande skulle se ut for
att de skall trivas.

En lagom stor grupp. F& uppleva gemenskap och trygghet.
Fa beratta om min situation och kanske hoppas pa rad

frAn andra som kanske ar i samma situation.

Manga av svaren handlar om tillit, gemenskap och trygghet — bade att det dr viktigt i en grupp
och att dér finns en langtan efter det. Att triffa andra med liknande upplevelser som en sjélv
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verkar ocksa vara tilltalande. Att samtalsklimatet behdver vara tilldtande och att deltagarna
visar respekt for varandra och lyssnar tar ocksa manga upp som viktigt.

Négra tar upp vikten av reflekterande samtal ’dér livsfrdgorna fér ta stort utrymme”, dér
samtalsledare dr en person som ” har forméga att skapa bra samtal med viktigt innehall som
till exempel livsfragor.” Ett par personer reflekterar dver att de antagligen mest skulle lyssna
pa andra, inte prata s mycket, den ena av dessa personer dr ytterst tveksam till om han skulle
delta i en samtalsgrupp av den anledningen. Att prata infor andra kan vara ett stort steg som
man inte har tagit tidigare i livet och det kan kidnnas dverméktigt att da gora det pé dldre dar.

”Jag vet att jag trivs med andra, s var det ndr jag arbetade” berittar en person. Det implicita
budskapet i denna mening &r hjartskdrande: hur kan det vara sé att en person som trivs med
andra inte har hittat ndgot sammanhang att fortsétta uppleva det efter pensioneringen? Den
yngsta av de svarande dr 75 4r, sa det betyder att den hér dldre mannen inte pa tio ar (eller
mer) har hittat ett socialt tillfredsstdllande sammanhang.

Flera personer kom under samtalet pa specifika behov, som en samtalsgrupp skulle kunna
fylla: tre personer ville girna triffa andra med sin livspartner pé ett dldre- eller
demensboende, ndgon tog upp att en sorgegrupp nog skulle vara bra att delta i.

Tveksamt om jag skulle passa in i en grupp.
Jag har varit ensam under lang tid. Men om jag skulle tycka till
sa kan det vara en mindre grupp aldre deltagare som alla vill
vara med och beratta om livet. Lyssna och stotta.
Jag laste nagonstans att sadana har grupper kan vara bra fér personer som
upplever ensamhet sa det kanske passar for mig.

Lena Bergquist, som kom upp med idén till intervjuundersdkningen, tillika ansvarig for
seniorverksamheten vid Hjérnkoll Vistmanland, har tidigare varit projektledare for
Vuxenskolans satsning pa existentiella samtal for dldre — Samtalsgrupp Senior, dér Sven-Erik
H varit samtalsledare. Lena B. har ldst Henrikssons slutrapport och reflekterat:

Att man inte samtalar om sina inre kdnslor och behov kan bero pa den “kultur’
som radde ndr mdnnen var unga och medeldlders. Kanske beror det pa de
anhorigas upplevelse av maktloshet och att det finns en oskriven
overenskommelse om att 'vi inte pratar om det som gor ont’. Barnen kanske inte
vet hur de ska avlasta sin pappa fran ensamhet och sorg.

Har finns en utmaning och mojlighet som handlar om att samtala med andra
personer med samma erfarenhet: Hur kommer det sig att de mdn som har
anhoriga inom dldrevdrden inte kontaktar Anhérigcentrum? Hur kommer det
sig att vardcentralerna inte remitterar till Anhorigcentrum eller att alla demens-
och dldreboenden ldmnar en inbjudan till den friska partnern att beséka egna

[samtals-]grupper...? Varfor inte remittera till sjilvhjdlpsgrupper? ... Eller far
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de [dldre mdnnen] all information och kontaktuppgifter, men formdr sig inte till
att ta till sig detta?

Lena B fortsétter med att citera gerontolog Marie Ernsth Bravell, som séger att ”min tycks

oftare se sin fru som en fortrogen, medan kvinnor istéllet uppfattar sina vinner som
fortrogna”.

Vi ser att de intervjuade ménnens sociala nédtverk ar skora for att de 4r smé och for att det dr fa
sorters relationer. Lena B menar att vi ménniskor behover olika personer som uppfyller olika
behov och att f4 mdjlighet att sjélv vara ett stod for andra gor oss ‘ndédvéndiga’ for ndgon
annan — en meningsskapande del av livet. Detta verkar saknas hos de intervjuade miannen
generellt.

