SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
UNIVERSITET

ANHORIGAS UPPLEVELSER AV
DELAKTIGHET I VARDEN AV
SINA ALDRE PA SARSKILT
BOENDE

En intervjustudie

Catarina Andersson

Lisbet Pallin

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: ~ Examensarbete i omvardnad med inriktning vard av dldre
Niva: Avancerad niva

Termin/ar: Vt/Ht/2015

Handledare: Helle Wijk

Examinator: Christina Melin-Johansson



Abstrakt
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Bakgrund: Betydelsen av delaktighet uppmirksammas vad det géller dldre och deras
anhdriga. Man har sett att delaktighet vid beslutsfattanden leder till bra vard och omvardnad.
Kan vardteamet arbeta tillsammans med den anhdrige for den dldre utvecklas ett partnerskap
som ger virden forutsittning att ha ett gemensamt mal dir den dldres resurser tas tillvara pa
bista sdtt. Syfte: Studiens syfte var att belysa anhorigas upplevelser av delaktighet i varden av
sina dldre anhoriga pa sérskilda boenden. Vilka faktorer har betydelse for anhorigas
upplevelse av delaktighet i virden av sin dldre anhorig? Metod: En kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer vilka leder fram till en manifest analys. Resultat: Faktorer som
belyses som viktiga for kdnslan av god delaktighet dr bland annat vikten av god
kommunikation, att ha en god relation samt att fa kénna trygghet som anhorig. Faktorer som
motverkar kdnslan av delaktighet dr otrygghet och att ha en kénsla av belastning som anhorig.
Slutsats: Resultatet pavisar vikten av ett gott bemotande hos engagerad vardpersonal och
sjukskdterska som dessutom har formégan att kunna kommunicera, skapa goda relationer och

inge trygghet.



Abstract

Relatives experiences of involvement in the care of their elderly

Title in special housing. An Interview Study.
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Niva: Avancerad niva

Forfattare Catarina Andersson och Lisbet Pallin
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Background: The participation observed in terms of the elderly and their relatives has
showed that the participation in making decisions leads to good health care and nursing. If the
care team can work together with relatives of the elderly and develop a partnership that
provides the health care to have common goals will the resources be utilized in the best way.
Purpose: The aim of this study was to describe family members' experiences of involvement
in the care of their older relatives in special housing. What factors are important for relatives'
involvement in the care of their elderly relatives? Method: The approach is qualitative with
semi-structured interviews, which leads to a manifesto analysis. Results: Factors highlighted
as important in the sense of good participation include the importance of good
communication, to have a good relationship and to feel the security of the relative. Factors
that impede the sense of participation is insecurity and to have a sense of the relative as a
burden. Conclusion: The result demonstrates the importance of good treatment of committed
health professionals and nurses who also have the ability to communicate and create good

relationships and a feeling of security.



Forord

Viért intresse av att undersoka hur delaktighet i varden hos dldre upplevs av anhoriga har
vickts av det studiematerial vi bearbetat och studerat under var vidareutbildning i Véard av
dldre och av hur vi kunnat knyta an det till var arbetslivserfarenhet. Vi har reflekterat,
funderat och vérderat situationer vi sjélva upplevt 1 det kliniska arbetet ute pa faltet. Det ligger
1 tiden att arbeta med personcentrerad omvardnad vilket vi anser vara mycket viktigt att
framhélla i just varden av de &dldre. Enligt vart eget tycke anser vi att anhoriga har en sjélvklar
roll 1 dldreomsorgen idag och de anhoriga fyller dven ett viktigt syfte i processen att ldra
kdnna den éldre nér denne inte sjdlv kan berétta och formedla sina kédnslor och sin vilja langre.
Vi vill betona hur betydelsefullt det &r att fortsitta f4 vara en person med formégor och

livslust och inte bara se till grundlaggande behov i omvérdnaden.

Att undersoka hur anhoriga upplever delaktighet kan ge oss fingervisningar i vart fortsatta
arbete om vilka faktorer som &r viktiga att tdnka pa. Resultatet kan ge oss storre
forutsittningar att ta rétt beslut i olika situationer och hjilpa oss att forsta vikten av en god
kommunikation, vilket kan leda till att bade de édldre och anhoriga kdnner sig mer ndjda med

varden.

