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Vart syfte med denna studie har varit att studera sambandet mellan delaktighet och livskvalité
hos de dldre pa ett dldreboende samt hur personal och ledning arbetar for att frimja
livskvaliteten genom delaktighet.

Fragestillning

< Hur ser de dldre pa sin delaktighet?

< Hur ser de dldre pa sin livskvalitet?

< Hur ser personal och enhetschef pa moéjligheten i att framja de dldres livskvalitet
genom delaktighet?

< Hur paverkas de dldres livskvalitet av deras mojlighet till delaktighet?

Vi har anvént oss av kvalitativ metod i form av semistrukturerade intervjuer med de dldre,
personal samt enhetschef. Den tidigare forskningen vi studerat ror ldrande, livskvalitet och
delaktighet. I vér analys har vi applicerat det salutogena perspektivet, empowerment och
aktivitetsteorin.

Vart resultat visar att den dldres livskvalitet i hog utstrackning paverkas av mdjligheten till
delaktighet. Delaktighet tar sig uttryck pa olika sétt dér aterkommande teman har varit;
delaktighet i fysiska aktiviteter, fysisk delaktighet i sin egen omvardnad samt inflytande dver
sin egen omvardnad. Eftersom livskvaliteten &r individuell for den éldre och beroende av den
dldres delaktighet krdvs séledes att delaktigheten utformas efter individens forméga och
onskemal. Andra faktorer som inverkar pa de éldres livskvalitet &r sociala kontakter, att
forvantningarna infor flytten till dldreboendet infriats samt upplevelsen av trygghet, dér
personalen har en betydande roll.
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1. FORORD

Forst och framst vill vi tacka enhetschefen pé dldreboendet for ert samtycke till att vi fick
genomfora var undersdkning pa ert dldreboende. Vi vill dven tacka boendets metodutvecklare
som hjilpte oss att organisera intervjuerna med de dldre och personalen. Utdver detta vill vi
tacka dldre och personal som medverkade i intervjuerna. Givetvis vill vi ocksé visa var
tacksamhet till var handledare Anders Tornquist for hans hjilp och stod under denna
arbetsperiod.

Anna Hermansson och Rebecca Axelsson

Goteborg 2013



2. INLEDNING

Socialtjinstlagen 4 §

Socialtjdnstens omsorg om dldre ska inriktas pd att dldre personer far leva ett virdigt liv och
kénna vdlbefinnande (virdegrund). Socialndmnden ska verka for att dldre mdanniskor far
mojlighet att leva och bo sjdlvstindigt under trygga forhdllanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Ovanstdende paragraf dr himtad fran socialtjdnstlagens femte kapitel som ror sdrskilda
bestimmelser for olika grupper i samhéllet. De ord som vi tar tillvara pa utifrdn paragrafen ar
vdlbefinnande samt aktiv och meningsfull tillvaro da dessa ord fingar upp essensen i var
studie. Idag har varje médnniska over 65 ar ritt att soka bistdnd i form av sdrskilt boende och
kan fé det beviljat om behoven anses vara tillrickligt stora. P4 boendet far personen i fraga
den fysiska vdrd och omsorg som behdvs, men hur dr det med de psykologiska och sociala
aspekterna? I paragrafen star det att dldre ska ha mojlighet till en aktiv och meningsfull
gemenskap och vér fraga dr hur detta ser ut 1 praktiken. Den verksamhetsforlagda
utbildningen spenderade en av oss pa ett dldreboende 1 G6teborg. Dér vicktes intresset for hur
dldres livssituation tar form efter att hen flyttat in pa ett dldreboende. Medias rapporter kring
dldreomsorgen fokuserar snarare pa problem och orédttvisor dn det som &r positivt. Det har
ocksa skapat en nyfikenhet hos oss hur dldreomsorgen ser ut i ett inifrdnperspektiv.

Vi har valt att fokusera pa de dldres subjektiva upplevelser och personalens synsétt pa hur de
kan arbeta for att frimja livskvaliteten genom delaktighet samt vilket perspektiv enhetschefen
arbetar utifrdn. Studien &r avgransad till ett offentligt styrt dldreboende inom Géteborgs stad, i
en multikulturell stadsdel didr 67 % av invdnarna under slutet av 90-talet hade utlandsk
bakgrund. Vid samma tid hade ungefir 8 % av invénarna fullfoljt gymnasiet och
universitetsstudier. 1960 borjade arbetet med utformandet av stadsdelen och optimismen var
stor hos politikerna som spadde att stadsdelen skulle blir en blomstrande del av Goteborg. 1
slutet av 60-talet flyttade de fOrsta invanarna in i de nybyggda bostidderna, men med
miljonprogrammet f6ljde en negativ stimpel av omradet som bostadsomrade. Goteborg stod
nu infor ett nytt problem, fran att ha varit en stad med bostadsbrist fanns det nu till foljd av
miljonprogrammets snabba framfart ligenheter som stod tomma under mitten av 70-talet.
Manga av omradets invanare valde att lamna stadsdelen pa grund av dess daliga rykte, vilket
lever kvar én idag. Faran med fordomar och segregering ér att det skapar oro, bade hos dvriga
befolkningen som undviker dessa omraden av rddsla men ocksa hos stadsdelens invénare som
blir offer for legitimeringen av ett vi-mot-dem-ténk, vilket skapar utanfoérskap och
stigmatisering hos méinniskorna i dessa omraden (Sernhede, 2002).

Anledningen till att vi véljer att studera det utifrén de édldres perspektiv dr for att de utgdr
verksamhetens malgrupp och att de &r i beroendestéllning till personalen samt att de gors till
foremal for varden och omsorgen. Thomassen (2007) tar upp brukaren som expert pé sitt liv.
Det finns en komplexitet kring att professionella inom vard och omsorg utbildar sig for att
leda andra ménniskor och tala om hur de kan leva sina liv, vilket kan utmynna i att klienten
forlorar sin sjélvstandighet 6ver att bestimma vad som &r bést for denne sjélv. Thomassen
talar &ven om hur yrkesutdvare inom vard och omsorg kan dekonstruera sin kunskap, att
diskutera och reflektera kring sin yrkesutovande kunskap, att se den som forénderlig 6ver tid,
dédr man ar beredd att fordndra sitt vetande och agerande till individen. Det centrala blir, vems
kunskap som viger tyngst, den yrkesutbildade eller klienten sjdlv. Vart intresse &r att se till
hur klientmedverkan och klientens inflytande tas tillvara. Denna kunskap finner vi viktig att



fordjupa oss i da praxisen i det sociala arbetet &r att hjdlpa och forbéttra livssituationen for de
méinniskor som behover hjédlpen (Thomassen, 2007).

Livskvalitet och delaktighet &r tva vida begrepp med varierande betydelser, vilka kan studeras
utifran olika perspektiv. Individens livskvalitet &r kopplad till den enskilde individen och
dennes omgivning. Dérfor dr det omgjligt att tala om livskvalitet som ett absolut begrepp
vilket ser lika ut for alla. Vad som ér livskvalitet for en person behdver inte vara det for nagon
annan, samma géller delaktighet. Kénslan av delaktighet kan upplevas lika stark hos tva
personer trots att den rent faktiskt skiljer sig mycket at. Utdver individens ansvar for sin egen
livskvalitet och delaktighet tillkommer omgivningens paverkan som exempelvis
verksamhetens utformning. Darfor har vi i var studie tagit med faktorer som kan ha en
inverkan pa de dldres delaktighet och livskvalitet.

2.1 Syfte

Syftet med denna uppsats dr att studera sambandet mellan delaktighet och livskvalité hos de
dldre pa ett dldreboende samt hur personal och ledning arbetar for att frimja livskvaliteten
genom delaktighet.

2.2 Fragestillning

< Hur ser de dldre pa sin delaktighet?

< Hur ser de dldre pa sin livskvalitet?

< Hur ser personal och enhetschef pa moéjligheten i att framja de dldres livskvalitet
genom delaktighet?

< Hur paverkas de dldres livskvalitet av deras mojlighet till delaktighet?

2.3 Begreppslista

Livskvalitet — hur den enskilda individen miter sin egen upplevelse av livssituationen, vilket
inbegriper psykisk, fysisk och social uppfattning av det egna livet utifran den kontext
personen befinner sig i med erfarenheter, intressen forhoppningar och mal. Vi ser i denna
studie vdlbefinnande som ett synonym till livskvalitet (www.skane.se).

Delaktighet — att en person &r aktiv i sin livssituation, dir hen far vara aktor i sitt eget liv
(Lidskog, 2011, 5.99).

Inflytande — att en person ir sjalvbestimmande i relationen till dvriga individer och
samhillets regler (Giertz, 2012, s.14).

Hiilsa — inbegriper bade psykiska, fysiska samt sociala aspekter som ger ett gott
vélbefinnande for médnniskan. Detta vilbefinnande paverkar sedan den enskildes
handlingsférmaga positivt (www.who.int).

Aldre — i denna uppsats avser ildre de som &r &ver 65 ar.

Meningsfullhet - i vilken grad individen upplever tillvaron som meningsfull, att personen
finner mening i det som sker och i vilken utstrackning den upplever det vért att investera
energi i de utmaningar som uppkommer i livet (Antonovsky, 2005, s.46).

Begriplighet — i vilken grad individen begriper sin tillvaro och har insikt i det som sker



(Antonovsky, 2005, s.44).

Hanterbarhet — i vilken grad individen upplever sig ha resurser att bemota samt hantera de
krav som kan uppkomma (Antonovsky, 2005, s. 45)



3. TIDIGARE FORSKNING

I detta avsnitt presenterar vi den forskning vi valt att tillimpa. Forskningen belyser essensen 1
vér studie ndr det géller, livskvalitet och delaktighet. Delar av forskningen appliceras i
avsnittet for resultat och analys.

3.1 Aldrande

Hundra &r tillbaka beslutade Sveriges riksdag att den allménna pensionséldern skulle infalla
vid 65 érs alder. Vid den tiden var medellivsldngden 55 ar och det var 14ngt ifrén alla som
uppnddde 65 ar. Idag ser situationen annorlunda ut, medellivsldngden okar konstant, studier
visar att livsldngden okar i snitt tre manader varje ar och denna 6kning ser inte ut att avta den
ndrmsta tiden. Mojligheterna ar idag stora att efter pensionen leva ett gott liv dir gamla
intressen kan utdvas och nya intressen skapas (Ostlund, 2008). Under 50 &r har antalet ldre i
Sverige 0kat. Idag utgor antalet dldre over 65 ar ca 17 procent och 2025 berdknas personer
over 65 r vara 22 procent av den totala befolkningen. Detta forklaras med att dodligheten har
sjunkit drastiskt sedan borjan av1900-talet samt att det inte 1&ngre f6ds lika minga barn som
for hundra &r sedan. Utmaningen blir att mdta behovet av dldreomsorg och vard dé denna
grupp vixer allt mer (Roos, 2009; Ostlund, 2008).

Anhoriga stér idag for en betydande del av omsorgen for samhéllets dldre. Det ror bade den
personliga varden kring den dldre samt praktiska insatser, sdsom drenden for inkdp och
stadning i hemmet. Detta ansvar pd familjerna kan skapa stress och oro vilket gor att en god
kontakt med vardpersonal for anhdriga, dir stod och rad kan fas, dr av betydelse. Bland de
dldre finns det grupper som anses vara sérskilt utsatta. Dessa ér bland annat de dldre som inte
har ndgra anhoriga eller vanner som kan hjilpa till i vardagen eller fora dennes talan om
behovet uppstér. De dldre med en demensdiagnos eller de som inte har nagra insatser for
deras fysiska behov men istéllet r i ett stort behov av trygghet och tillsyn, kanske pa grund av
psykiska faktorer, faller ofta mellan stolarna. Det &r viktigt att finga upp dessa ménniskor for
att undvika lidande (Vardighetsutredningen, 2008).

Att vi blir allt dldre dr alltsa fastslaget. Intressant att studera blir foljaktligen hur hélsan
paverkas av den allt langre livsldngden. En slutsats ér att kroniska sjukdomar som exempelvis
demens drojer lingre idag men de dldres hédlsa har blivit simre. Mjligheten att klara sig sjilv
trots sjukdomar och krdmpor har ddremot underldttats av diverse hjdlpmedel som rullatorer
och mikrovagsugnar dir firdiglagad mat kan virmas (Ostlund, 2008). Aldrandet kriver
anpassning fran samhéllets sida och 16sningar pa de problem som foljer med en langre
livsldngd. Diskussioner kring denna anpassning méste ske nu, da effekterna av insatserna
mirks av forst 1dngt senare (Lindh, 2008).

3.2 Livskvalitet

Livskvaliteten dr ett resultat av olika faktorer (Vardighetsutredningen, 2008). Det sociala
nitverket, vilken kosthdllning du haft, vilket arbete du utfort under livet och den fysiska
aktiviteten bade i datid och nutid paverkar din upplevelse av kvalitet i livet. Under
alderdomen lider ménga &dldre av ensamhet dé flera av vdnnerna som vixt upp i samma
generation har gétt bort. Det dr farre som har upplevt samma tidsepok, vilka man kan tala om
svunna tider med. Ensamheten kan skapa en kinsla av isolering. Det kan leda till depression,



vilket dr vanligt bland dldre ménniskor. Livskvaliteten pdverkas starkt av det psykiska
vélbefinnandet och en foljd av depressioner kan vara bland annat stroke och hogt blodtryck.
Det ér vanligast att kvinnor drabbas av depression och om denna forblir obehandlad blir det
ett stort problem for den #ldre (Ostlund, 2008). Livskvalitet omfattar en mingd aspekter och
det gér inte att sétta nigra fasta ramar for vad det innebér. Arbetet for livskvalitet hos de dldre
pa ett boende dr mangfasetterat och i viardighetsutredningen uttrycks det;

“Att skapa forutsdttningar for vilbefinnande betyder att den enskilde ska fa hjdilp sd att han
eller hon ska kunna kdnna trygghet och att fa uppleva att livet dr meningsfullt”
(Vérdighetsutredningen 2008, Sid. 126).

I ovanstaende utdrag star det inte uttryckligen livskvalitet, men vi har valt att i denna studie se
vélbefinnande som synonym till livskvalitet. Trygghet kan ses som en grundpelare i begreppet
livskvalitet. Denna trygghet kan ges till den dldre pa ett boende pa flera sitt, till exempel
genom att personalen later den &ldre ta del av vardagens bestyr men framforallt att personalen
informerar de gdnger som nagot avvikande kommer att forédndra rutinerna. Dértill dr kénslan
av integritet viktig for livskvaliteten, exempelvis att ingen kommer in i ldgenheten utan att
forvarna. Livskvaliteten &r dven beroende av det visuella, att ligga lite extra moda pa
inredningen av boendets allmdnna rum kan verka som en obetydlig insats men kan ge positiva
effekter hos de dldre. Musik har visat sig hoja livskvaliteten och att ha radion pa kan dérfor
vara en god idé. Det handlar inte om ndgra fordndringar som kréver stora summor pengar,
utan istdllet ror det sig om ett forhallningssitt dir den dldres livskvalitet prioriteras utifran de
resurser som finns (Vardighetsutredningen, 2008).