Bergquist fortsétter reflektera:

Det dr tydligt att de flesta [av de intervjuade mdinnen] kinner av ensamhet,
bade emotionell, existentiell och social. Alla vill minska detta obehag, men kan
inte klara av det sjilva. Man dr rddd att eventuella samtal i grupp ska skapa
otrygghet om det inte finns nagon stabil ledare i gruppen, att det ska handla om
'déd och eldnde’ och att man ska md samre efter samtalet.

Motivation till forandring

Niésta fraga som stilldes var vad som skulle motivera de tillfrdgade att soka sig till en
samtalsgrupp. Vad skulle behova hinda for att man skulle sdga JA?

Vi kan se vissa tendenser: Uppskattningsvis en fjdrdedel av de tillfrdgade svarade att allt de
behovde var att ndgon foreslog en samtalsgrupp, berdttade om den och peppade dem att
anmadla sig. Som vi sdg i borjan av rapporten sd var det véldigt ménga som inte visste att den
hér sortens samtalsgrupper for dldre finns. Ett par personer ville bli *6vertygade’ av ndgon de
litar pd, som har egen positiv erfarenhet av att delta.

Att nagon kan berdtta for mig om vad gruppen kanske pratar om, det skulle
underldtta. Jag har svart att rora mig eftersom jag har svdrt att gd, sd jag vet
inte om jag skulle orka vara med under sa manga veckor.

Att nagon rekommenderade en samtalsgrupp ddrfor att hon/han har bra
erfarenhet, berdttar om innehdllet osv. jag vill inte att man ska prata om eldnde.

Att nagon foreslar den for mig och overtalar mig att anmdla mig. Jag kanske
mdste ldra mig att engagera mig bdttre i livsfragorna.

Néstan lika ménga ansag att det skulle bli svart att delta i en samtalsgrupp av fysiska
orsaker/handikapp. Hér dr ytterligare ett skal till att samarbete med kommun och region &r sa
viktigt — funktionsvariationer ska inte hindra deltagande!
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Har svart att se vad det skulle vara. Kanske om jag blir sjuk.
Jag har ingen erfarenhet [av samtalsgrupp] och har svart att se vad
som skulle handa for att jag skulle ga dit.

Ovanstdende citat ger fingervisning om dtminstone en anledning till att personer inte deltar i
en samtalsgrupp: d&ven om en ser en flyer eller hor en person pd en moétesplats berdtta om
mdjligheten att delta i en samtalsgrupp, sa finns dér ingen forforstielse for vad detta dr. Om
ingen forforstielse finns &r det svért att forestélla sig vad det 4&r man ger sig in pa, vad detta
skulle kunna tillféra. Om det dessutom finns vissa ingrodda normer om vad det &r att vara
man, normer som star i motsats till ord som ’samtala om livet sddant det har varit, 4r nu och
kan bli’ (som det stér i flyern till Vi pratar om livet), som osar kénslosnack och navelskaderi —
da ar det latt att bli defensiv och inte kénna sig som mottagare till budskapet.

Négra av de intervjuade dldre ménnen beréttar om att de har mycket tankar om livet, att de ger
sig tid till att fundera och ténka. Samtidigt 4r de kanske tveksamma till om de vill ta med
dessa tankar till en grupp, det gér inte riktigt att utrona av deras svar. ”Jag kénner att jag
behover fa utrymme for mina egna tankar. Har varit upptagen av s ménga fragor som beror
min frus situation.” sédger en av ménnen. En annan siger att han har upplevt ensamhet nir han
har varit ”med ménga personer omkring mig”. En tredje person séger att han har behov av att
tanka och dven “yttra mina funderingar. Det ar inte alltid l4tt att ventilera tankarna.”

Majoriteten dr vid den hér delen av samtalet positivt instéllda till att delta i en samtalsgrupp
och 1 kontakt med behov som ett sddant deltagande skulle kunna tillfredsstilla. Vi kan se en
svingning fran en forsta skepsis utifrén att man inte visste ndgon om samtalsgrupper for dldre
och Sven-Erik H intervjuar ju inte enbart utan beréttar ocksa om vad samtalsgrupper ir for
négot.