Vi vill tacka véra familjer som stdttat oss, véra arbetsgivare som stéllt upp med resurser samt

var handledare som kommit med upplyftande synpunkter under hela processen.
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Inledning

Genom en snabb medicinsk utveckling under de senaste decennierna har varden inom
dldreomsorgen forbéttrats och den dldre kan leva ett allt lingre och battre liv &ven med
sjukdom och funktionsnedséttning. Trots detta 4r manga patienter och anhdriga inte ndjda
med véarden. En del anhdriga kénner sig inte lyssnad till eller tagen pa allvar och manga
klagar 6ver bemotandet inom varden. Det dr nodvéandigt att fordndra sjukvarden mot ett
arbetssdtt som gor att alla inblandade kadnner inflytande och makt dver situationen bland annat
genom att fundera 6ver hur anhorigas delaktighet eller brist pa delaktighet paverkar. Da den
sjuka och aldrande befolkningen vixer ar det angeldget att se dver hur vardens resurser
anvinds for att kunna arbeta pa ett effektivt och rationellt sétt for en mer personcentrerad

omvardnad (Ekman & Norberg, 2013).

P& sérskilda boenden i kommunerna har de dldre nir de flyttar in beviljade insatser via
bistdndshandldggare. Insatser styrs efter individuella behov vilka har bedomts i1 en
véardplanering med vérdtagare och dennes anhorig eller nirstdende. Uppfoljning sker efter en
tid pé boendet och utvirderas sedan kontinuerligt. Sjukskoterskan pa boendet ar
omvardnadsansvarig och &r den som, tillsammans med &vrig personal, har kontakt med och

tar del av anhorigas upplevelser av varden av den dldre.

Bakgrund

Regeringen har i en rapport foreslagit flera omraden att forbattra inom varden av dldre som
bor pa sérskilt boende; sdsom att tinka nytt och langsiktigt, gora den éldre och dess anhdriga
delaktiga och anpassa verksamheten efter deras behov samt att samverka 1 alla led som ett
steg 1 kvalitetsutveckling. Regeringen anser vidare att en forutsdttning for en vl fungerande
vardprocess dr att ha ett gott samarbete med sévil den dldre som dess anhorig samt vikten av
att forstd familjens betydelse som ett system dér det dr viktigt att ha den éldre i centrum for
véard och omsorg men ha kunskap om och ta hidnsyn till dennes sociala livsvérld

(Socialdepartementet, 2010).

Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska ska kommunikationen med
ndrstdende stottas for att ge forutséttningar for att delaktighet 1 omvardnad blir s& bra som
mojligt. Narstdende ska informeras och undervisas och sjukskdterskan ska vara sdker pa att de
har forstatt den givna informationen i syfte att framja hélsa och forhindra ohilsa. I
kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterska inom omvardnad av dldre beskrivs ett
mer djupgdende forhdllningssitt vad giller det personcentrerade séttet att forhélla sig till en

systematisk problemorienterad beddmning av hela den dldres livssituation och tillstdnd.
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Beddmning och behandling av multisjuka dldre krdver en helhetssyn som innebér att olika
professioner runt den dldre personen samverkar, ndgot som den specialistutbildade
sjukskoterskan ska ha kunskaper och fardigheter i att bidra till (Socialstyrelsen, 2005;
Svenska Sjukskoterskeforeningen, 2012; Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén,
2013). Socialstyrelsen (2013) har uppmirksammat betydelsen av delaktighet bdde vad det
géller den dldre och anhdriga vilka inkluderas i ett kliniskt mikrosystem. Man har sett att ett

delat beslutsfattande leder till béasta vard och behandling.

Delaktighet

Begreppet delaktighet beskrivs av Johansson (2010) som “aktiv medverkan”. Sjilva ordet har
dock tva betydelsenyanser: medansvar och medinflytande. Delaktighet kréver saledes ett
sammanhang dér flera personer deltar da delaktighet inte dr ndgot som kan ske pé egen hand.
Delaktighet bor inte forvdxlas med deltagande da en person kan delta i ett ssmmanhang utan
att aktivt medverka. Inom vard och omsorg tycks delaktighet forutsitta ett visst matt av
inflytande. Delaktighet krdver mer &n samarbete med vardpersonalen, det &r viktigt att &ven
kunna paverka en situation (Johansson, 2010; Eldh, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2014)
handlar delaktighet om att ta del av och paverka beslut som ”rér mig och min vardag” vilket
ofta ges samma betydelse som att ha inflytande. Delaktighet innebir att ta del av, vara
nirvarande, vara involverad eller rddfragad. Delaktighet kan ocksé uttryckas i en modell i fem
nivéder: Jag blir lyssnad p4, jag far stod att komma till tals, det jag tycker, dnskar och upplever
beaktas, jag blir involverad i beslutsprocesser och jag delar makt och ansvar over
beslutsfattande. Det hér sittet att se pa delaktighet visar att det betyder s mycket mer &n att

bara bestaimma.