3.3 Delaktighet

Det ligger i mdnniskans natur att vara aktiv, delaktig och att kunna anvénda sig av kroppens
formagor 1 vardagen (Lidskog, 2001; Moéller, 2011). Virldshdlsoorganisationen (WHO)
definierar i sitt "dokument” ICF delaktighet som en persons engagemang i sin livssituation
(Mdller, 2011). ICF’s grundtanke &r att det inte enbart &r den fysiska hélsan som paverkar den
totala upplevelsen av den personliga hilsan, utan att mdjlighet till delaktighet i det egna livet
har en betydande roll. Fokus ligger pa ett aldrande dir aktiviteten inte stannar av utan att
personen under sitt aldrande stérks i att fortsdtta vara aktor i sitt eget liv. Delaktigheten bor
vidare inte enbart ses som ett méal utan snarare som ett tillvigagéngssétt for att genom livet
bibehélla god fysisk och inte minst psykisk hidlsa (Lidskog, 2011). Delaktighet kan delas in i
formell och informell, den formella kan vara ett arbetslag, dr individen &r inskriven i
sammanhanget. Den informella delaktigheten kan istédllet kdnneteckna en vénskapskrets, dar
personen &r accepterad och inkluderad i ett sammanhang utan att vara formellt inskriven
(Molin, 2004).

Vidare kan delaktighet ses utifrdn micro-, meso- och macro- niva dér delaktighet &r
individens, omgivningens samt samhéllets ansvar, vilket kan exemplifieras med mgjligheten
for individen att sjdlv kunna ta sig till en aktivitet som anordnas av boendet, vilket
uppritthélls av ekonomiska medel frin samhéllet. Individens och omgivningens, exempelvis
dldreboendets, forutséittningar gér alltsa hand i hand nér det géller skapandet av delaktighet,
dér alla delar behovs for att kunna upprétthalla balansen (Molin, 2004).

Vid en flytt till ett dldreboende bryts de gamla livsmonstren och den dldre placeras i en ny
social kontext dir andra normer rader. Den personliga integriteten férdndras och det kan vara
svért for individen att veta sin egen plats i sammanhanget. Utrymmet for egna rutiner
minskar, det som tidigare varit en naturlig del av livets vardag skots nu av boendets personal.



De éldre pd boendet blir av med sin tidigare roll och 1dmnas utan ndgra egna uppgifter att ta
sig an (Lidskog, 2011). Utmaningen for personalen blir ddrmed att integrera de boende i
sysslorna for att upprétthdlla kénslan av delaktighet vilket kan vara besvarligt under ett
tidspressat schema. Dartill dr social samvaro betydelsefullt for de dldres hélsa och kénsla av
delaktighet, bade pd kort och langre sikt (Molin, 2004; Vérdighetsutredningen, 2008).
Exempelvis att dta ensam pa sitt rum &r en helt annan upplevelse mot att dela maltid i
gemenskap med andra. Under dlderdomen minskar ibland orken till att stifta nya
bekantskaper, viktigt dr dock att komma ihég att behovet inte forsvinner (Thorslund &
Wiénell, 2006). Det kan dérfor vara svért att ensam uppritthalla sociala kontakter som éldre
ménniska pa ett boende. Darmed blir det delvis en fraga for personalen att styra upp sociala
stunder av samvaro (Viardighetsutredningen, 2008). Utgangspunkten bor dock vara individens
vilja till umgénge (Lidskog, 2011).

Ytterligare en viktig aspekt i frimjandet av delaktighet 4r den fysiska aktiviteten. Nér den
dldre vet att forflyttningen till de olika aktiviteterna kan utforas pa egen hand okar
motivationen till att vilja delta. Det handlar manga ganger om smé medel som ger betydande
resultat. Exempelvis att sjilv kunna ta sig ur séngen, kamma sitt eget har eller ta sig till
matsalen stirker sjalvfortroendet och blir bide ett viktigt mal att strdiva mot men ocksa ett
viktigt medel till att stimulera dvriga funktioner samt upprétthalla delaktigheten sé langt som
det dr mdjligt (Lidskog, 2011). Fysisk och social delaktighet ar hilsofrdmjande langt upp i
aldrarna och att ta tillvara individens egna resurser ér en del i arbetet mot att 6ka hdlsan hos
de dldre 1 samhdllet, vare sig de fortfarande bor i sitt ordindra boende eller har flyttat till ett
dldreboende. Framtidens dldre kommer dock ha andra intressen mot vad dagens dldre har och
arbetet med delaktighet méste dérfor anpassas for att stimulansen for de dldre inte skall
stagnera (Thorslund & Wénell, 2006).
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4. TEORI

Vi har i var studie valt att tillimpa det salutogena perspektivet, empowerment samt
aktivitetsteorin dd vi anser att teorierna innefattar manga begrepp som dr applicerbara pd vért
resultat och var analys. Samtliga teorier kan anvéndas i ett dldreperspektiv dér teorierna
belyser de dldres forméigor och mdjlighet till skapandet av inflytande, delaktighet och séledes
livskvalitet.

4.1 Salutogent perspektiv

Det salutogena perspektivet dr av intresse for denna uppsats eftersom Goteborgs stad
uttrycker att de arbetar utifran detta perspektiv inom dldreomsorgen. Begreppet salutogent
innebér hilsofrimjande (Antonovsky, 2005), vad som vidmakthéller samt gynnar individens
hilsa (Westlund, 2010). Perspektivet kommer fran sociologen Aron Antonovsky pé 1970-talet
(Antonovsky, 2005). Han forskade kring hur ménniskor trots livets svédrigheter har hilsan 1
behéll och klarar av att leva (Hanson, 2010). Antonovsky menade att det patogena
perspektivet, som star for orsak till sjukdom samt ohélsa krdvde komplettering med ett
perspektiv dir man sag till det friska hos individen och faktorer som gynnade hilsan
(Carlsson & Nilsson, 2011; Hanson, 2010). Antonovsky talade om att alla manniskor har bade
hélsa och ohélsa hos sig pa samma géng, att man inte kan dela in mé@nniskor som sjuka och
friska, utan istdllet mita pa ett sa kallat multidimensionellt kontinuum, med de tva
ytterligheterna hélsa och ohélsa (Antonovsky, 2005). Var man befinner sig pa detta
kontinuum &r beroende av hur individen sjalv méar och upplever sin hélsa (Hanson, 2010). Det
salutogena synsittet syftar till att finna flera skilda faktorer i den enskildes sammanhang som
kan vidmakthalla individens position pa kontinuumet eller som kan fora personen narmare
hélsa pd skalan. Var den enskilde befinner sig pa kontinuumet &r starkt bundet till KASAM,
vilket dr graden av kénsla av sammanhang. Ett starkt KASAM ér beroende av de tre
faktorerna, begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet (Antonovsky, 2005).

Begriplighet handlar om i vilken grad individen begriper sin tillvaro och har insikt i det som
sker (Antonovsky, 2005, s.44), att personen forstar det som sker i dess sammanhang och kan
hitta forklaringar till det samt kan se sin egen roll i sammanhanget (Carlsson & Nilsson,
2011). Begriplighet dr bundet till individens kunskaper och erfarenheter utifran det livet den
levt och lever (Westlund, 2010). Hog kénsla av begriplighet hos en person kénnetecknar
struktur, kontroll och forutsdgbarhet i det som sker samt erfarenhet for hur man ska handla,
(Westlund, 2010; Antonovsky, 2005), bade i nya som vél bekanta miljéer. Saknad av
begriplighet kan generera en kinsla av utanforskap och dvergivenhet, livet kan upplevas som
rorigt och osammanhingande. Genom de tre komponenterna, kunskap, kommunikation och
information kan begripligheten stirkas. Kunskap dr bade formell, det som vi tilldgnat oss
genom studier samt informell, det som vi tar del av varje dag i vardagen. Kommunikation har
med hur information 6verfors, sdsom verbal och ickeverbal, att géra informationen tillganglig
for individen. Kommunikation syftar dven till att bli sedd, hord och lyssnad till (Westlund,
2010).

Hanterbarhet avser i vilken grad den enskilde upplever sig ha resurser att bemota samt
hantera de krav som kan uppkomma (Antonovsky, 2005, s.45). For att man ska uppleva sig
kunna hantera krav som uppkommer kravs att det finns en balans mellan de pafrestningar man
star infor och de resurser man besitter. Hog kdnsla av hanterbarhet kdnnetecknas av att en
ménniska upplever sig kunna paverka sin situation (Westlund, 2010). Livet upplevs inte
hoppldst trots ordttvisor man erfar (Antonovsky, 2005). For att uppna hanterbarhet kravs
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begriplighet, att forsta situationen och hur man ska handskas med den. Den enskildes resurser
ar aven beroende av fysiska fardigheter, sdsom syn, horsel, fysisk styrka, motorisk forméga
samt psykisk uthallighet. Flytten till ett &ldreboende kan innebéra att individen avloses fran
vissa uppgifter som den inte klarar av att hantera, vilket reducerar belastningen personen ar
utsatt for. Diaremot finns det en risk for hospitalisering, att individens resurser inte tas tillvara
i den utstrdckning det d&r mdjligt. Det blir en obalans som kan leda till passivitet, nedstimdhet
samt hjélploshet, vilket 4r ndra sammanbundet med avsaknad av engagemang (Westlund,
2010).

Meningsfullhet syftar till 1 vilken grad individen upplever tillvaron som meningsfull, att
personen finner mening i det som sker och i vilken utstrickning den upplever det vért att
investera energi i de utmaningar som uppkommer i livet (Antonovsky, 2005, s.46).
Meningsfullhet for en ménniska &r individuell, diremot dr mening for en ménniska ofta nira
knutet till att dela gemenskap med andra och att befinna sig i1 ett ssmmanhang dir det finns ett
Oomsesidigt omsorgstagande. Kadnslan av meningsfullhet dr dértill néra knutet till delaktighet,
vilket dr viktigt inom hélsofrdmjandet for den enskilde. For en dldre méinniska pé ett
dldreboende kan delaktigheten ta sig uttryck i individens inflytande dver sitt boende, vard
samt omsorg, dir vardagen anpassas efter individen och dess kunskap om vad som &r bést for
denne (Westlund, 2010). Kénslan av meningsfullhet pdverkar sedan den motivation som
ligger till grund for hur individen 16ser utmaningar och problem som uppkommer (Carlsson &
Nilsson, 2011) Kénslan av meningsfullhet dr den vésentligaste komponenten for att den
enskilda ska uppna ett starkt KASAM (Antonovsky, 2005; Norberg m.fl, 2012), att begripa
och hantera en situation racker inte om man inte upplever ndgot som meningsfullt (Norberg
m.fl, 2012). Alla tre tidigare nimnda begrepp behovs alltsa da dessa stér i relation och har
inverkan pa varandra (Antonovsky, 2005; Norberg m.fl, 2012). Sammanfattningsvis ar
individen i behov av flera delar i livet som den uppfattar som viktiga och vérda att investera
energi i. Det leder till ett starkt KASAM, dér personen ror sig mot polen hélsa pd kontinuumet
(Antonovsky, 2005).

4.2 Empowerment

Vi har valt att tillimpa empowerment i var studie di de dldre pa ett dldreboende hamnar i en
maktrelation gentemot verksamheten. Vid flytten till boendet hamnar de dldre automatiskt i
en beroendestdllning till de som vérdar och det dr inte svart att urskilja vem som har den
storsta makten (Payne, 2008). Infallsvinkeln i denna studie har varit att analysera hur
verksamheten arbetar for att stirka de dldre genom att ge dem inflytande i deras vardag samt
hur de éldre finner mojlighet till att stdrka sig sjdlva utan personalens hjélp.

Teorin empowerment fick sin plats i det sociala arbetet via Jane Addams som 1889 grundade
Hull House dér hon och hennes kollegor arbetade med att bland annat utbilda kvinnor och
guida dem 1 deras réttigheter, for att stirka dem i sin egen handlingskraft. Empowerment sags
dé som ett forhallningssétt dér samtidens ledare borde ifragaséttas och fokus var att ge utsatta
grupper Okat inflytande i samhéllet (Lee, 2001; Starrin, 1997). Teorin dr dven applicerbar pa
andra svaga grupper i samhillet, till exempel barn, funktionsnedsatta och dldre. Den
paternalistiska modellen &r utformad efter tanken om dver- och underordningar i samhéllets
alla olika skikt. Detta handlar i praktiken om att de underordnade enligt teorin, exempelvis de
dldre pa ett boende, inte sjilva kan avgdra vad som &r bast for dess egen person utan behdver
styras av auktoriteter, vilka i detta fall kan tdnkas vara personalen pé dldreboendet (Starrin,
1997). Grundtanken i empowerments dr i motsats till detta att skapa réttvisa i den sociala
hierarkin 1 bdde arbetsséttet och det slutgiltiga mélet (Lee, 2001).
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Normalisering och stirkandet av den egna personen &r en visentlig del inom teorin. Tanken ar
inte att manniskor skall ges makt i forsta hand, utan istéllet f4 de verktyg som behovs for att
individerna sjélva skall kunna skapa en kénsla av makt och sjidlvbestimmande, precis det som
Jane Addams arbetade med och for. Makt kan ses som ett verktyg som kan anvéndas till att
uppmuntra andra ménniskor till att gora nagot de vanligtvis inte skulle ha gjort (Renning,
2007). Det handlar dock inte om att en manniskas makt ska 6ka och en annans makt ska
minska utan makt kan utvidgas utan att det betyder att en annan ménniska forlorar sin
upplevda kénsla av makt (Starrin, 2007). Att stdrka manniskan handlar om att se styrkan hos
individen snarare dn det som dr svagt. Detta kan ske genom att visa tilltro och ge uppmuntran
till personen i fraga (Tengqvist, 2007). Inldrd hjdlploshet dr ofta ett problem hos utsatta
grupper, da de har vant sig vid att inte lyckas i livet, vilket leder till de att de inte anser sig
kapabla att skota sig sjdlva. En central aspekt i teorin empowerment ér att reducera
maktlosheten 1 dessa ménniskors sjélvuppfattning och hjilpa dem att aterfa tron pa sig sjélva
(Tengquist, 2007). Empowerment &r dock inte synonymt med begreppet enablement dér
grupper ges makt ur myndighetsaspekt, utan empowerment handlar om den personliga makten
over det egna livet (Payne, 2008).