Négra av intervjupersonerna har behov att dimpa ensamhet och sorg, andra uttrycker mer att
de vill berika sitt liv och att samtalsgrupp kan vara ett stt till det.

Jag skulle nog soka mig till trdffarna eftersom jag tycker att det dr sd tomt hdr
hemma. Ndr jag har blivit dldre sa funderar jag ofta pa hur livet har varit.

Min situation med ensamhet och stark sorg och saknad gor att jag kdnner att
jag madste ta vara pd alla situationer ddr jag kan trdffa andra.

Att kanske fa triffa andra som kanske upplever samma sak och har upplevt
forluster som en hustru eller livskamrat som har hdint mig nu.

Jag tycker att jag dr i en situation som gor att jag vill trdffa andra. Det har hdint
sd mycket de sista dren.

Att jag skulle uppleva nyfikenhet for fragorna om livet. Intresset har kommit
smygande efter min pensionering.

Gdrna prata om livet. Det upplevda. Erfarenheter. Livsberdittelser.
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Att lyssna och ldra av andras tankar och upplevelser. Tips. Jag behéver knyta
nya kontakter.

Det behover inte hédnda nagot speciellt. Jag tycker att jag dr motiverad att vara
med i en sddan grupp nu.

Information som leder till deltagande

Som vi ser ovan verkar flertalet vid det hér laget under intervjun ha 6ppnat upp for att
eventuellt vilja delta i en samtalsgrupp, under vissa forutséttningar. En fo6ljdfraga blir darfor
vad de skulle behova fa {for information for att vilja delta i en grupp och hur informationen
bist skulle kunna komma till dem.

Endast tre av de 24 intervjuade dldre médnnen tyckte att en skriftlig inbjudan, som ett
informationsblad eller flyer, skulle racka for att vicka deras intresse.

Atta personer uppgav att de behdvde en personlig kontakt och elva av de tillfragade ville ha
bade infoblad och personlig inbjudan. For ndgra skulle det ricka med att inbjudan var
personlig och det gick inte att utréna om det betydde ett personligt adresserat brev med
inbjudan eller ndgot annat. Andra var tydliga med att de ville ha en personlig kontakt dver
telefon eller med hembesok. Ett par personer uttryckte att de ville ha sédana méten som de nu
hade med Sven-Erik.

Jag kan tinka mig ett personligt besok i hemmet ddr vi kan sitta och prata, ja,
sdahdr som vi gor nu.

Informationsblad och personlig inbjudan. Det skall vara ldtt att ta sig till
triffen, jag har svart att ga langa strédckor och kanske behéver ha hjdilp med
skjuts?

Personlig inbjudan eftersom jag inte kan ta del av det skrivna.

Ett informationsblad skulle kunna rdicka. Det kunde bara sta att om jag dr
intresserad sd kan jag anmdla mig till en berdttartrdff for pensiondrer.

Genom personlig inbjudan ddr jag kan fa stdlla fragor om vad det handlar om.
Genom ett personligt besok ddr jag far information om samtalsgruppen.

Vi samtalar om livet efter pensioneringen’. Informationsblad eller personlig
inbjudan.

Ndgon som tar kontakt med mig och bjuder in.

Informationsblad och personligt besék kanske behovs.

Resultaten av att delta i en samtalsgrupp

I den sista frdgan som avhandlades under intervjusamtalen ombads de tillfrdgade att forestilla
sig att de deltagit i en samtalsgrupp, s& som Sven-Erik beskrivit en sdédan under samtalet. Vad
tror man att man skulle kunna fa ut av ett sddant deltagande? Skulle det kunna vara ett stod i

livet har och nu?
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Nio av de intervjuade personerna trodde eller hoppades pé att de skulle fa nya kontakter och
nya vanner och sju av ménnen tog upp minskad ensamhet som ett resultat man hoppades pa.
Att uppleva gemenskap, samvaro och trygghet togs upp av fyra personer.

Att skingra upplevelsen av ensamhet och kanske ocksa skingra upplevelsen av
att bli gammal. Att fa uppleva gemenskap.

Férhoppningsvis trdffa nya vinner och kanske uppleva meningsfulla méten och
jag kanske kan skingra ensamheten vilket har varit ett stort bekymmer for mig.