Det ar viktigt att sédrskilja delaktighet och inflytande dér det sistndmnda menas att den
enskilde ges mojlighet att sjdlv paverka och utforma sitt liv genom de aktiva val som gors av
personen. Eldh (2014) menar att kommunikation &r avgdrande for att information ska na fram.
Delaktighet bygger pa den kommunikation och relation som uppstar mellan vardare, den som
vardas och dennes anhoriga. Edberg et al. (2013) ndmner att delaktighet kan inge en kénsla av
trygghet och kontroll 1 motsats till odelaktighet som kan innebira en bristande kontakt och att
ej ha kontroll vilket i sin tur kan leda till missforstdnd och minskad patientnytta. Delaktighet
kan for en del forknippas med informationsdverforing medan det for andra kan ge en storre
nytta sdsom att utveckla en forstielse for befintliga situationer samt att inse vikten av ett

samspel 1 team. Utgdngspunkten for detta méste vara patient och anhorig.



I Socialstyrelsens termdatabas avses anhdrig vara “’person inom familjen eller bland de
nirmaste slédktingarna” och med nérstdende menas ”’person som den enskilde anser sig ha en
ndra relation till”. Begreppen anvénds inte konsekvent och manga ganger anvéands de
synonymt (Socialstyrelsen, 2010). Specialistsjukskoterskans kunskap kan bli en resurs for att
utveckla ett partnerskap mellan vardare och dldre med anhorig vilket leder till béttre
interaktion och kommunikation men framfor allt till en storre kénsla av d6msesidighet. Studier
pavisar vinster i varden sdsom forbattrad hélsa hos den éldre, bland annat en forbattrad ADL-
funktion (Aktiviteter i Dagligt Liv), kédnsla av vélbefinnande och dven en béttre metabolisk
kontroll. Minskning av aterinldggningar pa sjukhus har dven skett. Detta forutsétter en
personcentrerad vard i teamarbete med kombinationen av evidensbaserad och
erfarenhetsbaserad kunskap (Edberg et al. 2013). Detta ligger 1 linje med Ekman och Norberg
(2013) som menar att om det professionella vardteamet arbetar tillsammans med den dldre
och anhoriga utvecklas ett partnerskap som ger varden forutsittning att ha ett gemensamt mal

dér den dldres resurser tas tillvara pa basta sétt.

Forskning inom omradet ir begrdnsad men det ter sig ha fatt en mer central roll under senare
tid da den personcentrerade omvéardanden har fatt ett storre fokus. Att som sjukskoterska ta

vara pd den kunskapen kring anhdrigas upplevelser kan utveckla och optimera vérden.

Teoretisk referensram och béarande begrepp

Anhorigas delaktighet i vard av dldre bygger pa den familjefokuserade omvéardnaden som
utgér fran ett systematiskt forhallningssitt. Det systematiska forhéllningssattet utgors av hur
vi ser pa verkligheten som skapas genom det méinskliga motet och i interaktion med var
omgivning. Denna syn betyder att vi accepterar en mangfald av beteenden och uppfattningar
och framjar ett cirkuldrt tinkande dir varje beteende paverkar och paverkas av andras
beteende framfor ett linjart forhallningssatt dir endast ett beteende star i centrum. Relationen
mellan ménniskor &r sdledes ett system dir delarna paverkar varandra, och dér helheten blir

mer #n delarna (Benzein, Hagberg & Saveman, 2012 & Oquist, 2008).

For att forsta det systematiska forhallningssattet behover de sociala processerna synliggdras
dé ett antagande &r att minniskan uppfattar verkligheten pa olika sétt. Ménniskan konstruerar
verkligheten pé tva sitt, pa samhéllsniva genom generella forestéllningar, och pé en personlig
niva genom interaktion med andra manniskor och omgivningen. Det betyder att det finns lika
manga verkligheter som det finns individer. Att sdka efter en enda sanning dr alltsé inte den
optimala utmaningen utan snarare att bejaka att varje méanniskas beréttelse ar lika valid som

andra ménniskors. Ett annat viktigt begrepp 1 det systemteoretiska forhallningssittet ar att
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méinniskan samskapar verkligheten genom att frambringa den tillsammans med andra. Vi
skapar virlden genom dialogen dér spraket och beréttelsen dr centrala inslag (Benzein et al.
2012). Utifran ett spraksystematiskt tankesitt framhaller Andersen (2001) dialogens betydelse
for att uppna erfarenheter. Manniskors erfarenheter kommer till uttryck genom en inre dialog
med sig sjdlv och en yttre dialog med andra. Att berétta och att lyssna dr vigen till att erhalla

en samskapad verklighet.