En annan hérnsten i teorin dr vikten av att hjdlpa personen i fraga att lira sig se pé sig sjilv i
bittre dager, att personen duger som den &r. Darfor ar det viktigt att som personal finna en
kénsla av gemenskap tillsammans med klienterna for att sedan kunna motivera dem till att
véga gora sin rost hord och framfora sina egna synpunkter, vilket stir i centrum for denna
teori (Lee, 2001). Payne (2008) menar att ndr manniskor handlar aktivt tillsammans blir
effekterna storre. Westerlund (2007) uppger att tillimpningen av empowerment i grupp blir
effektivare 4n hos den enskilda individen. Nir isolerade ménniskor utan ndgon vidare kénsla
av makt eller gemenskap blir en del av en grupp kan maktlosheten brytas och réttigheter
belysas. I en grupp kan ménniskor finna stolthet och motivering i vetskapen om att de ar flera
som kdmpar mot samma mal, vilket kan effektivisera skapandet av en bittre sjdlvkénsla
(Westerlund, 2007). Malet med empowerment dr dock snarare att stirka individens personliga
fordndring dn att fordndra strukturer i samhéllet (Payne, 2008).

4.3 Aktivitetsteorin

Aktivitetsteorin har lange haft en central funktion inom socialgerontologin. Teorin véxte fram
som ett alternativ till disengagemangsteorin, vilken dr dess motsats och talar for att den dldre
méinniskan inte har kvar sina behov och intressen sedan tidigare med att vara aktiv i
samhillslivet, utan att det dr genetiskt betingat for alla dldre manniskor att sakta men sikert
frigora sig fran samhaillet. Detta anses vara en dmsesidig process mellan den dldre och
samhiéllet som samtidigt minskar sitt intresse for de dldre. Disengagemangsteorin foresprakar
att den dldre trivs med att disengagera sig och menar att detta ar en naturlig forberedelse for
doden (Tornstam, 2011). Aktivitetsteorin talar istéllet for att minniskan fortsétter att ha
samma behov av meningsfulla aktiviteter och social samvaro dven under sina dldre dagar
(Thorslund & Wénell, 2006). Mgojligheten for en tillfredsstillande alderdom 6kar med att den
dldre upprétthaller sina sysselséttningar som tidigare (Norberg m.fl. 2012). Under livet
besitter ménniskan olika roller (Thorslund & Wénell, 2006), vilka oftast avtar naturligt med
alderdomen (Tornstam, 2011). Denna teori talar for att den éldre individens forlorade roller,
sasom yrkesrollen behdver ersittas med nya roller som ger mening i vardagen, dir personen
kdnner sig aktiv och beh6vd (Thorslund & Wénell, 2006). De sysselsittningar individen
tidigare aktiverat sig med behover ersittas med andra som kan ge mening i1 vardagen (Norberg
m.fl. 2012).
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Tornstam talar for att aktivitetsteorin mer liknar ett grundldggande perspektiv dn en teori. Att
aktivitetsteorin eller disengagemangteorin gér att tillimpa pé dldre generellt dr vanskligt,
dérfor tar Tornstam upp olika begrepp som knyter an till dessa teorier. En av dessa ér
kontinuitet, dir betydelsen inte blir antal aktiviteter eller sociala méten med andra, utan vikten
av att den dldre bibehaller den kontinuitet i aktiviteter som den tidigare haft i livet. Detta
betyder att dldres vélbefinnande bibehalls i ldngre utstrickning nér den éldre fortsitter med
samma liv som tidigare i form av aktivitet och frekvens av socialt umgénge (Tornstam, 2011).
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5. METOD

I detta avsnitt redovisas foljande aspekter; forforstielse, metodval, urval, tillvigagangssitt,
bearbetning av materialet, uppdelnings av arbetet, litteraturskning, generaliserbarhet,
reliabilitet, validitet, metodreflektioner samt etiska 6verviganden.

5.1 Forforstaelse

Var forsta kontakt med dldreomsorgen var som vérdbitrdde nagra ér tillbaka. En av oss
genomforde sin verksamhetsforlagda utbildning med en enhetschef pé ett dldreboende och har
dérefter arbetat som sommarvikarie pd en bistdndsenhet for dldreomsorg inom Goteborgs
stad. Utifran dessa erfarenheter har vi badda vér individuella syn pa éldre, vilket gor att vi ser
och talar om dldreomsorg pa ett visst sitt. Med vér forforstielse har vi olika tankar om vad
begreppen livskvalitet och delaktighet innebér i vart eget liv och for en dldre ménniska pa ett
dldreboende.

Aldreomsorgen skiftar frin verksamhet till verksamhet, diir varje organisation ir unik. Dértill
bor poédngteras att var erfarenhet inom dldreomsorgen &r begransad, vi kan séledes inte uttala
oss om hur det egentligen ser ut. Vi ser vir kunskap om éldre och &ldreomsorg som
fordnderlig i och med nya erfarenheter och akademiska studier. Vi ser likasé faltet som
fordnderligt 6ver tid, dd den dr beroende av de individer som den berdr. Under studiens géng
har vi ddrmed varit beredda att omvérdera vara uppfattningar kring dldre och dldreomsorg och
vad som ér livskvalitet och delaktighet for den éldre, till f6ljd av de individer vi métt och de
historier vi tagit del av. Det dr vanskeligt att uttala sig om att vér forforstaelse inte paverkar
var studie, da vi fort en kvalitativ studie dér vi tolkar det insamlade materialet. Under
processens gang har vi ddremot fort samtal kring detta.

5.2 Metodval

Vi ser begreppen livskvalitet och delaktighet for en médnniska som tva vida begrepp, vilka
endast kan definieras av individen sjdlv. I denna studie &r vi intresserade av de dldres
subjektiva upplevelser av deras livskvalitet samt delaktighet. I ett tidigt skede dverlade vi att
anvinda oss av en kvantitativ metod med utskick av enkater, for att fa ett resultat som var
generaliserbart for dldreboendet 1 fraga. Vi insdg dock svérigheten med att anvinda oss av
enkéter, vilket endast skulle mojliggora ett fatal svarskategorier. I en kvantitativ studie styr vi
som undersokare fragorna och delvis dess svar, det dr d4 omojligt att nd informanternas
individuella svar 1 de redan utformade svarsalternativen. Dartill 4r det omdjligt att forsdkra sig
om att informanterna forstar frdgorna pa samma sétt (Bryman, 2011). Med detta i1 dtanke
anlade vi ddrmed en kvalitativ forskningsmetod med en semistrukturerad intervjuguide, dir vi
hade mojlighet att f6lja informantens personliga berittelse och stdlla f6ljdfrdgor under
intervjuns gdng. Med intervjuer fanns mdjligheten att ga djupare dn med utskick av enkéter
(Bryman, 2011).

Utifrén vart syfte har vi valt att anldgga ett brukarperspektiv. For att uppna syftet med studien
har vi studerat de dldres situation utifran tre skilda nivaer i verksamheten, de dldres personliga
upplevelser, hur personal uppfattar sin mojlighet att framja de dldres livskvalitet genom
delaktighet samt enhetschefens uppfattning om vad som frimjar livskvaliteten och
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delaktigheten hos de dldre.

Det finns olika sétt att angripa en studie. Dessa metoder kan delas in i tre grupper, deduktion,
induktion samt abduktion. I denna studie har vi valt att arbeta utifran en abduktiv metod,
vilket kan ses som en kombination mellan deduktiv och induktiv metod (Patel & Davidsson,
2003; Larsson, Lilja, Mannheimer, 2005), dir det i studien sker skiften mellan empiriskt
material och teori. Vid studiens borjan formulerade vi fragestéllning och syfte samt valde
teorier vi ansag vara ldmpliga for studien, vilket vi sedan utgick frén ndr vi samlade in vért
empiriska material. I analysen av det empiriska materialet har vi sedan provat de olika teorier
som bekriftat monster vi funnit i resultatet (Larsson, m.fl. 2005).

5.3 Urval

Var studie dr begrinsad till ett offentligt styrt dldreboende i Géteborgs stad, da en av hos
genomforde delar av sin verksamhetsforlagda utbildning dir. Vi tog kontakt med en av
enhetscheferna for dldreboendet och hon blev intresserad av var planerade studie. Med hjilp
av henne och boendets metodutvecklare har vi dérefter fatt kontakt med personal och dldre i
verksamheten. Urvalet av informanter styrdes av vart metodval tillsammans med den tidsram
vi besitter. Vi sokte upp tva avdelningar inom verksamheten, bdda med somatisk inriktning.
Detta for att fa en inblick 1 avdelningarnas eventuellt varierade arbetssétt och metoder samt
minska risken av att fa en snedvriden bild av dldreboendet. Vart urval bestar av fem &ldre, en
man och fyra kvinnor i dldrarna 74 till 95 ér. Dartill intervjuade vi en i personalen pd var
avdelning. Detta gor att personalens svar kan skilja sig mellan varandra pa grund av att de
tillhor olika arbetsgrupper. Slutligen intervjuade vi en enhetschef som for tillfdllet &r ansvarig
for dessa avdelningar. Personalen valde ut de dldre som de ansag ha de kognitiva férmagorna
som krivs for att kunna genomfora intervjun samt vem ur personalen som hade moéjlighet att
bli intervjuad. Urvalet blev séledes ett icke-sannolikhetsurval ddr vissa ur populationen har
storre chans att medverka, det vill sdga de boende som personalen ansdg kunna genomfora en
intervju (Bryman, 2011).

5.4 Tillvigagangssatt

Vi utformade tre semistrukturerade intervjuguider som vi anvinde oss av i intervjuerna med
de dldre, personalen samt enhetschef. Vid formulering av fragorna fokuserade vi pé syftet
med studien och hur vi skulle na fram till ett representativt resultat for verksamheten.
Intervjuerna berdrde de centrala teman, livskvalité och delaktighet, dock anpassat till
informantens stillning inom verksamheten. Vi valde att spela in intervjuerna med hjilp av en
Iphone. Nackdelen kan dock vara att informanten stors eller oroas av inspelningen (Bryman,
2011), dérfor tillfragades alla deltagande innan intervjun om det var okej att de spelades in,
samtliga samtyckte. Intervjuerna med de dldre genomfordes i deras egna hem, dd vi 6nskade
att de skulle kdnna sig sa bekvdma i situationen som mgjligt. Intervjuerna med personal och
enhetschef genomfordes i ett ostort arbetsrum eller pa avdelningens allrum. Under
intervjuerna utgick vi fran intervjuguiden men anpassade oss efter informantens beréttelse,
stéllde foljdfragor vid behov och omformulerade och bekréftade tidvis det informanten sa for
att forsdkra oss om att vi forstod vad den menade. Vid intervjuns slut stimde vi av att vi
berort alla vdsentliga fragor. Under intervjuerna medverkade vi bdda, men delade upp
huvudansvaret for varannan intervju. Detta for att det inte skulle vara mojligt att utveckla
egna intervjutekniker som sedan kunde farga resultatet, samt att det skulle finnas mdjlighet att
komplettera med foljdfrdgor vid behov. Vid intervjuns slut fick informanten mdjlighet att
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tilldgga nagot om sé onskades.

5.5 Bearbetning av materialet

De inspelade intervjuerna transkriberade vi var for sig for att spara tid. Vi anvinde oss av
samma system och genomforde dem pd samma sitt. Allt som sades under intervjun
transkriberades, dock inte skratt, harklingar etc. Med transkriberat material mdjliggjordes en
mer noggrann jimforelse informanterna emellan &n om vi istéllet hade anvént oss av
anteckningar. Vi ldste igenom transkriberingarna gemensamt, alltsd intervjun, vilket vi sedan
meningskoncentrerat i centrala teman, dar huvudpunkterna varit desamma som tidigare, utan
ndgra personliga tolkningar. Syftet med meningskoncentreringen &r att samla stora miangder
data pa ett begrinsat utrymme, och dd vi dnskade f4 med sa mycket som mgjligt av
informanternas svar i resultatet ansdg vi att detta var en relevant metod (Kvale, 1997).
Dérefter har de centrala teman som varit relevanta for var studie delats in 1 grupperna
livskvalitet, delaktighet samt sociala aspekter som ligger till grund for resultatet. Vi dnskade
minimera upprepningar i studien, darfor har vi valt att ssmmanfora resultat och analys i
samma avsnitt. Analysen bestir av en jimforelse mellan de dldres, personalens samt
enhetschefens uttalanden, for att se pa skillnader och likheter dem emellan samt monster i
resultatet. Darutdver analyserar vi utifran teori och tidigare forskning vi introducerat i studien.

5.6 Uppdelning av arbetet

Avsnittet for resultat och analys har vi skrivit gemensamt, likasd den avslutande diskussionen
och inledningen. Anna har haft det 6vergripande ansvaret 6ver metodavsnittet och Rebecca
over den tidigare forskningen. Teoriavsnittet har fordelats pé oss bada. De delar som vi skrivit
var for sig har vi ldst igenom och redigerat tillsammans for att bearbeta och skapa en
sammanhdllen uppbyggnad av uppsatsen.

5.7 Litteratursokning

Materialet till var studie har vi framst tagit fram genom sdkningar i databaserna Libris och
Gunda. Véra sokord har framfor allt varit Livskvalitet, Delaktighet, Inflytande och Aldre. Vi
har dven funnit relevanta artiklar for var studie i bocker, sdsom tidigare kurslitteratur. I dessa
bocker har vi funnit vidare referenser som hanvisat till priméra kéllor.

5.8 Generaliserbarhet

Syftet med vér studie &r att finga den dldres egen uppfattning om dess delaktighet och
livskvalitet samt hur personalen och enhetschef ser pa deras mojlighet att framja de dldres
livskvalitet genom delaktighet. Ddrmed var det omdjligt utifrdn var tidsram att finna ett
resultat som dr generaliserbart och applicerbart pé dldre minniskor ur ett samhéllsperspektiv.
Om det hade varit vért syfte hade vi valt en kvantitativ metod samt ett vidare urval. Vért
resultat kommer alltsd inte vara allméngiltigt (Kvale, 1997).

5.9 Reliabilitet

Med reliabilitet avses om studiens resultat skulle bli det samma om den genomfordes igen,
alltsa om resultatet dr tillforlitligt. Eftersom detta dr lattare att applicera pa kvantitativa data
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som dr métbara i en vidare utstrickning &n kvalitativ data dr det &n mer viktigt att vid
kvalitativ metod att reflektera vid de arbetssétt som leder till validitet for var studie (Bryman,
2011). Vi har under studiens gang forsokt att gora uppsatsen s reliabel som mojligt men det
ar svart att sdga huruvida resultatet skulle bli detsamma om undersékningen genomfordes
igen, dé det inte gér att dterskapa de exakta forhallanden som radde nér vi intervjuade
informanterna. Vi har medverkat bdda tva under intervjuerna och anvint oss av tre olika
intervjuguider for de olika grupperna av informanter, indelat i de &ldre, personalen samt
enhetschefen. Inom dessa grupper har vi anvént oss av samma intervjuguide.
Transkriberingen har vi genomfort pa varsitt hall, diremot har vi meningskoncentrerat
intervjuerna tillsammans for att lata tolkningen av data vara gemensam. Som tidigare
forskning séger har vi i var studie kommit fram till att definitionen av livskvalitet dr
individuell, men att det finns gemensamma drag i vad som é&r betydande for individens
vélbefinnande, sdsom psykiska, fysiska, sociala aspekter.