Bryta ensamhet och kanske trdffa nya vinner. Jag vet inte om jag skulle kunna
tillféra ndgot viktigt.
Atta personer tog upp lyssnande som négot viktigt man skulle kunna fa ut av en samtalsgrupp.
Endast ett par personer pratade om att bli lyssnade pa men atta personer sag det som en vinst
att fa lyssna till andra och berikas av andra ménniskor. Tre personer pratade om att man
kunde lédra sig nytt och fa nya perspektiv genom ett deltagande.

Lyssna pd andra och ta del av deras erfarenheter. Fd perspektiv, kinna sig
avlastad frdn tunga kdnslor och fragor. Fa kraft och ork att komma tillbaka.

Férhoppningsvis lyssna pa andra och fa rdd och tips som kan bryta min
ensamhet och sorg.

Jag tror att jag skulle kunna bearbeta mina upplevelser bdttre och dven hantera
sorgen lite annorlunda.

Att genom meningsfulla moten och/eller viktiga samtal nd en fordjupning i livet togs upp av
fem av de intervjuade méinnen. Tva ville ha tips och fa rdd och tva andra ville ha stdd i
aldrandeprocessen. Tre personer sag samtalsgruppen som en plats dar man forhoppningsvis
kunde fa stod att hantera eller bearbeta sorg och oro.

Jag tror att jag skulle bli tryggare i métet med de svara frdagorna, vilket skulle
innebdra att jag inte ryggar tillbaka ndr fragorna kommer. Behover kanske inte
bekymra mig sd mycket utan mer ta vara pd vardagen och livet.

Jag tror att det skulle vara till stor hjdlp. Jag vet att jag mdr bra att vara
tillsammans med andra. Om jag skulle vara ett stod for andra har jag svdrt att
se.

Jag tror att jag kan fd ut mycket. Min nédrvaro och min erfarenhet kanske kan
vara ett stod.

Det kanske skulle kunna innebdra att jag inte behéver oroa mig sa mycket. Jag
trdffar nya mdanniskor.

Jag vet inte, men jag skulle bli forvianad om jag inte skulle ma bra i en sadan
grupp. Det kanske kan ge mig nya infallsvinklar och tankar pa mitt liv och det
skulle vara ldirorikt.
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Slutord

Bilden som framtrader genom vér intervjuundersokning dr en av dldre min med fa sociala
kontakter, som Onskar mer och fler méten, men inte alltid tror att de kan fa/na det. De har inte
nétts av eller kunnat ta in information om samtalsgrupper och inte sett det som en information
riktad till just dem. Nar de fir information om vad en samtalsgrupp som Vi pratar om livet
innebdr s dr det ursprungliga motstidndet eller den avvaktande attityden i stort sett borta och
de flesta kan forestélla sig att de kan f& ut ndgot av att delta. Hur mycket resultatet beror pa
Sven-Eriks inkdnnande bemdtande vet vi inte. S& frdgan kvarstir — hur ska vi na dessa mén?

I den hér rapporten har vi inte berort innehallet i och formen for Hjarnkolls nya koncept Vi
pratar om livet — samtalsgrupp for seniorer. Vi har genomfort och utvérderat nagra
pilotgrupper som bland annat har resulterat i denna intervjuundersdkning av mén 70+. Om
samtalsmaterialet och samtalsgruppledarna som utbildats for att halla dessa samtalsgrupper
haller mattet kan vi inte fullt ut se, forrdn vi har haft manga fler samtalsgrupper. De sju
grupper som 1 skrivande stund har genomforts har gett positiva utviarderingar, men vi har natt
véldigt fA mén. Vi vet alltsé inte hur verksam véar metodologi dr, innan vi ocksa nar de éldre
mén som tillhor riskgrupp for suicid (och i forldngningen andra grupper av dldre med forhojd
suicidrisk).

Denna intervjuundersdkning har lett fram till att Hjérnkoll nu driver ett nytt projekt — Vi
pratar om livet — mén 70+. Det dr ett samverkansprojekt med kommun- och regionanstéllda
personer som arbetar med dldrefragor och édldres psykiska (o)hélsa 1 tvé regioner i landet:
Vistra Gotaland och Stockholm. Syftet dr att tillsammans utforska végar att na de mén over
70 &r, som skulle kunna 6ka sitt existentiella, sociala och psykiska vdlméiende av att delta i en
samtalsgrupp Vi pratar om livet. Projektet beforskas av Aldrecentrum Stockholm FoU.
Resultat beréknas kunna presenteras ar 2022.
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