I en familjefokuserad omvérdnad &r dven forestillningar ett centralt begrepp dér vad vi tror
och konstruerar for oss sjélva utgdr hur vi sedan handlar. Forestillningar har ofta en etisk eller
moralisk aspekt som ligger till grund for hur minniskan bor handla eller forhalla sig till ett
visst fenomen. Forestédllningarna paverkar bade tanken, kénslan och beteendet och &r
individuella och endast delvis medvetna. De formas av ménniskans erfarenheter och
tolkningar som 1 sin tur dr fairgade av den tid och kultur som individen lever i. Det medfor att
forestédllningarna ofta ar likartade 1 en och samma kultur, religion, samhillsklass och

aldersgrupp (Benzein et al. 2012).

I en vérdrelation bor vdrdaren vara lyssnaren till beréttelsen och ha ett fenomenologiskt och
tolkande forhéllningssatt. Den éldre och dess anhdrig kan fa en ny forstéelse till sin egen
berittelse genom vardarens fragor vilket kan ses utifran det systemteoretiska
forhallningssittet. Da teamet runt patient och anhdriga bestar av manga olika professioner
krévs en systematisk handledning dven av védrdare for att bli medveten om sin egen roll i den
vardande processen vilket den specialistutbildade sjukskoterskan kan sta for. Att lyssna till
berittelsen och samla in data for att gemensamt komma 6verens om en vardplan med den
dldre och dess anhorig dr en avancerad vardhandling som kraver lyhordhet och

professionalism hos vardare (Ekman & Norberg, 2013).

Tidigare forskning

Genomgéng av aktuell litteratur och tidigare forskning redovisar mycket lite forskning dér
just anhorigas erfarenhet av delaktighet beskrivs och dn mindre i relation till véard av dldre.
Studier om upplevd delaktighet som patient ér relativt vdl dokumenterad i bade litteratur och
artiklar. Delaktighet som anhorig finns till viss del representerad men da i relation till bland
annat barn och patienter inom onkologisk vard. I sokandet efter relevant forskning inom
omradet anvédndes databaserna Cinahl och PubMed. I sokandet av artiklar framkom att det &r
lattare att hitta artiklar kring patienters upplevelser av delaktighet, samt delaktighet kring
livets slut. Vi har riktat vart intresse kring anhdrigas upplevelser av delaktighet, och bara till

aldre personer som bor pd sérskilt boende 1 Sverige och det dr deras anhdrigas upplevelser vi
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vill f& mer kunskap om. I en helhetssyn kring den éldre ingdr den anhorige som en naturlig del
men med ovanstidende begrinsningar gav flertalet sokningar ingen traff alls, darfor har
sOkordet end-of-life varit en forutsittning for att hitta artiklar om anhdérigas upplevelser av

delaktighet.

I en studie av Haggstrom, Kihlgren och Sorlie (2006) beskrivs dock att anhoriga behdver mer
stod och mgjligheter for att vara delaktiga i varden, att manga anhdriga vill fortsédtta med sin
omsorg om den éldre och kunna bista med hjilp. De ndmner att anhdriga kan kénna en

osidkerhet och att fortroendefulla relationer dr viktiga mellan personal och anhdriga.

Problemformulering

Granskning av tidigare forskning inom omradet anhdrigas upplevelse av delaktighet i varden,
visar pa en kunskapsbrist inom det omrade som specifikt handlar om anhdrigas upplevelser av
delaktighet 1 vird av sin dldre anhdrig, vilken dérfor kdnns viktig att lyfta fram. Familjens alla
medlemmar paverkar varandras liv och hélsa vilket gor att det krévs att familjen ses som en
helhet/enhet. Att vara anhorig kan vara svart. Anhdriga stills ibland bredvid sin narstaendes
vard och &r inte ldngre delaktiga i varden pa samma sitt som tidigare, som till exempel i
egenskap av anhorigvardare. Det kan vara komplext for vardpersonal att fokusera bade pd den
dldre och dennes anhorig. Hur upplever anhdriga sin delaktighet i varden av sin dldre

anhorig?
Syfte och fragestillning

Studiens syfte var att belysa anhorigas upplevelser av delaktighet 1 varden av sina éldre

anhoriga pé sarskilda boenden.

Fragestdllning: Vilka faktorer har betydelse for anhorigas upplevelse av delaktighet 1 varden

av sin dldre anhorig?