5.10 Validitet

Validitet syftar till att undersdkningen studerat det som den var avsedd till att gora, samt att
studien &r tillforlitlig. Kvale (1997) talar for att validering av en forskningsstudie &r att som
undersokare granska och ifrdgasitta sin analys av insamlad data genom att visa klarhet i sitt
perspektiv for att undvika omedveten tolkning. Dartill talar han om teorins betydelse for
validitet av studien, att se studien i olika teoretiska perspektiv mdjliggdr validitet (Kvale,
1997). Intern validitet dr mer applicerbar pa en kvalitativ studie &n extern validitet da det
forstnimnda handlar om hur den insamlade data motsvarar den senare analysen som
undersokaren gor. Vi anser att var studie har god intern validitet da vi i och med véra
intervjuer mott informanterna under en ldngre stund i jamforelse om vi anvént oss av utskick
av enkdter. Vid behov har vi stimt av information under intervjuns ging med informanten
sjdlv. Extern validitet syftar till mojligheten for generaliserbarhet av studiens resultat vilket
ddremot blir svart i vér studie da den endast forhéller sig till ett mindre urval informanter
inom endast en verksamhet (Bryman, 2011).

5.11 Metodreflektioner

Da huvudaspekten av arbetet ar att fokusera pa begreppen livskvalitet och delaktighet ur ett
brukarperspektiv dnskade vi dven ta del av personalens och enhetschefens syn pa arbetet i
framjandet av dessa. Om vi enbart hade valt att utgé fran de dldres perspektiv skulle vi missat
viktiga aspekter dd de dldres delaktighet pdverkas av personalens forhallningssitt. Vidare &r
personalens arbete och forhdllningssétt starkt pdverkat av enhetschefens direktiv och vi ansag
oss fi ett bredare perspektiv om vi inkluderade dessa tre komponenter. Givetvis hade vi
kunnat gé ytterligare ndgra steg da enhetschefen i sin tur styrs av hogre chefer och politiker
men pa grund av tidsramen och dérpd onskan att kunna fokusera pé dldreperspektivet valde vi
att halla studien relativt koncentrerad.

Da upplevelsen av livskvalitet och delaktighet dr individuell &r det omgjligt att ge en generell
bild av hur det &r att bli dldre. Eftersom dessa begrepp ser olika ut i férhallande till individens
historia ténker vi att individens upplevelse dr beroende av dess etniska bakgrund,
klasstillhorighet, sexuella 1dggning och kon. I vér studie valde vi att inte fokusera pa dessa
aspekter, da det var omogjligt till f6ljd av den tidsram vi besitter. Vi valde att inte stilla nagra
fragor som berdrde dessa aspekter, eftersom det inte hade varit mojligt att analysera det
omfinget av material. Ddrmed har vi inte tillrdckligt underlag for att dra nagra slutsatser for
hur ovan ndmnda faktorer paverkar den dldres upplevelse av livskvalitet och delaktighet. Vi ér
medvetna om att studien hade kunnat utmynna i ett annorlunda resultat om vi hade lyft in
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dessa aspekter i unders6kningen och vi ser dirmed att detta &r en brist i var studie.

Vid vért val av kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer var vi medvetna om att det
skulle vara omojligt att na ett generaliserbart for dldre inom offentligt styrda dldreboenden 1
Goteborgs stad. Var begrinsning till tvd avdelningar pa ett dldreboende inom en av Goéteborgs
fororter ger helt enkelt inget generaliserbart resultat. Som tidigare nimnt foérdes en diskussion
kring att genomfora en kvantitativ studie med utskick av enkéter. Vi vigde fordelar och
nackdelar mot varandra och insag att vi genom en kvantitativ metod inte skulle na de &ldres
subjektiva upplevelser.

Vart tillvagagangssitt for urvalet kan diskuteras, da det finns en problematik kring att
personalen viljer ut vilka dldre som ska delta i studien, vilket kan leda till ett sneddrivet
resultat, likasa kan de dldre uppfatta det som att vi som intervjuare dr en del av personalen och
ddrmed inte vagar uttrycka sina tankar da de dr i beroendestillning till personalen. Vid
intervjuerna var vi darfor tydliga med att podngtera anonymiteten hos deltagarna for att skapa
en kinsla av fortroende och trygghet i samtalet. Vi anser ddremot att det inte hade varit
omdjligt att ga tillvdga pa ett annat sitt.

Antalet informanter i var studie kan ifragasittas. Vi var intresserade av de éldres subjektiva
upplevelser av deras livskvalitet och delaktighet, men vi ville inte forbise faktorer som kan
inverka pa individens livskvalitet och delaktighet, personal som moéter de édldre dagligen och
enhetschefen som ger riktlinjer for verksamheten. Till f61jd av laga antal informanter kan vi
inte sdga hur resultatet hade blivit med ett annat urval, vilket kan ses som en brist i var studie.

Vid utformning av intervjufrdgor dnskade vi stélla 6ppna fragor dér vi anpassade oss till
informantens historia. Det medforde dock risken for att fragorna uppfattades olika av
informanterna, ibland fick vi utveckla fragan nir den var svar att forstd. Det medforde att
intervjuerna delvis skiljde sig frdn varandra. Vid intervjuns slut stimde vi av att vi berort alla
fragor.

Teorierna vi har valt anser vi fungera som végledare under intervjuerna samt i analysen av
resultatet. Vi har stridvat efter att involvera teorierna i vara intervjuguider sa langt som mdjligt
da vi anser att teorierna stimmer bra 6verens med syftet for denna studie. I och med valet av
teorier dr vi medvetna om att det paverkar analysens utgang. Vid val av andra teorier hade
analysen troligtvis belyst andra aspekter. Darfor valde vi tre teorier som skiljde sig at for att
pa sa vis na en mer mangfacetterad analys.

Det salutogena perspektivet dr det perspektiv som framst bekréftat vart resultat och varit mest
applicerbart i var studie. Detta kan bero pa att personalen uttrycker sig arbeta utifran ett
salutogent forhallningssitt, vilket bekriftas i de dldres berittelser.

Empowerment har applicerats i denna studie, dér vi sett till hur personalen och enhetschefen
arbetar fOr att stirka de dldre genom att ge dem inflytande i deras vardag, samt hur de dldre
finner mojlighet till att stirka sig sjdlva utan personalens hjélp. Vi ser dock inte empowerment
som en patvingad process frin verksamheten over de dldre utan att det samtidigt &r ett
samspel mellan personal och éldre, att dldre bade med stdd av personalen och utifran sig
sjdlva hittar metoder och verktyg i vardagen for att stirka sig sjdlva. Vi ser i resultatet att
vissa situationer visar pa att personalens arbetsmetoder tydligt stirker individen till dess egen
makt i vardagen. I andra situationer dr det de dldre sjdlva som visar pé en vilja att kunna ta
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ansvar och styra sin egen vardag. Problematiken kring att vi delvis applicerat empowerment i
personalens uttalanden om hur de frimjar de dldres inflytande i vardagen &r att det blir
personalens dsikt om vad som gynnar den éldres mdjlighet till inflytande som lyfts fram och
inte de dldres egna asikter. Detta gor att empowerment inte utgar frén individen sjélv, vilket ar
negativt, och kan ses som en brist i tillimpandet av denna teori. Dock star vi fast vid att den
belyser personalens intentioner i arbetet med att stirka de dldre och ger en mer helhetlig bild
av den éldres mdjlighet till inflytande 6ver sin vardag.

Aktivitetsteorin fungerar i denna studie som delvis bekrédftande i vart resultat och likasa
applicerbar for vér analys. Tornstam (2011) menar att aktivitetsteorin dr generell dd den sidger
att dldre fortsdtter att ha samma behov av aktivitet och social samvaro livet ut. Denna studie
visar att delaktighet i form av fysisk aktivitet och delaktighet i socialt umgénge inte &r
generell, vilket kan ses som en brist i tillimpandet av denna teori. Ddrmed har vi flertalet
génger belyst begreppet kontinuitet som betonar att behovet av aktivitet inte &r antalet
aktiviteter eller sociala moten med andra, utan vikten av att den dldre bibehaller den
kontinuitet som den haft tidigare i livet (Tornstam, 2011). Behovet av att upprétthalla sin
tidigare kontinuitet av delaktighet i sociala mdten efter flytten till dldreboendet var skiftande
bland de éldre, vissa betonade sin 6nskan om detta samtidigt som andra infann sig i den
stillhet som dldreboendet ingav.

Under studiens géng har vi som tidigare ndmnt delat upp arbetet mellan varandra. Vi anser att
denna uppdelning fungerat bra, men det kan tinkas att en gemensam skrivprocess hade
utmynnat i ett annorlunda resultat. Tidsmissigt hade det dock varit omdjligt att skriva
tillsammans, likasa anser vi att skrivprocessen pa var sitt hall fungerat vl och bidragit med
tid for att bearbeta texten tillsammans.

Vi dr medvetna om att livskvalitet och delaktighet &r beroende av flera aspekter, sdsom
ménniskans etniska bakgrund, klasstillhorighet, sexuella ldggning, kon, personliga
erfarenheter, vilka &dr faktorer som péverkar upplevelsen av livskvalitet och delaktighet.

Vi valde att inte stélla fragor kring dessa aspekter da vi sdledes hade fatt ett bredare material
och vi dnskade specificera oss sa mycket som mojligt for att undvika ett alltfor spretigt
resultat. Vi har dérfor inte valt att applicera dessa aspekter pa studien da vi inte anser oss ha
ett tillrackligt stort underlag for att kunna dra slutsatser géllande detta. Vi har dock full
forstaelse for att var studie hade kunnat ge ett annorlunda resultat om vi valt att ta med dessa
aspekter i var undersokning. Detta ser vi som en brist 1 vér studie.

Om studien genomfors igen om en ménad eller om ett halvar ar det tinkbart att det gett
liknande resultat. Ddremot om den hade genomforts igen om fem ar &r det mojligt att
resultatet skiljts sig. Som alla verksamheter fordndras dldreomsorgen av samhillets utveckling
och politiska mal och om ett antal &r dr kan det ténkas att den svenska dldreomsorgen dr olik
den vi kdnner till idag. Det kan séledes vara intressant att genomfora liknade studier for att
folja upp den fordndring som sker och studera hur livskvaliteten hos de dldre varierar.

5.12 Etiska dverviganden

Eftersom vér studie berér ménniskor och deras privatliv var det &n mer vésentligt att vi infor
intervjuerna reflekterade kring de etiska dilemman som kunde uppsta under arbetets géng.
Enligt Kvale (1997) ska syftet for studien inte endast vara fordelaktigt i forskningssyfte utan
dven gagna informanterna, vilket det gor i vér studie, dé resultatet kan vara till anvédndning for
utvecklingen inom verksamheten till de dldres fordel (Kvale, 1997). Enligt Bryman (2011)
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finns det ett antal etiska principer vi ska forhalla oss till, vilka r informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Bryman, 2011). Eftersom vi
forst kom 1 kontakt med enhetschefen som tilldelade oss informanterna inom personalgruppen
samt de dldre var vi extra noga med att berdtta om samtyckeskravet (Kvale, 1997), att det var
frivilligt att medverka och att de under intervjuns gang hade mojlighet att avstd frén att svara
pa fragor. Vi var likasé noga med att introducera oss sjélva, vért syfte med studien och vad
informanten sjélv hade for roll i studien (Bryman, 2011).

Konfidentialitet betyder att privata uppgifter inte ska vara mojligt att spara (Kvale, 1997), vi
talade om att informanterna vid deltagande dr anonyma och att deras privata uppgifter inte néar
obehdriga samt att uppgifterna som samlas in endast anvinds for denna studie. Eftersom
fragorna berdr det privata livet for informanten var det 4n mer visentligt att deltagandet var
frivilligt. Efter var information fick informanterna ge sitt samtycke eller tacka nej till att delta
(Bryman, 2011).

Eftersom vér studie bland annat syftar till att studera livskvalité samt delaktighet hos de éldre
utifran ett dldreperspektiv, dir vi d&ven anvénder oss av intervjuer med personal och
enhetschef anser vi att resultatet kan komma att anvéindas for verksamheten i en positiv
riktning, dér arbetssitt och metoder kan fordndras till det béttre for de dldre. I vart urval valde
vi att inte soka upp dldre med demens eller liknande sjukdom eftersom vi som undersokare
inte kunde vara sdkra pa att de nésta i stund skulle veta vad de samtyckt till. Eftersom det
dmne vi studerat kan vara intimt och privat for den dldre har vi reflekterat kring vart
forhallningssitt 1 intervjusituationen, for att minimera risken for att informanten ska ryckas
med i att kéinna sig uppméarksammad och ddrmed delge saker som den sedan kommer att
angra. Under analysen av de transkriberade intervjuerna har vi reflekterat tillsammans ver
balansgidngen om hur kritiskt intervjuerna ska analyseras, utan att Gvertolka nagot av
informanternas uttalanden. Vi har dven reflekterat dver huruvida vart resultat kan fa
konsekvenser for vara informanter, sdésom boende, personal samt enhetschefen (Kvale, 1997).
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6. RESULTAT OCH ANALYS

Har presenterar vi de likheter och skillnader vi funnit 1 vart material. Resultat och analys
presenteras gemensamt under varje fragestéllning utifran vart syfte samt véara
fragestéllningar. De dldres resonemang stélls i relation till vad personal och enhetschef
uttryckt samt jAimfors med varandra for att belysa de monster som finns. Vi har valt att inte
sdrskilja svaren mellan de olika avdelningarna, da vi anser att vi har ett for litet urval {or att
en jamforelse mellan avdelningarna ska vara genomforbart. Daremot dr vi medvetna om att
den intervjuade personalen arbetar pd olika avdelningar, vilket kan vara en faktor till att
svaren skiljer sig mellan varandra. Nedan presenterar vi citat och meningskoncentreringar
fran intervjuerna for att belysa aspekter vi anser relevanta for att besvara och analysera
fragestéllningarna.

6.1 Hur ser de dldre pd sin delaktighet?

Under intervjuerna med de dldre var det framfor allt tre aspekter inom delaktighet som lyftes
upp; fysisk delaktighet i dagliga aktiviteter, fysisk delaktighet i sin egen omvéardnad samt
inflytande 6ver sin egen omvardnad. Resultatet visar att dessa aspekter innebir olika saker for
de dldre utifran deras historia och forvantningar. For att fa en 6verblick av vad de dldre
definierar som delaktighet har vi valt att dela in resultatet for denna fragestéllning i dessa tre
undergrupper.

6.1.1 Fysisk delaktighet i aktiviteter

Flera av de éldre talar om att aktivitetsutbudet pa dldreboendet minskat den senaste tiden,
vilket vissa dr besvikna dver. Bland de éldre rdder en ovisshet 6ver anledningen till
fordndringen, ndgon sédger att det beror pa personalen som ansvarar for det, andra vet inte
anledningen. En av informanterna valde detta dldreboende for att ldra sig véva.

“Det fanns sa mycket som man skulle kunna ldra sig hdr, men nu finns ingenting, nu stdr ju
alla vivgrejer ddr nere, till ingen nytta.” Aldre 2

Anledningen till varfor det inte blev av berodde bdde pa att aktivitetsutbudet minskade och pa
egen sjukdom.

Begriplighet handlar om i vilken grad individen begriper sin tillvaro och har insikt i det som
sker (Antonovsky, 2005, s.44), att personen forstar det som sker i dess sammanhang och kan
hitta forklaringar till det samt kan se sin egen roll i sammanhanget (Carlsson & Nilsson,
2011). Information och kommunikation &r tva viktiga komponenter for att stirka
begripligheten (Westlund, 2010). I intervjuerna ser vi att de dldre upptéckt att
aktivitetsutbudet minskat, men att de inte har fatt veta anledningen till férandringen. Saknad
av begriplighet kan generera i kénsla av utanforskap och man kan uppleva situationen som
rorig och osammanhéngande (Westlund, 2010), en uppenbar risk i ett fall som detta, nir
orsakerna till fordndringen inte kommunicerats mellan personal och éldre.

Négra dldre uppger att de ar positiva till de aktiviteter som erbjuds och de flesta deltar i dessa.
Négra informanter talar dock om svérigheten i att delta i aktiviteter pagrund av forsdmrad syn.
Aldre 4 uppger att det viktigaste for att ma bra ir att komma ut och ha nigot att se fram emot
under dagen, men att det var béttre forr nér dagcentralen hade fler aktiviteter, att hon saknar
det vildigt. En &ldre berittar att deltagandet 1 olika aktiviteter har minskat och att forsamrad
syn begrdnsar den till aktiviteter som den tidigare dgnat sig dt och finner darfor numera andra
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végar till aktivitet;
»Jag stickar i fantasin, det gdr ocksd bra, det blir sd vildigt fint dd.” Aldre 4

Begreppet hanterbarhet avser som tidigare ndmnt i vilken grad den enskilde upplever sig ha
resurser att bemota samt hantera de krav som kan uppkomma (Antonovsky, 2005, s.45).

En av informanterna kan till f61jd av stela hdnder och sdmre syn inte arbeta med stickning
som tidigare, att inte l&ngre kunna utfora de sysslor som varit en del genom hela livet kdnns
sakerligen ledsamt och sorgligt. Genom att tinka bortom de fysiska begrinsningarna och
istdllet anvénda sig av fantasin i ett sadant ldge och finna glédje i det ar ett sdtt hitta andra
végar 1 vardagen dir gamla ndjen kan finnas kvar i andra former, att sticka i fantasin kan
ingen ta ifrdn en. I linje med KASAM skapar det en kénsla av hanterbarhet (Carlsson &
Nilsson, 2011).

Inom samtalsdmnet aktivitet tar flera av de dldre upp vikten av att komma ut i friska luften.
Aldre 1 berittar att hon i somras var ute med personal tre gdnger pa balkongen och drack
kaffe, utdver det vistades hon en gang ute pa torget;

“Men ibland har jag inte lust att gd ner, men da sdger hon, nu gar du, om det dr ndagon sang
ddr nere eller musik eller nanting, da tinker jag, idag har jag ingen lust/.../och sd blir jag
glad ndr jag kommer ner, ndr jag kommer ifran hdr uppe.” Aldre 1

Informanten ovan upplever det som positivt nédr kontaktpersonen sporrar till att gd ut pa
torget nér det sker ndgot sdrskilt. Innan flytten till &ldreboendet var informanten ute dagligen.
Aldre 4 lyfter diremot upp problematiken kring att det #r for lite personal, dé det inte finns
tillrdckligt med tid for att gd ut tillsammans. Uteplatsen pé forsta vaning blir &ven svar att
anvinda nér det dr sdmre véder.

6.1.2 Fysisk delaktighet i sin omvdrdnad

I intervjuerna med de éldre berdrde flera samtal inflytande dver den individuella
omvardnaden. Fysisk delaktighet och inflytande ser vi som tva olika aspekter, darfor har vi
delat in de 1 tva kategorier. Den éldre kan vara delaktig i sin omvérdnad utan att ha ndgot
inflytande dver hur varden ser ut, eller sé kan den dldre uppleva sig bade ha inflytande 6ver
vad som sker och hur det sker.

En av de dldre upplever sig vara fysiskt delaktig i sina egna rutiner och beskriver det med ett
exempel;

“Jag lagger mig sjdlv, men dom mdste hjdlpa mig att ta upp, jag vill inte sova utan det hdr
gallret hdr.” Aldre 1

Vikten av fysisk delaktighet tas upp i avsnittet for tidigare forskning. Lidskog (2011) menar
att motivationen till att klara sig sjélv okar nér tillfdlle ges att anvénda sina egna formégor i
vardagen. Aven sjilvfortroendet stirks i kiinslan av delaktighet, vilket ir hilsofrimjande
(Lidskog, 2011). I en av intervjuerna med personalen uppmérksammas det salutogena
perspektivet flertalet gdnger, hur det dagliga arbetet pa ett medvetet sdtt genomsyras av detta
forhallningssitt. Som tidigare ndmnt méts hilsa och ohilsa pa ett kontinuum (Antonovsky,
2005). Personalen fokuserar pa att se det friska hos den dldre for att individen ska
upprétthdlla och flytta sig ndrmare polen hélsa pa kontinuumet. I resultatet visar sig detta
genom att personalen aktivt 1iter de dldre utfora sysslor i deras egen vardag som de ar kapabla
till, sdsom att borsta tdnderna eller att kla pa sig sjélv pa morgonen. Det ger en kinsla av
delaktighet for den dldre (Antonovsky, 2005). Syftet med personalens forhallningssétt
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gentemot de dldre &r att undvika att de tappar sina tidigare formagor, nagot de beréttar dr
vanligt forekommande hos dldre efter flytten till dldreboendet. En i personalen talar om risken
for att de dldre kan resignera, ett resultat av forvantan pa att bli servade i vardagens bestyr.
Detta kan liknas vid hospitalisering, vilket syftar till att individens resurser inte tas tillvara i
den utstrickning det 4r mgjligt. Obalansen kan leda till passivitet, nedstimdhet och
hjilploshet (Westlund, 2010). Aldre 1 berittar att hon gérna skoter sig sjilv sa langt det gér
och att hon vid sdanggéende ligger sig sjdlv men fér hjdlp av personalen att lyfta upp
sangskyddet som forhindrar fall fran sangen. Detta dr ett tydligt exempel pa hur det
salutogena arbetsséttet kan se ut i praktiken, de dldre &r delaktiga i sin omvardnad s langt det
ar mdjligt och personalen hjélper till nér de fysiska formégorna inte ldngre racker till. Utifrdn
empowerment ser vi hdr hur den dldre stirker sig sjdlv genom att ta ansvar dver sin egen
omvardnad, nadgot som styrks av Payne (2008) som menar att empowerment handlar om den
personliga makten dver det egna livet.

6.1.3 Inflytande 6ver sin egen omvdrdnad

Flera éldre upplevde att de fick vara med och bestimma Over sin vardag i hog utstrickning,
medan andra var mindre ndjda. Aldre 5 talar om en vilja av sjidlvbestimmande over
sovrutiner, men att det inte alltid 4r genomf6rbart;

“Ibland dr det vid femtiden, ibland dr det vid sextiden, sa da ska vi dta lite kvdillsmat och efter
kvdllsmaten sa kommer dom och gor i ordning oss for natten och jag tycker att det dr vil
tidigt att de ska gora ordning for natten sd pass tidigt, att dom skulle kunna ha det lite
senare/.../vi har nog pratat om det, men inte har det blivit ndgon dndring pd det.” Aldre 5

Informanten ovan upplever sig ha begréinsat inflytande dver tiderna for sénggdendet trots att
hon uttryckt sin 6nskan till personalen. Informanten berédttar vidare om sina fysiska krampor
och exemplifierar en situation dér hon inte fétt sin vilja igenom dér en viss typ av krdmer
fortsatt anvénts;

“Jag tycker att de hdr olika krdmerna, som hudkrdmer pa bena och armar men jag mdr inte
bra utav det, jag vill inte ha det sd. Sd det har jag papekat om att jag inte ville ha det hdr som
svider och brdnner, de hdr krdmerna/.../det kan hdnda att vi har olika dsikter men det hdr dr
Jju som sagt, de hér krimerna som jag inte mdr bra utav, de vill jag inte ha.” Aldre 5

P4 en av avdelningarna ligger frukt framme i skélar for de ldre. Aldre 5 upplever det
problematiskt att personalen inte skér upp och delar ut frukten, eftersom det finns de som har
déliga hiander och de som dr blinda. Alla vagar inte ta av den frukt som ligger framme.
Informanten tycker det ar ledsamt att frukten annars sléngs. Det blir hir tydligt hur fysiska
tillkortakommanden begridnsar mojligheten till ndgot sé basalt som att dta av frukten som
erbjuds pa dldreboendet, vilket dr i linje med det salutogena perspektivet som talar om att
individens resurser for att hantera en uppkommen situation ar beroende av dess fysiska
fardigheter, sdsom syn och horsel (Westlund, 2010).

Ur intervjuerna framkommer att flera dldre inte vill ligga till last for personalen, en av
informanterna uttrycker att det finns andra dldre som ar sjukare och behdver hjélpen mer.
Aldre 2 uppger sig inte framf&ra sin &sikt till personalen utan forsdker finna sig i situationen.
En annan informant ser sin kontaktperson som forsta anhalt for synpunkter, det har dock
aldrig intréaffat att hon haft ndgra synpunkter pa nagot;

“Fast jag dr nog ganska, ganska sd talig/.../ja jag har inget att gndlla over/.../en del gndller
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Jju for allting.” Aldre 2

Den dldre befinner sig i beroendeposition gentemot personalen, vilket gor att det kan ténkas
att det inte alltid dr latt for den &dldre att ge kritik till de som vérdar och ger omsorg. Det blir
darfor till viss del personalens ansvar att skapa ett fortroende dir en 6ppen kommunikation
parterna emellan kan upprétthallas. Personalens ansvar blir i enlighet med empowerment att
starka de dldre 1 att kdnna sig trygga i att sjdlva vdga ta den plats de vill ha, ndgot som kan
vara svart att gora da tidigare rutiner och roller hos den éldre inte langre existerar (Payne,
2008). Det kan ocksa ténkas att det inte dr personalen i huvudsak som ger de dldre nya roller,
utan att den naturliga platsen pd boendet faller sig i gemenskap med de andra boende och att
de tillsammans stérker varandra i att hitta nya funktioner att relatera till. Enligt det salutogena
perspektivet dr delaktighet en viktig komponent for att uppleva livet meningsfullt, att den
dldre har inflytande Gver sitt boende, vard och omsorg, dir vardagen anpassas efter individen
och dess kunskap om vad som é&r bést for denne (Westlund, 2010). Dérfor bor personalen ga
in och lyfta den dldre och aterigen ge hen en plats och en roll som hen kan knyta an till, déir
den éldre kénner sig bekvim med att lyfta sina synpunkter kring sin vardag.

6.2 Hur ser de dldre pé sin livskvalitet?

Under samtalen med de éldre betonades flera olika faktorer som bidragande till god
respektive dalig livskvalitet. I studien ser vi att livskvalitet inte &r en isolerad kénsla i sig utan
att den dr beroende av flera komponenter. Vi dr ocksa medvetna om att livskvalitet inte dr
generaliserbar och métbar, tva personer kan bada uppge sig ha en mycket god livskvalitet,
men den individuella kénslan skiljer sig naturligtvis at. Livskvalitet som bendmns vara
mycket god hos tva personer betyder saledes inte att de bada dr lika ndjda med sina liv.
Aterkommande teman under fragorna kring livskvalitet var vikten av att f4 vara frisk, att ha
sociala kontakter samt att ha aktiviteter att se fram emot. En av fragorna vi stillde géllande

livskvalitet var; vad dr viktigast for dig for att du ska mé bra? Foljande dr nagra av de svar vi
fick;

“Vi har sdng och vi har mat hdr sd de fattas inget, men tiden blir ldngsam ndr man har
arbetat flitigt, jag har aldrig tagit nagon extra ledighet, jag har tyckt om att jobba och har
varit valdigt glad att fa ga till ett arbete varje dag, hdr dr inte sa mycket att gora. En gang i
veckan kommer kyrkan hit, och sd dr det musik och sddant, men dagarna blir vildigt langa.
Jag har varit en arbetsmdnniska, enda sen barnsben ndr jag forsokte sdlja mammas
produkter. Och sad ndr det har varit ledig tid sd har jag suttit och knutit rya. Tvd ar lite drygt
sd har jag inte dnnu kdnt mig hemma, sd det dr ndgot som dr borta kan man sdga, ndr man
inte kan fortsditta i sitt eget hem, sd jag kinner mig inte hemma.” Aldre 5

Citatet visar att materiell och emotionell tillfredsstillelse inte &r samma sak. Aldre 5 saknar
inget praktiskt for att kunna leva sitt liv men dagarna blir 1dnga pé grund av att sysselsdttning
saknas. Det dr inte bara det materiella i1 livet som krdvs for att skapa kénslan av ett hem utan
ménga génger &r det andra faktorer som krévs for att kunna dterfd det som varit och det &r inte
alltid sékert att det &r mojligt att dterfd den kanslan. Pa fragan hur en av informanterna skulle
beskriva sin livskvalitet idag gavs svaret;

“Jag kinner mig tryggare nu. Jag vet inte hur det kom sig att jag ville flytta hit, jag kéinde att
det gick inte bara. Jag fick forsta det.” Aldre 1

Citatet ovan visar pa vikten av att veta att hjédlpen finns att f vid behov. I linje med tidigare
forskning verkar trygghet séledes vara en viktig hornsten i upplevelsen av livskvalitet
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(Virdighetsutredningen, 2008). Aven att ha hélsan i behall ir ett aterkommande inslag i
intervjuerna med de dldre. Flera informanter beréttar att deras liv paverkas av fysiska
sjukdomar och krdmpor som gor att de inte kan leva fullt ut som de onskar, stela hinder som
begrénsar sysslor och intressen samt sjukhusbesok som stor lugnet och rutinerna. Detta
uppger informanterna inverkar negativt pa deras livskvalitet. En av informanterna uppger att
det har varit mycket eldnde sedan hon kom till boendet pa grund av sjukdomar;

“Ja, det kinns mycket jobbigt for det har varit mycket undersckningar och mycket
eldnde/.../det far inte vara sjukhus mer.” Aldre 2

I anslutning till detta tilligger informanten att trots alla sjukdomar och sjukhusvistelser &r
tillvaron bra och att hon tar en dag i sédnder. I samtalet beskrivs tillvaron som eléndig pa grund
av en lingre tids sjukdom med flertalet sjukhusvistelser. Informanten vill trots det betona att
livet tar sig framéat d4nd4 och att hon tar en dag i sdnder och &dndé 4r ndjd med sitt liv som
periodvis varit svart. Hanterbarhet dr en viktig komponent inom det salutogena perspektivet,
dér begreppet séger att det dr betydelsefullt att kdnna att livet inte tappar sin mening trots
motgéngar. Det kan utifran informantens beréttelser antas att hon trots sjukdom upplever sig
kunna hantera vardagen och att detta skapar positivitet i livet (Antonovsky, 2005).
Begripligheten och kénslan av meningsfullhet skapar motivation till att orka ta sig igenom
livets alla motgangar och &nda se positivt pd livet (Carlsson & Nilsson, 2011).