Metod

Design

Studien bygger pa en kvalitativ metodik som svarar pa fragan vad? Valet av analysmetod var
kvalitativ innehdllsanalys. Det som undersoks dr det ménskliga handlandet i naturliga
sammanhang och belyser ménniskors livsvirld, upplevelser och uppfattningar. En kvalitativ
metod valdes for att utrona hur anhoriga upplever delaktighet i varden av sin dldre anhorig
som bor pé sdrskilt boende och vilka faktorer som har betydelse for upplevelsen av

delaktighet. En intervjumall anvéndes, se bilaga tre. Metoden borde gora det mojligt att kunna
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utforska vilka handlingar som upplevs ha betydelse for kinslan av delaktighet. Studien &r en
kvalitativ semistrukturerad intervjustudie, en empirisk vetenskaplig metod som bygger pa en

hermeneutisk tradition.

Urval

Efter godkdnnande av verksamhetschefer (bilaga 1) att genomfora studien bads enhetschefer
informera anhoriga pa valfritt sitt pé tio utvalda sdrskilda boenden om mojligheten att delta 1
en intervju avseende deras upplevelse av delaktighet i varden. Antalet informerade anhoriga
ror sig om cirka 110 stycken. 21 personer visade intresse och dessa fick da en fordjupad
skriftlig och muntlig information (bilaga 2) frén enhetscheferna om studien. 15 personer
hordes sedan av sig till forskarna for vidare ytterligare information. P& det sittet fick
forskarna bast tillgang till frivilliga deltagare, vilka blev de tio forst anmaélda till studien. Fem

deltagare ldmnades som reservdeltagare om det skulle behdvas av olika orsaker.

Deltagande personer i studien skulle vara anhdrig eller nérstdende till en dldre person boende
pa sirskilt boende (maka, make, syster, bror, dotter, son eller ndra vdn som stod personen
néra). Anhoriga som valde att delta var maka, make och barn. Deltagarna var en heterogen
grupp satillvida att de ar anhoriga till den dldre personen, variationer fanns géllande alder, kon

och relation till den aldre.
Datainsamling

Tio intervjuer har genomforts, fem intervjuer av vardera forfattaren. Bandinspelning av
intervjuerna skedde efter 6verenskommelse med varje deltagare om tid och plats. Nigra pa
sjukskdoterskans kontor och ndgra 1 deltagarens hem. Intervjuerna dgde rum enskilt och varade
mellan 20 och 40 minuter. Datainsamlingen analyserades med kvalitativ metod.
Tillvdgagangssittet i arbetet skedde systematiskt i syfte att bidra till att strukturera och
organisera ett kvalitativt material med en induktiv ansats. Oppna intervjufrigor anvindes
(bilaga 3) for att utrona vad som fanns att uppticka inom omridet. Arbetet méste folja syftet

och kunna ses som en rod trad rakt igenom.

Bearbetning av data

Intervjuerna transkriberades och analyserades med manifest innehéllsanalys 1 enlighet med
Graneheim och Lundman (2004). Innehallet ska pavisa det inneboende i texten, det som 1
texten utgdrs som en egenskap. Detta vixer fram i1 processen som ett forhéllande till ett visst
sammanhang. Intervjuerna transkriberades av den av oss som genomfort intervjun.

Intervjuerna ldstes igenom upprepade ganger for att fa en kénsla av helhet. Meningsbérande
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enheter som Gverensstimde mot syftet med arbetet och dess fragestéllningar som leder till att
besvara syftet plockades ut och kondenserades vilket innebar att text gjordes kortare utan att

tappa sin innebord och mening (tabell 1). Urskiljning av likheter och skillnader gjordes i det

material som framkom. Dérefter togs det vdsentliga och gemensamma fram ur texterna och

innehallet lyftes med hjélp av kodning till en hogre men logisk niva vilket utmynnade i

underkategorier och kategorier. Detta &r det manifesta, det som framgar i texten (Graneheim

& Lundman, 2004 & Granskér & Hoglund-Nielsen, 2008).

Tabell 1: Exempel analysforfarande

Meningsbirande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsbiirande
enhet
Viktigt med Kommunikation dr | Kommunikation | Kunna Information
kommunikation viktig, att man ger | viktig kommunicera
mellan forilder, och tar. och relatera
mig och boendet.
Att man ger och
tar.
Levnadsberittelsen | Levnadsberittelsen | Ha Kunna Information
ar bra, visar hur visar hur och vem | levnadsberittelse. | kommunicera
man ar och vem man Ar. och relatera
man ar,
Jag har god Har god kontakt God kontakt Ha kontakt Trygghet
kontakt med med chef och och kénna stod
chefen pé boendet | sjukskoterska.
samt
sjukskoterskan.
Jag kdnner ansvar, | Kidnner ansvar, Kéanner stort Kénna ansvar | Belastning
upplever att upplever mamma | ansvar
egenvarden om blivit mer
mamma blivit mer | krdvande pé grund
krdavande, hon har | av demens.
blivit dement.