6.2.1 Betydelsen av socialt umgdinge

De éldre aterkom flera génger till den sociala aspekten i diskussionen kring vad en god
livskvalitet ar for dem. Vi har darfor valt att anldgga socialt umgénge som en underkategori
till vér ursprungliga fragestdllning. Kontakten med vanner och anhoriga efter flytten till
boendet verkar i hogsta grad vara betydelsefullt for kinslan av vilmaende.

Overgripande ser vi att flera av informanterna idag har god kontinuerlig kontakt med sina
anhoriga.

“Vi har sa god kontakt, ringer varandra och de kommer med sina smabarn och barnbarn, det
dr vildigt roligt.” Aldre 4

Vidare svarade informanten pa fragan, traffar du dina anhoriga lika mycket idag som innan du
flyttade hit med;

“Ja det gor jag, klart att nagon gang kan man vdl tdnka att man kanske hade haft det bra
hemma men det tror jag inte for att dd hade jag varit vildigt ensam.” Aldre 4

For en informant genererar fysiska svarigheter i minskad telefonkontakt med anhoriga;

“Men det har vart daligt det ocksd for jag kanske inte kan ta telefonen alltid, och inte har jag
kunnat prata si dom har hort vad jag sdger, for min rost dr ju skrovligt, det dr det. Och det dr
tack vare astman. Men sd dr det.” Aldre 2

I flera av intervjuerna med de dldre framkommer vikten av att umgéds med ndgon granne pa
dldreboendet. Fysiska svérigheter samt vanan att stinga dorren om sig gor att den sociala
tiden med grannarna frimst sker i de allmdnna rummen pa avdelningen om man inte har
ndgon specifik granne som man tytt sig extra till. I avsnittet for tidigare forskning tas risken
for depression upp som en foljd av ensamhet (Ostlund, 2008). Livskvaliteten #r starkt
sammankopplad till det psykiska vdlmaendet och tva informanter bekréftar detta nir de talar
om sin vinskap pa boendet.
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“Jada, men det dr som jag sdger, jag trivs, men det var ndgra dr innan X kom hit som det var
ganska ensamt pa eftermiddagarna.” Aldre 2

“Ja det tycker jag, hon satt hdr i fem dr innan jag kom, den gamla, da satt hon i sitt rum och
grdt, hdr har kommit manga tarar, sa hon till mig ndr jag kom. Hon kom och fragade mig om
Jjag ville gd med in. Och jag blev jdtteglad. Jag satt ju ddr ensam ett par veckor. Jag tinkte,
ska jag sitta sdhdr, dh vad hemskt.” Aldre 1

En av informanterna beskriver hur det sociala umgéinget med grannar blir svér pa grund av
fysiska &kommor. Hon spenderar istéllet sin tid pd att lyssna pa talbok och teven;

”Nej det blir inte sa mycket, du vet man hor ddligt och man ser daligt, det blir sd, hon som
bor precis mittemot hdr, hon har vart arbetskamrat med mig/.../men hon hor inte, och jag
pratar nog ganska lagt, sa det dr inte saddr bra.” Aldre 4

De éldre uttrycker att personalen spelar en viktig roll i skapandet av trygghet, da de kan
kontakta personalen niir som under dygnet. Aldre 1 beskriver sin uppfattning av personalen;

“Ja dom dr sndlla och dom kommer in ndr man larmar och sdddr och pratar med och sitter
och pratar, allt man behéver pa dlderdomen.” Aldre 1

Det framkommer ddremot i intervjuerna med de éldre att personalen i sig inte fyller samma
funktion som en anhorig eller granne. Flera informanter upplever sig ha lite social tid med
personalen, vilket de uppger bero pa tidsbrist, en del dnskar mer tid med personalen.
Personalen sitter séllan ner i1 de dldres ldgenheter 1 samtalssyfte, utan social tid med
personalen sker frimst 1 de allmidnna utrymmena.

’

"Vi har lite tid, de kommunicerar med oss sd mycket de hinner, det tycker jag nog de gor.’
Aldre 2

“"Dom har inte tid, dom gér nog inte sd, men gdrna att dom far komma in, men nej det blir la

inte sd/.../nej, det spelar ingen roll, jag sitter ddir ute med dom. Dom hinner inte heller.”
Aldre 1

Aldre 5 beskriver att hon alltid haft ett socialt intresse, och att man borde i mer utlopp for det
pa éldreboendet. Informanten har ddremot inte framfort 6nskan om mer social tid med
personalen.

Det blir tydligt i en av intervjuerna att informanten inte rdknar med att personalen ska ge
emotionellt stod;

“Ja, jag hade ju ingen att prata med pd dem forsta daren jag bodde hdr, jag kunde ju inte be
att personalen skulle sitta pd sdngkanten och hdlla mig i handen.” Aldre 2

Flytten till ett dldreboende innebér en omstallning for den dldre. Utifrén resultatet ser vi hur
de dldre har behov av att fortsitta vara aktiva i sitt liv, dir delaktighet och inflytande dver sitt
eget samt deltagande i fysisk aktivitet sdsom sociala relationer fortfarande ir ett behov, vilket
ar 1 linje med aktivitetsteorin (Thorslund & Wénell, 2006). Det bor dock tilldggas att ett lika
stort behov av sociala kontakter hos dldre inte dr ett faktum som kan generaliseras over alla
dldre (Tornstam, 2011) Resultatet visar dock att flera av de dldre upprétthaller tidigare social
kontakt med anhdriga och de flesta beskriver relationen till de anhdriga som god. Relationen
mellan de édldre och personalen ér ny, vilket gor att det finns olika forvintningar fran de bada
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sidorna. En i personalen nimnde i intervjun att det dr viktigt for dem att se den dldre som en
individ med dess egen historia och erfarenhet. Dessa individer med olika bagage ska bo och
leva pa samma avdelning, dir de delar vardag och rutiner med varandra. For den dldre innebér
flytten att gamla roller ersdtts med nya, som ska ge mening i vardagen, dir personen kidnner
sig aktiv och behovd (Lidskog, 2011). Kontaktpersonerna inom personalen lyfts fram som
sarskilt betydelsefull. En informant uttrycker att kontaktpersonen gor att man trivs, att de
delar samma intressen, hon ser pa sin kontaktperson som en god vén. Det &r av betydelse nar
kontaktpersonen gor det lilla extra for en, sdsom att uppmérksamma ens fodelsedag. Den
aldre berittar;

“Ndr jag fyllde 90 nu sd har jag inte mdlat mig pd flera dr men sa att det skulle vara roligt
med lite smink.. min kontakiperson var och kopte bade nagellack och lappstift och lite rouge.
Sd jag var sd fin pa min 90 drs dag sa.” Aldre 4

Enligt Payne (2008) blir effekterna av minskligt handlande betydligt stdrre och starkare nir
det sker i samspel med andra ménniskor (Payne, 2008). Detta kan kopplas samman med
Torslund och Wanells (2006) resonemang dér de talar {for att det vid hog alder blir svarare att
finna orken till att skapa nya vénner och att det darfor kan vara betydelsefullt om personalen
arbetar for att de dldre ska kunna knyta an till varandra och kinna att de tillsammans kan gora
sina roster horda (Torslund & Wanell, 2006).

En av informanterna som trivs med rutiner i vardagen uttrycker sin missngjdhet 6ver hur
dldreboendet byter ut personal mellan avdelningarna, vilket gor att rutinerna forandras.
Ordinarie personal ger en kénsla av trygghet och lugn och det blir léttare att komma 6verens.
Informanten berittar om erfarenhet av personal som hon inte trivts med, men uppger att det ar
viktigt att sdtta sig in i deras perspektiv, att ha forstéelse for att det inte ar létt att komma som

ny.

Personalen talar om vikten av att lara kéinna den éldre utifrdn dess historia och erfarenheter
och inte bara till dess skal. De dldre framf6r dock inte alltid sina synpunkter kring sina
forvintningar pa personalen, vilket kan forsvara processen for personalen att lira kénna de
dldre och deras behov. Flera dldre dnskar mer social tid med personalen, da de upplever att
personalen inte har tid att sitta ner och samtala, samtidigt som personal uppger att det inte
finns nagra hinder for att mer tid dem emellan ska kunna ges. Det blir ett glapp mellan
personalens visioner att lyfta de dldre och de dldres kdnsla av att inte vilja vara personalen till
last. En informant berittar att behovet av samtalstid med personalen halls for sig sjilv;

“Inte har jag pdpekat om det utan jag har bara tinkt att man borde fd prata mera for jag har
alltid tyckt om att tala med folk.” Aldre 5

Den dldre berittar att ett hem betyder att man har en god ekonomi. Informanten har inte hittat
en ny roll pa dldreboendet som den trivs med, eftersom den egna identiteten har forknippats
med att vara en arbetsam ménniska. Idag saknar personen tillfredsstillande sysselséttning pa
dldreboendet. Denna exemplifiering gér i linje med begreppet kontinuitet som Tornstam
(2011) tar upp som ett alternativ mellan aktivitetsteorin och disengagemangsteorin.
Betydelsen for den dldre dr inte frekvensen i antal aktiviteter eller sociala méten, utan behovet
ligger i att bibehalla den kontinuitet av aktiviteter man tidigare haft i livet (Tornstam, 2011),
vilket blir tydligt i detta exempel. For att uppritthalla individens kontinuitet i sin aktivitet och
sociala moten krivs att personalen har vetskap om individens behov och kan tillmotesgé det.

I intervjuerna med de éldre framkommer att begriplighet har en central roll f6r hur de éldre
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upplever sitt vilmiende. Flera av de dldre beréttar om beslutet att flytta till dldreboendet,
vilket flertalet sdg som en sista utvdg. De forstod att det var nddvéndigt for deras hélsa och
kénsla av trygghet. Flera av de dldre &r ocksd ndjda med sitt val. I och med att de adldre
begriper sin tillvaro har de littare att finna sig i den, dé det finns en forstielse och ett eget val
bakom flytten till dldreboendet, dirmed finns det saledes en acceptans dver det nya livet
(Antonovsky, 2005). Det betyder dédremot inte att lingtan och dnskan Over att aterga till det
gamla livet dr borta. Som tidigare nimnt ger en hog kénsla av begriplighet forutségbarhet i det
som sker och erfarenhet i hur man ska handla darefter (Westlund, 2010; Antonovsky, 2005).

De éldres flytt till dldreboende var alltsa deras eget beslut, diremot sdg deras forvantningar
olika ut. I intervjuerna kunde vi se att de dldres vilmaende var beroende av om dessa
forvantningar infriats eller inte.

6.3 Hur ser personal och enhetschef pa deras mojlighet att framja de éldres
livskvalitet genom delaktighet?

Under intervjuerna med personalen och enhetschefen berdrdes deras syn pa vad delaktighet
och livskvalitet &r for de dldre och pa vilka sitt de upplever sig kunna frimja de dldres
livskvalitet. Som tidigare ndmnt arbetar den intervjuade personalen pé tvé olika avdelningar,
vilket visar sig 1 deras svar, att de ser olika mojligheter och hinder utifrdn den avdelning de
tillhdr. Personalen och enhetschefen betonade att definitionen av livskvalitet for en dldre &r
individuell. Under intervjuerna lyftes ett antal aspekter upp som anses vara viktiga inom
mojliggorandet for 6kad livskvalitet hos den dldre. En av dessa var att 1ata den édldre vara
delaktig pa olika sétt.

Personalen uppger att den dldre ska vara sjdlvbestimmande, kinna sig sedd, hord, vara
delaktig 1 sin vardag och kénna mening med sitt liv. Behovet av stimulans, vird och omsorg
ser diremot olika ut for de #ldre. Aven om en person sitter i rullstol kan den kiinna mening
och uppleva god livskvalitet sé linge forutséttningar finns;

“Det dr livskvalitet, jag onskar att kdnna mig delaktig, delaktig i nuet, alltsd inte bara, jag
kan vara, jag kan ligga i en rullstol o inte prata, men jag kan kdnna mig dndd delaktig genom
att vara med.” Personal 1

“Det kan ju vara vad som helst egentligen, ens vilja kan vara helt olika, men att man far gora
det, att man far unna sig det man har tyckt om att unna sig o fda géra, att man far gora precis
som man vill, det dr livskvalite, det skulle jag tycka.” Personal 2

“Det dr vdl att man ska forsoka fa kontakt med alla, att man kan se pd den o forstd att, ja
dom dr néjda o tycker att ah va hdrligt det hdr va/.../sa att det inte blir, vad ska man sdga,
bara rutiner utan att man kdnner att man lever, att vi kan, att vi ska kunna se det, att dh det
gor henne glad, dd gor vi det hdir, o det hdr tycker han om o goéra/.../det dr inte alltid litt,
men det dr jdtteviktigt. ” Personal 2

Personalen uppger att det finns olika former av delaktighet for den éldre, att individen fysiskt
deltar i aktiviteter, fysisk deltar i sin omvardnad samt har inflytande 6ver sin omvardnad,
vardag och rutiner. I personalgruppen och mellan personal och enhetschef fors regelbundna
reflektioner kring de éldres delaktighet och inflytande i deras vardag.

En i personalen uppger att arbetsgruppen arbetar utifrin ett salutogent forhallningssétt
gentemot de dldre, dir de fokuserar pd att se det friska hos individen for att 6ka dess
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inflytande och fysiska delaktighet i dess individuella omvérdnad trots sémre fysisk rorlighet.
Det ger individen en kénsla av vérde, att man kan sjélv (Antonovsky, 2005). Syftet med
personalens forhallningssétt gentemot de éldre dr att undvika att de tappar sina tidigare
formagor, vilket informanten beréttar dr vanligt forekommande. Om den dldre inte kdnner sig
delaktig 1 sin egen omvardnad kan den efter en tid tro att personalen ska serva den i1 vardagens
bestyr. Det &r personalens ansvar att vara lyhorda for de dldre, darfor finns kontaktpersonen
som stdd bade praktiskt och emotionellt for den dldre.