Etisk reflektion

Studien med tillhérande intervjuer gjordes med personer som inte hade ndgon anknytning till

forskaren, detta for att forskaren skulle kunna vara sa neutral som mojligt. Viktigt att 1

intervjusituationen vara professionell och halla sig till &mnet. Bevarandet av den intervjuades

integritet skall ocksé beaktas. Viktigt att kunna halla den rdda trdden och lita samtalet floda

med hjélp av intervjufrdgorna. Innan intervjun borjade forvissa sig om att intervjupersonerna

var vil informerade och forstatt syftet med genomforandet av studien. Mojligen kunde vi

tdnka oss att nagon anhorig skulle kunna bli pAmind om eventuell brist pa delaktighet eller
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krav pa delaktighet och dérav kédnna sig illa till mods. Om det skulle visa sig och anhdrig sa
onskade kunde chefen pa det aktuella boendet 1 sé fall kontaktas och eventuellt erbjuda
deltagarna ytterligare samtal kring detta. Om nagon deltagare valde att avbryta sitt deltagande
under arbetets ging skulle det redan inkomna materialet avskrivas om inget annat ansags av

den som valt att avbryta sin medverkan.

Hansyn togs till forskningsregler vad géller kraven om information, samtycke och
konfidentialitet. Likasé efterstrdvades att arbetet skulle vara av god kvalitet och vara moraliskt
acceptabel, ha en universell mojlig forankring och ej vara egennyttig samt tjdna
manskligheten och ha respekt for allt ménskligt liv enligt Codex riktlinjer (Codex, 2015).
Etikansokan (bilaga 4) godkédndes av den lokala etiska kommittén pé larosatet och fick

diarienummer: SPA 2015: 18/150520.

Resultat

Vad som framkommit i denna studie &r vilka faktorer som anhoriga upplever paverkar deras
kinsla av delaktighet i varden av dldre. Resultatet av analysen presenteras, 1 tabell 2, dar tre
kategorier framkommit; information, trygghet och otrygghet. I varje kategori finns

underkategorier som beskriver hur dessa kategorier har gestaltat sig i intervjumaterialet. For
att beldgga att beskrivningarna dr genererade ur data ges exempel pa citat fran intervjuerna i

relation till kategorierna.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori
Information Kommunikationen med
vardpersonal

Relationen med vardpersonal

Trygghet Kénna stod

Otrygghet Bristande kommunikation
Kénsla av belastning

En faktor som tycktes pdverka anhorigas upplevelse av delaktighet hade att gora med den
anhoriges upplevelse av personalens forhéllningssétt till den anhdrige 1 bemotandet och pa

vilket sétt information gavs och togs emot mellan personal och anhorig.



Information

Kommunikationen med vardpersonal

Information frdn personalen om hur den dldre madde, vilka aktiviteter som den dldre gjorde
och hur den fortsatta virden planerades virderades hogt av de anhdriga. Aven att fa
information frdn kommun och myndigheter kéndes viktigt. Information frén
bistandshandldggaren i tidigt skede visade sig i undersdkningen ha stor betydelse dven for
kommande kontakter bade vad gillde kommunikation och information. Att information gavs
fran sjukskoterskan fran de resultat som framkommit ur Senior Alert, ett kvalitetsregister som
anvinds for att uppméarksamma olika risker i varden och vad man kan gora for att minimera
dessa, nimnde nagra som bra for kinslan av delaktighet. Det gav anhoriga rak och tydlig
information om personalens insatser for den dldre samt vad man som anhdrig kan bidra med.
Aven fysiska triffar, som till exempel vid ett inflyttningssamtal, gav tydlig information och
dé planerades dven eventuella uppfoljningssamtal efter en tid for att se hur det fungerade for
den dldre pé boendet. Det gav den anhorige information om att arbetet fortskred dven nér
denne inte var pa plats och att informationen var drlig och 6ppen fran personalens sida.

Engagemang fran personalen och séttet de kommunicerade pé var oerhort viktigt.