"Ndr vi ser en dldre som dr ledsen da mdste vi rycka in o frdaga vad dr det som gor dig ledsen,
sd ddr dr vi, det dr ddrfor vi har var o en dr kontakt/.../som den kdnslomdssiga biten dr
Jatteviktigt, att vi dr lyhorda o ser att aha, vi ser Kalle dr ledsen, da gar jag o pratar med
honom, vad dr det som bekymrar honom, eller sda man dr mdn att han blir glad o tittar pd
saker o ting, i den man han kan ocksd.” Personal 1

Personalen arbetar for att den dldre ska kdnna sig stirkta i sin egen person och att varje
individ sjdlv ska kunna styra 6ver sin egen vardag i den utstrackning det &r mojligt. For
personalen &r varje dag styrd av rutiner och tider som ska foljas for att arbetet skall flyta pa sa
smidigt som mdjligt, men inom dessa ramar forsoker de vara flexibla infor de dldres behov.
Personal 1 lyfter upp hur de anpassar rutinerna efter individens 6nskemal;

“och just i morse var det en, en del vill sova lite ldingre, visst dr det viktigt att kunna fa sova
ldngre. Men vi ser ju om det dr personer som dr trotta och sdger jag vill inte ga upp, visst,
men det finns ocksd situationer ndr det blir en san hdr cirkel att de vill inte gd upp, men da
mdste vi pusha ddr sa det inte blir onda cirklar och bara ligger ddr for det dr dndd manga
timmar och vi dr medvetna det hdr att det dr viktigt att komma upp. Att vara med under

frukosten och trdiffa dom andra, men visst, de far bestimma sjdlva, absolut det dr inte sd att
“nu kommer du” nej nej nej.” Personal 1

Att anpassa rutinerna efter den enskildas 6nskemal dr en balansgéng, dir det inte far bli till en
ond cirkel for den éldre. Problematiken blir ddremot nir personalen inte kénner till individens
historia, vilka dagsrutiner individen levt med. Utifran aktivitetsteorin kan kontinuiteten for
den éldre i detta fall brytas (Tornstam, 2011). Det blir svart for de dldre att uppratthélla sin
kontinuitet av aktiviteter och sociala moten nédr dagarna styrs av en gemensam rytm for rutiner
pa avdelningen.

Personal 2 uppger att de forsoker anpassa rutinerna for de éldre i basta mén, men att hon
aldrig hort nagot klagomal angéende rutinerna fran de dldre. Nar de géller tider for dusch ger
personalen alternativ som den dldre kan vélja mellan for att pd s sétt 6ka upplevelsen av
delaktighet i sin egen omvardnad. Informanten talar dock om att det 4r svart att lata de éldre
paverka helt och héllet, eftersom personalen dven har sitt dagsarbete att forhalla sig till;

“Ja, ja det maste jag sdga, kanske inte helt o hdllet paverka, om man vill liksom ligga halva
dagarna, kanske va uppe, ja, kanske ga upp till lunch, nej, jag vet inte.” Personal 2

Det blir tydligt hur individens inflytande 6ver dess vardag kan vara svar att upprétthalla pa ett
dldreboende dér rutiner ska foljas for att skapa en fungerande verksamhet. Personal 2 for ett
resonemang kring om de som personal paverkar de éldres tankesdtt genom att tala om dagen i
rutiner och att det pd sé sétt blir en vana for de éldre.

Enhetschefen talar om att dldreomsorgen maste sla sig fri frdn gamla kulturer som fortfarande
lever kvar och begrénsar arbetet, att tider och arbetssitt ska anpassas efter de dldre och inte
tvirt om. Exempelvis beréttar hon;
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“Det kan vara sadana hdr enkla saker som schemat som ligger ifran 30-talet,
kvdllspersonalen slutar 21.00. dven om kanske de flesta vill ldgga sig kl 20 sa har manga bott
hdr i ndgra ar och vet att ska man fa hjdlp sd ska man ldgga sig innan kl 20, och det kan ju
vara ett hinder ocksd, och jag tror att det dr sadana osynliga grinser som man behéver
diskutera.” Enhetschefen

Citatet ovan visar pa hur de dldre kan tidnkas anpassa sig och sina 6nskemal efter
verksamhetens utformning for att inte ligga andra till last eller riskera att inte f4 den hjélp de
behover till foljd av gamla rutiner som lever kvar.

“Man har vildigt mycket makt ndr man jobbar med sjuka och dldre och det dr viktigt att den
inte missbrukas. Att man verkligen, lyssnar och forsoker tillmétesgad individen och inte antar
att alla dr en grupp.” Enhetschefen

Personalens ansvar blir i enlighet med empowerment att stirka de dldre 1 att sjdlva vaga ta den
plats de vill ha, ndgot som kan vara svart att géra dé tidigare rutiner och roller hos den dldre
inte langre existerar (Tengquist, 2007). Detta resonemang styrks av den tidigare forskning
som redogjorts for i studien, vid flytten till ett dldreboende bryts gamla livsmonster och den
dldre hamnar i en ny social kontext som kan vara svér att anpassa sig till. Det egna utrymmet
minskas och eget ansvarsomrade blir inte langre lika sjélvklart (Lidskog, 2011). Det blir
saledes personalens ansvar att uppméarksamma den dldre och lata den hitta en ny roll som ger
mening i vardagen.

“Jag kan gora jdttemycket, det handlar om att leda personalen i att mota de dldres behov, jag
kan ju skapa sdttet vi ska arbeta pa, men jag mdste ju ha med personalen, men det dr klart jag
ldgger ju grunden i hur man leder. Vad dr det vi snackar om, vad dr det som dr viktigt. Det dr
ett mastodontarbete att mota varje individ ddr de dr, och det dr inte sa ldtt, men man
forsoker.” Enhetschefen

Utifrén de tre nivaer vi valt att anldgga var studie, boende, personal och enhetschef, frimjas
empowerment i sin tur genom enhetschefens forhallningssétt gentemot personalen, dé
enhetschefen ger personalen verktyg genom att skapa direktiv for verksamheten och stotta
personalen i deras dagliga arbete vilket &r ett tillvigagéngssitt dir bdde personal och
enhetschef frimjar de dldres livskvalitet (Lee, 2001). Samtidigt ser vi hur de dldre pé olika
satt hanterar stirkandet av sig sjélva, tillexempel genom att skota sina nattrutiner s langt det
ar mojligt eller att hitta alternativa aktiviteter och skapa nya vinner dér glddje och gemenskap
kan upplevas sinsemellan.

Personal 1 talar om hur omorganiseringen av dagcentralen verkat i negativ riktning for de
dldre. Denna omorganisering giller utbyte av personal och ber6r inte ekonomiska resurser.
Dagcentralens tidigare personal var duktig pa att samla de dldre kring aktiviteter pa ett bra sétt
som var uppskattat hos de dldre. Det finns ddremot andra aktiviteter for varje vecka, dir de
dldre &dr delaktiga, sdsom bakning, gudstjénst, musikcafé, dans och musikunderhallning.
Personal 2 beréttar hur de anpassar aktivitetsutbudet pa avdelningen efter de éldres intressen,
vilket de framfor allt tar del av vid ankomstsamtal och vid interna frigeformulér pa
avdelningarna.

Som nidmnt i avsnittet for tidigare forskning ar forutséttning for skapandet av delaktighet

individens, personalens samt dldreboendets ansvar. Alla delar krivs for att uppréatthélla
balansen (Molin, 2004). I linje med aktivitetsteorin vill personalen och de dldre at samma
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héll, de vill skapa aktiviteter som ger mening for den &dldre i vardagen (Thorslund & Wénell,
2006). Dock visar resultatet att den vision och dnskan inte alltid stimmer 6verens med
verkligheten. Det blir tydligt hur omorganisationen for dagcentralen har verkat i negativ
riktning for de dldres mojlighet till aktivitet och delaktighet. Flera dldre &r missndjda med
aktivitetsutbudet eller kinner sig begrénsade 1 att delta till foljd av fysisk ohélsa.
Kommunikationen mellan personal och de dldre verkar inte ha fungerat, da de flesta dldre inte
vet anledningen till det minskade aktivitetsutbudet.

Under véra samtal med personalen och enhetschefen berérdes dven hinder for att de ska
kunna mojliggdra en 6kad delaktighet och livskvalitet for de dldre. Personalbrist lyftes upp av
en i personalen, att de inte alltid hinner ge det lilla extra genom att exempelvis sitta ner for en
liten pratstund med de dldre. Detta géller framst kvéllar och helger d& avdelningarna inte har
samma personaltéthet som under vardagarna.

“Det finns ju inte hinder egentligen, det beror pd, man skulle prata om kanske, om man skulle
vilja géra ndnting, sd pd helgen eller pa kvdllen, dd man dr lite mindre personal, da kan man
inte bara tillgodose ndagons behov for att ndn vill kanske géra ndt sdrskilt, for att da har man
Jju andra ocksd, da gar det ju inte, men annars pd vardagarna, dd kan man tillgodose det
mesta tycker jag, sd att alla dr ndjda.” Personal 2

Hon talar om att personalbrist kan begridnsa personalens mdjlighet i att tillgodose de dldres
behov. Det dr dé viktigt att man som personal lamnar ver informationen till cheferna som
kan vidarebefordra informationen till rétt person for att de dldre ska fi vad de har ratt till.

“Ja, vi som dr hdr med dom varje dag vet ju ungefdr hur dom vill ha det, och kinner man att
man inte kan tillgodose det, sa att man tar det hogre upp dd, att man framfor liksom att, vi
kan inte tillgodose deras behov/.../dd mar man inte bra sjdlv heller, sd far ju dom som bor hdr
inte tid eller delaktighet som dom skulle kunna ha, sd pa sd sdtt kan man ju kdnna att det
ansvaret har man ju.” Personal 2

Personal 1 uppger att det enda som hindrar dem frén att mgjliggéra en dkad delaktighet och
livskvalitet hos de &dldre &r boendemiljon, att de befinner sig i ett hdghus pé sju véningar. Det
begrinsar mojligheten till aktivitet i jimforelse med att bo pé forsta eller andra vaning, vilket
ger ett avstand till naturen. Det blir frimst annorlunda for &ldre som tidigare levt sitt liv i
enplanshus. Hon uppger att en del av de dldre framfort sitt missndje 6ver boendemiljon.

Enhetschefen talar om verksamhetens begransningar i att tillgodose de éldres behov och tar
upp betydelsen av de dldres kontakt med sina anhdriga;

“Ja, det dr klart, nu ska vi inte prata om pengar, pengar kanske det inte handlar om
egentligen, men vi har ju den personal vi har, och vi dr ju inte personliga assistenter, som
manga kanske skulle behova, for det dr manga som inte har sldktingar eller vinner eller ndra
anhoriga, och de blir ju vildigt ensamma och kanske inte kommer ut pd det sdttet de vill. Sd
det dr klart att det blir ett hinder. Men vi forsoker sa gott det gdr.” Enhetschefen

Detta resonemang géllande dldre som dr socialt isolerade tas dven upp i
Virdighetsutredningen (2008) dir det hdvdas att dldre utan slékt eller vanner &r en extra utsatt
grupp. Det kan tdnkas att kinslan av ensamhet och isolering kan vara stor &ven om den dldre i
frédga bor pa ett boende dar det alltid finns folk om den &ldre inte har nigot socialt nitverk
utanfor dldreboendet. Det blir sdledes, som enhetschefen uttrycker, ett problem nér édldre utan
anhdriga har ett vidare behov av social kontakt med personal, dé tiden och resurserna redan ér
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knappa.

Enligt empowerment ska de underordnade i hierarkin ges de verktyg som krivs for att kunna
aterfa makten over sitt eget liv (Payne, 2008). Det dr inte bara ett slutgiltigt mal utan dven en
del av resan mot kénslan av sjdlvbestimmande (Lee, 2001). I den resan ser vi att personalen
har en viktig del och fyller ett behov, eftersom det &r dem som méter de édldre i vardagen och
ar en hjélpande hand for det som den enskilda inte klarar av. I linje med empowerment ar det
vésentligt att personalgruppen reflekterar dver sitt forhallningssétt gentemot den dldre
(Renning, 2007). En i personalen betonar att i ett arbete med manniskor maste man kunna ge
de dldre nagot och att den dagen man blir trétt och kdnner att man inte langre kan ge en annan
ménniska nadgonting ska man byta yrke.

Béde personal och enhetschef uppger att livskvaliteten for de édldre dr individuell och detta
resonemang har vi tagit fasta pd. Livskvaliteten har visat sig vara starkt bunden till
delaktighetens alla komponenter. Detta gor att viljan och mojlighet till delaktighet borde tas
tillvara pa och delaktigheten utformas efter de dldres behov och dnskningar for att fraimja
livskvaliteten sd langt det &r mdjligt och resurserna riacker.

6.4 Hur paverkas de édldres livskvalitet av deras mojlighet till delaktighet?

Denna frigestillning fungerar som en sammanfattning till tidigare fragestallningar. Vi fingar
upp essensen frén ovanstaende resultat samt redogér for de édldres forvéantningar infor flytten
till boendet. Vi ser de dldres forvantningar som en aspekt dir delaktigheten kan studeras och
saledes livskvaliteten. Delaktighet dr ett aterkommande inslag i samtalen kring vad de dldre
forvéintade sig av det nya livet pd boendet.

Den dldres upplevelse av delaktighet i dess vardag har i denna studie visat sig vara en viktig
nyckel till kdnslan av god livskvalitet. Som vi tidigare ndmnt ar delaktighet ett vitt begrepp,
varfor vi delat in delaktigheten i de tre aspekterna, fysisk delaktighet i aktiviteter, fysisk
delaktighet i sin omvardnad samt inflytande 6ver sin omvérdnad. I vért resultat har vi vigt in
personalens och enhetschefens forhallningssitt och dagliga arbete for att frimja de dldres
livskvalitet genom delaktighet. Fragan vi stiller oss nu ér alltsa hur de dldres livskvalitet
paverkas av deras mojlighet till delaktighet.

Genomgdende i intervjuerna uttrycker de dldre vilja till att fysiskt delta i aktiviteter. Det finns
dock tvé faktorer som begrinsar deras onskan, sémre fysisk hélsa samt det minskade
aktivitetsutbudet pa dldreboendet. De dldre anpassar sig efter deras situation genom att
antingen acceptera att de inte kan delta i alla aktiviteter som erbjuds eller utformar egna vigar
till aktivitet, exempelvis genom att sticka i fantasin eller byta ut tidningar och bocker mot en
talbok och p4 sa sitt uppleva sig kunna hantera vardagen. Aven delaktighet i form av socialt
umgéange ir av stort vikt for livskvaliteten, tva informanter berdttar om ensamheten innan de
stiftade bekantskap med varandra och att de nu &r mycket glada over sillskapet de ger
varandra. En av informanterna forklarar sin tanke om att en bra ungdom ger en god alderdom
tack vare minnena fran livet, hon finner alltsa meningsfullhet i vardagen, bortom alderdom
och sdmre hilsa;

“Har man haft en bra ungdom sa har man vdldigt mycket att tinka pa ndr man blir gammal,
mycket minnen.” Aldre 4

Under intervjuerna med de dldre lyftes fragan om deras forvintningar infor flytten till
dldreboendet och om dessa infriades. Forvintningar som lyftes upp i intervjuerna var att delta
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1 aktiviteter, ldra sig nya saker, kédnna sig trygg, skapa nya bekantskaper samt upprétthélla
tidigare socialt nitverk. En del éldre hade hort talas om dldreboendet och hade tidigare
erfarenheter frin boendet 1 form av besok pé dldreboendets aktiviteter samt hos bekanta som
bodde dér. For flera av informanterna blev boendet ett naturligt val da det ligger i deras
hemtrakter dér ville bo kvar. En aterkommande aspekt var att valet att flytta till dldreboendet
var den sista utvdgen, det vara néra knutet till att finna en trygghet i vardagen. Den fysiska
formagan forsdmrades och de formadde inte bo kvar i ensamhushéllet, vilket skulle bli en
alltfor stor borda for de anhoriga. De flesta dldre uppger att flytten varit ndgot positivt for
deras livskvalitet. De behdvde inte ldngre oroa sig for att vara utan hjilp om de ramlade eller
skadade sig. Nedan foljer ett antal citat angédende de &ldres forvéntningar.

“Det sdger jag till barnen ocksd, fem barn har jag, dom sdger;, mamma du angrar dig inte?
Nej, jag vagar inte vara hemma helt enkelt. Det vdgar jag inte. Nu vet jag, skulle det hinda

pd natten kan jag bara larma, dom kommer in och nattskoterskan gar hdr. Nej, jag dr sdker
hdr.” Aldre 1

“Nej jag tinkte att det skulle vara som det dr nu, jag far den hjdlp jag behover och sdj.../jag
kan bara sdga det att jag trivs och det tycker jag dr huvudsaken.” Aldre 1

“Och da hade jag mycket o vilja pad, bo hos mina barn, nej, det var for jobbigt, alla dessa
smdbarn, nej, da flyttade jag hit. Hdr dr dyrt att leva men jag har fatt otroligt mdnga goda

vdnner, folk o prata med och dela pa upplevelser/.../ja, sdllskap och folk och det dr jag ju van
vid.” Aldre 3

I vilken utstrickning forvéantningarna infriades for den édldre paverkar i sin tur trivseln pa
boendet och séledes den upplevda livskvaliteten. I linje med aktivitetsteorin visar resultatet att
den éldre onskar leva kvar i den kontinuitet som den tidigare dr van vid, i frekvens av antal
aktiviteter och sociala moten (Tornstam, 2011).

Personal och enhetschef bekréftar detta i deras intervjuer, att deras ansvar ar att mota de
dldres behov utifran de individer de dr, med dess bagage och forvantningar. Forhéllningssattet
gentemot de dldre diskuteras och reflekteras dver i arbetsgruppen samt mellan personal och
enhetschef, vilket kan generera i nya tankesétt, dir gamla monster och kulturer bryts. Det som
begréinsar personalen till detta 4r boendemiljon och personalbrist, att de dagliga rutinerna och
det praktiska méste utforas forst, att tillgodose det emotionella behovet blir dirmed sekundért,
dven om det strider mot personalens vilja.

Dartill visar resultatet att de dldre inte alltid framf6r sina synpunkter dver sin egen omvardnad
och behov till personalen. Det skapar ett glapp dem emellan, dir missforstand kan uppsta.
Personalen fér inte vetskap om vad som bor fordndras och de édldre gar och bér pa saker de
inte upplever sig kunna foréndra, utan finner sig istdllet i situationen. Tengquist (2007) talar
om inldrd hjélpldshet och att detta kan vara himmande hos ménga svaga grupper i samhéllet.
Aldre minniskor p4 ett boende befinner sig dir av en anledning, de klarar inte lingre att bo
kvar i sitt ordinédra hem, att de behdver regelbunden och omfattande hjélp &r séledes primért.
Dock ir det viktigt att de dldre trots deras omfattande vardbehov ser sig sjdlva som formogna
att ta egna beslut och vara delaktiga i sin omvérdnad sa langt det &r mojligt. Att bryta ett
monster av hjélploshet kan tinkas borja med att de dldre beréttar for personalen hur de vill ha
det i sin vardag och pé sé satt aterfar kénslan av makt dver sitt eget liv. Sammanfattningsvis
ser vi hur delaktighet, gemenskap och huruvida férvintningar infriades eller ej i hog grad
paverkar den individuella kdnslan av livskvalitet. Att bade ha inflytande 6ver sin omvérdnad
och vara delaktig dar formigorna ricker till 4r ocksa en aspekt som har visat sig vara av stor
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betydelse for livskvaliteten, ndgot som dven styrks av den tidigare forskningen som sédger att
viljan till delaktighet ligger i mdnniskans natur (Lidskog, 2001).
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7. AVSLUTANDE DISKUSSION

Syftet med denna studie har varit att studera sambandet mellan delaktighet och livskvalité hos
de dldre pa ett dldreboende samt hur personal och ledning arbetar for att frimja livskvaliteten
hos de dldre genom delaktighet. Var fragestillning har varit; Hur ser de dldre pd sin
delaktighet? Hur ser de dldre pd sin livskvalitet? Hur ser personal och enhetscheferna pa
mojligheten i att frimja de dldres livskvalitet genom delaktighet? Hur paverkas de dldres
livskvalitet av deras mojlighet till delaktighet?

Denna studie lyfter fram de dldres subjektiva upplevelser av deras delaktighet och livskvalitet
pa ett offentligt styrt dldreboende inom Gdoteborgs stad. Syftet var inte att detta resultat skulle
vara generaliserbart for dldreboenden i sig utan att se situationen utifrén ett brukarperspektiv,
att lyfta individens egen historia och sitta det i perspektiv till personalens och enhetschefens
syn och arbetssétt. Under studiens gang har vi funnit ett betydande samband mellan de dldres
livskvalitet och delaktighet, dir upplevelsen av delaktighet paverkar livskvaliteten for den
dldre. Delaktighet tar sig uttryck pd olika sitt dar aterkommande teman har varit; fysisk
delaktighet i aktiviteter, fysisk delaktighet i sin egen omvadrdnad samt inflytande 6ver sin egen
omvardnad.

Delaktighet har visat sig ha en betydande roll for hur den dldre upplever sin livskvalitet. Att
kunna vara delaktig i sig sjélv och 1 aktiviteter verkar inge en kénsla av att livet fortsétter ta
sig framat och dagarna upplevs inte s langa nér det finns saker att se framemot. Eftersom
livskvaliteten for den dldre dr individuell och beroende av den dldres delaktighet krivs séledes
att delaktigheten utformas efter individens forméga och 6nskemal. Det dr ddrmed visentligt
att personalen vet om individens historia och forvéntningar for att kunna tillgodose den éldres
behov av delaktighet.

Personalen och enhetschefens arbete genomsyras av ett forhallningssitt dir de édldre ska
behandlas utifrdn deras individuella behov och att individen sa ldngt som mojligt ska kunna
styra Over sitt eget liv. Enhetschefen uttrycker att boendet ar till for de dldre och inte tvért om
och hon vill lyfta en diskussion dér de dldre stdr i centrum for verksamhetens utformning
istdllet for att den dldre ska rétta sig efter gammal verksamhetskultur som inte ldngre ér
relevant. Det salutogena synsittet finns bade hos personal och dldre. De dldre uppskattar
mdjligheten att skota sig sjdlva utifrdn deras individuella férméga och personalen ser en
positiv effekt av att de dldre inte tar ett steg tillbaka utan fortsétter vara delaktiga i sin vardag.
Enhetschefens ledarskap visar vigen for personalen och tillsammans arbetar de for att
verksamheten ska utvecklas till en mer individanpassad verksamhet utifran de resurser som
finns.

I var undersokning har vi dven funnit att det finns andra visentliga faktorer som inverkar pa
den éldres upplevelse av livskvalitet. En av dessa ér det sociala motet med anhoriga, grannar
och personal. De dldre berittar att det har fungerat bra att upprétthalla kontakten med sina
anhdriga efter flytten till &ldreboendet och det glddjer dem att ha regelbunden kontakt med
familj och vénner. Skapandet av nya relationer pa boendet dr dven ndgot som berors 1
resultatet och ndgra berédttar hur livskvaliteten har blivit betydligt béttre sedan de bekantat sig
med sina grannar. Andra informanter talar om svérigheten att stifta bekantskap med grannar
till foljd av fysiska begrdnsningar. Personalen har en betydande roll f6r den dldre nér det
giller kinslan av trygghet for den éldre, att de alltid finns i ndrheten vid behov om nagot
ovintat sker. Ddremot har personalen inte samma betydande roll som anhdriga och grannar
nér det géller social tid. De dldre upplever att personalen inte har mojlighet att spendera lite
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extra social tid tillsammans med dem och de vill inte besvdra dem med att be om mer social
tid. Dock talar flera av de dldre om sina kontaktpersoner och menar att de har en tét social
kontakt och att de ménga ganger har gemensamma intressen att samtala kring, vilket ar
mycket uppskattat bland de dldre. En annan faktor som paverkar den dldres livskvalitet var 1
vilken utstridckning deras forvintningar infor flytten till 4ldreboendet hade infriats.

Undersokningen visar att de dldres behov av delaktighet i deras vardag som i sociala méten
inte avtar till f61jd av dlderdomen, ddremot ser vi att deras mdjlighet till detta begrénsas
utifran den situation de lever i med fysiska begriansningar samt att de inte alltid framfor sin
asikt till personalen.

De slutsatser vi drar ér alltsa att de dldre har behov av delaktighet i sin vardag utifrén deras
egen forméga och onskemadl, vilket i sin tur mojliggdr en god livskvalitet. Ddremot finns det
som tidigare ndmnt en problematik kring att de dldre inte framfor deras personliga synpunkter
till personalen. Vad detta beror pd kan vi inte helt utrona, om det har med de dldres vélvilja att
inte vara till besvér, eller om man helt enkelt inte vdgar utmana den beroendestéllning som
finns. Darmed blir det svart for personalen att lara kéinna de dldre och mota deras individuella
behov och 6nskemdl.

Som vi tidigare ndmnt talar Thomassen (2007) om hur yrkesutovare inom vard och omsorg
kan dekonstruera sin kunskap, att diskutera och reflektera kring sin yrkesutévande kunskap,
att se den som forénderlig over tid, dir man dr beredd att fordandra sitt vetande och agerande
till individen (Thomassen, 2007). Vér forhoppning &r att denna studie ska 6ppna upp for en
reflektionsprocess i det praktiska utdvandet av vard och omsorg inom verksamheten och hos
de anstéllda, for att pa s sétt medvetandegora det egna handlandet och inspirera varandra i
det vardagliga arbetet, vilket pa ldng sikt kan paverka verksamheten mot ett mer
individanpassat arbetssétt samtidigt som man ser till att alla far den vard och omsorg de har
rétt till, for att frdmja de dldres livskvalité. Var forhoppning ér att studien ska vara till nytta
for den enskilda verksamheten men pa lang sikt dven inspirera och fungera som vigvisare
inom andra liknande verksamheter, till att lyfta diskussionen kring hur ett dldreboende med
flera enskilda individer pd samma avdelning ska leva gemensamt i rutiner men dndd anpassat
till den éldres behov och 6nskemal, hur man kan mojliggdra en 6kad delaktighet och arbeta
for att oka livskvaliteten hos de dldre. Precis som enhetschefen berittar dr arbetet inom
dldreomsorgen ett mastodontuppdrag och det skulle vara forvanansvért om det inte fanns
ndgot att arbeta pd. Som ndmnt i avsnittet for tidigare forskning fordndras de dldres behov i
och med att nya generationer blir dldre. Darfor ser vi att de reflektionstider som personal och
enhetschef avldgger tid pa inom den verksamhet vi studerat ar vardefullt infor den framtida
dldreomsorgen, dir man fortsétter se till individens bésta och arbetar for att de dldres
individuella behov tillgodoses.

Vi valde att fokusera pa tre olika nivaer; de dldre, personalen och enhetschefen, men sjdlvklart
slutar det inte dér. Vilka tankar har omrddeschefen om hur dldreboendet skall drivas? Hur
resonerar politikerna kring begrepp som livskvalitet och delaktighet hos de dldre? En annan
intressant aspekt hade varit att studera de dldres livskvalitet och delaktighet i forhdllande till
begreppen kon, etnicitet och klass. Infallsvinklarna ar odndliga och vi ser att det finns
utrymme for ytterligare forskning pé olika niver kring dldreomsorgen.
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9. Bilagor

Bilaga 1 — Intervjuguide dldre

o Alder?
* Hur lidnge har du bott hér?
* Vad var din forvédntan ndr du flyttade in pd dldreboendet?

* Motsvarade det dina forvintningar?

Livskvalité

*  Hur skulle du beskriva din livskvalité? Fran 1 — 5, dir 1 dr mycket bra och 5 dr mycket
daligt.

* Vad ir viktigast for dig, for att du ska mé/ ha det bra?

* Hur sdg ditt sociala liv ut innan du flyttade hit?

* Har det fordndrats, i sa fall hur?

* Hur ndjd dr du med den sociala tid du far med personalen?

Delaktighet/ Inflytande

* Hur skulle du beskriva din delaktighet pa boendets olika aktiviteter? Hur viktigt ar det
for dig att delta i aktiviteter med andra?

*  Hur skulle du beskriva din delaktighet i din egen vardag, sdsom inflytande 6ver tider
for maltid, somn, dusch mm?

*  Om du har en synpunkt som ror ditt vardagsliv pa boendet, hur gér du tillviga?

*  Om du fick vélja fritt, hur skulle du vilja att ditt liv sag ut hir pa boendet?
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Bilaga 2 — Intervjuguide personal och enhetschef

Allménna fragor

Hur ldnge har du arbetat hér?
Hur gammal dr du?

Vad har du for utbildning?

Delaktighet

Vad édr delaktighet for en dldre ménniska pé ett dldreboende?

Vad ér personalens/enhetschefens ansvar for att den dldre ska kinna sig delaktig i sin
vardag?

Hur arbetar personalen/du som enhetschef for att frimja delaktigheten hos de dldre?
Finns det ndgra hinder for att mojliggdra en 6kad delaktighet hos de éldre?

Hur mycket kan de boende vara med och péverka verksamheten?

Hur mycket inflytande har de boende 6ver deras individuella vardag? (sésom maéltider,
dusch, besok, aktivitet mm)

Finns det ndgra hinder for att mojliggdra en 6kad delaktighet hos de édldre?

Livskvalité

Vad ar livskvalité for en dldre méinniska pa ett dldreboende?

Kan den se olika ut hos de dldre?
Vad ér personalens/enhetschefens ansvar for att den dldre ska uppné en god
livskvalité?

Hur arbetar personalen/ du som enhetschef for att framja livskvalitén for de dldre?
Finns det ndgra hinder for att mojliggora en 6kad livskvalité hos de éldre?
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