"Det hdr att kunna presentera... om man inte kan tala for sig sjdlv ldngre sa innebdr ju

delaktigheten att jag dr ett sprakror”
"Viktigt med kommunikationen mellan fordlder, mig och boendet. Att man ger och tar”

Det framgick vidare att det inte behdver vara kontaktpersonen eller sjukskdterskan som tar
ansvaret over att dverldmna information utan att det har betydelse att man som anhdrig blir
tagen pa allvar. Att personalen tog vara pa anhorigas kunskaper och erfarenheter kring sina
nirstaende kdndes mycket viktigt for flera anhoriga dé de kdnde sig som den dldres sprakror.
Maénga anhdriga upplevde det som deras uppgift att informera personalen om hur den éldre
ville ha det och dven vara kontakten mellan personalen och den dldre nir personalen hade
frigor om den dldre. Att personalen tog till sig det de sa var en del i1 det hela, en mycket viktig

del.

"Att bli kontaktad om nagot hdnt och dven vara delaktig i eventuella datgdrder och beslut som

gors och tas"

“Kan man kommunicera med anhoriga och boende sa blir man sa mycket mer for varandra,

en person”



Det fanns en uttalad 6nskan frdn anhoriga att ha god kontakt med samtliga av personalen pa
boendet samt att det fanns en forvintan att f4 information som anhorig. Ett sitt som gavs som
forslag till att kommunicera béttre och pé sa vis 6ka kénslan av delaktigheten var att anvénda
sig av en sa kallad kontaktbok dir personal och anhoriga kunde skriva meddelanden till

varandra.

Relationen med vardpersonal

Att personalen var lyhorda och bjdd in till delaktighet var betydelsefullt for anhoriga.
Resultatet visade att underskoterskan hade en betydande roll for att skapa goda relationer, att
anhoriga kdnde sig sedda och lyssnade pa, att bli bemo6tt med véardighet och respekt. Flera
anhoriga uttryckte gliddje dver att fa vara delaktiga i varden, deras anhdriga ér allt de har och
de upplevde att personalen var glada att de kom. Centralt for dessa anhoriga var att fa vara
med 1 gemenskapen pa boendet och fortsétta vara ett stod och fa engagera sig i den dldre.
Personalens sétt att ge en god omvérdnad och slidppa in anhoriga att vara delaktiga upplevdes
vildigt positivt. Lyhdrdhet hos personalen ansigs vara en tillgdng for den anhoriges
upplevelse och tycktes stirka kénslan av delaktighet. En véixande relation kunde ocksa visa
sig genom att fa vara med pa olika sammankomster, det kunde vara underhéllning,
gudstjanster pa boendet eller mindre tillstdllningar och utflykter som enheten gjorde.
Anhorigas resurser tas i ansprak som en hjélp och ett stod for personalen men dven att som
anhorig i stor utstrackning fa gladje Over att fa ta del av det sociala livet den dldre har i sin

vardag.
“Att utbyta erfarenheter hjdlper att bygga relationer”

Trygghet

Kénna stod

Kinslan av trygghet i vardagen var viktig for anhorigas upplevelse av delaktighet. Tryggheten
byggde pé stod fran personalen och stor betydelse hade det att personalen sag den édldre som
en unik person. Kénslan av att det fanns engagerad personal och tillsyn dygnet runt gav stod
for anhoriga nér de sjdlva inte fanns pa plats for den dldre, personalen blir pa sé sétt den
forlangda armen dér anhoriga inte langre racker till. Dock méste stodet bygga pa personalens
genuina intresse for den dldre och en god personkdnnedom for att de skulle kunna kénna sig
trygga. Anhoriga beskrev dven att de sjdlva kunde fortsdtta vara en resurs for den dldre och att
detta ofta uppmuntrades fran personalen. Stodet fran personalen gav tillfredstillelse och
kénsla av att ingé 1 ett team kring den &ldre. Det var viktigt att personalen inte motade bort de
anhoriga utan att de bjods in i varden. Anhoriga ville fortsétta vara delaktiga i varden dven om
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de inte var ndrvarande hela tiden eller att de ingick i den basala omvéirdnaden. Personalen har
en viktig uppgift i att bekréfta och stotta bdde anhoriga och den dldre for att ge upplevelsen av

trygghet.
"Vissa underskoterskor har man bdttre kontakt med dn andra, dem anfortror man sig mer dt”

"Delaktighet innebdr for mig att ha en bra kontakt med alla, kunna sprdaka med alla. Forklara

hur hon vill ha det"

De anhoriga hade bra stod av anhdrigstodjare, fick svar pa manga fragor och kénde nu en
storre trygghet. De anhoriga ansdg generellt att de upplevde personalen vara trevliga och
tillmotesgdende samt att de forsokte gora dem sa delaktiga de kunde. Att de var mana om de
dldre och alltid stillde upp. Bemotandet kéndes fint, personalen hade alltid ett leende och ett
vénligt ord att séga 1 forbifarten. Ménga upplevde personalen som mycket positiva trots att de

visste hur mycket de hade att gora.
"Sd fint att som anhorig fortsdtta fa vara en resurs"

"Pd dldreboendet kinner jag mig som en i arbetslaget kring min man, jag hade en annan roll

dn personalen men jag var delaktig i allt”

Otrygghet

Bristande kommunikation

Det de anhoriga upplevde som jobbigt i delaktigheten var nir de tvingades “rycka upp den
dldre” fran sitt hem. De anhoriga hade dnskat en langsammare process fran kommunens sida
dér den dldre fick mdjlighet att hinna med i tanken att flytta in pd dldreboende och den
omvélvande fordndring detta innebar i livet. Anhdrigas kénsla av att allt gick fort fran beslut
till handling hade underlittats av information tidigare i flyttprocessen sé att kinslan av
delaktighet i besluten fanns med hela vigen. Har hade ndgon kontakt med en
bistaindshandldggare som inte forstod, utan missforstod vilket skapade en otrygghet 1
processen. Anhoriga var oroliga for att den dldre uppfattade det som att ”bli 6verkdrd” 1 sina
beslut och att den anhdrige var med och drev pa detta. Aven kinslan av att stiillas bredvid den
aldres fortsatta vard kunde infinna sig d4 personalen tog 6ver den anhdriges tidigare uppgifter
for den dldre utan att forst informera sig om hur delaktig den anhorige ville vara 1 varden. Att
kommunicera och informera anhdriga och den dldre hade givit en upplevelse av trygghet fran
inflyttningsdagen, vilket hade givit personalen storre forutsattningar for réitt vard av den éldre

frdn borjan.
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”Aven om det dir jobbigt med en flytt undrar jag om det inte kunde ha gjorts smidigare? For

)

de anhoriga dr det ju littare men for den dldre...’
“det gick sd fort i flytten, det var ju nodvindigt men mamma mddde ddligt av det”

Kaénsla av belastning

Anhorig kidnde ansvar om den dldre. Ansvaret kunde vara en belastning for den anhdrige da
den dldre bodde hemma men deltagarna beskrev att denna belastning delvis ldttade nér den
aldre flyttade till dldreboende. Blev den upplevda belastningen mindre blev ocksa upplevelsen
av delaktighet for den anhorige annorlunda. Om anhdrig upplevt att man ndgon gang missat
nagot som upplevdes viktigt efter en 6verenskommelse har det kéints dumt. Anhdriga
upplevde det viktigt att fortsitta stotta och ansvara for att den dldre skulle fortsétta att ha det

bra pa boendet.

”Ndr mamma bodde hemma kdnde jag mig mer utnyttjad, da var situationen sdrbar,

delaktighet i vdrden kdinde jag forst ndr vi blev lyssnad pad av varden”

"Férsoka hitta en balans, att sldppa taget och kontrollen och fd vara delaktig dndd, det dr

svdrt att tappa kontrollen, jag har gjort allt men jag maste sldppa for att orka”

Metoddiskussion

I forskning dr det viktigt att kunna beskriva den egna processen och de svagheter som kan
finnas i arbetet och vad som kan ha péverka studiens trovirdighet (Granskir & Hoglund-

Nielsen, 2008).

Forskningsetiska principer har {6ljts och processen for studien har redovisats. Forfattarna har
reflekterat Gver sitt arbete, sjdlvgranskat och varit kritiska. En intervjustudie med kvalitativ
ansats valdes. Forfattarna dr medvetna om att en subjektiv tolkning gjorts utifran
intervjudeltagarnas upplevelser men anser det ocksd vara en tillgdng. D& de som intervjuats
sjdlva fick hora av sig for sin medverkan var urvalsprocessen svar att paverka.
Urvalskriterierna av vilka som intervjuades var relevanta med tanke pa studiens syfte.
Forfattarna gjorde bedomningen att studien skulle bli mer nyanserad om de som intervjuades
hade olika relationer till den édldre. Viktigt var att inte ha ndgon relation till den som
intervjuades dé detta kanske skulle gora att den intervjuade inte vagade/ville prata om sin
kénsla av delaktighet 1 varden av sin dldre anhorig. Det hade varit Onskvért med en storre

variation 1 relationstyp mellan den som intervjuades och dennes anhdrig med hénsyn taget till
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genusperspektiv, de flesta av dem som intervjuades i studien var déttrar och makar till sina
anhoriga. Det kunde dven varit en tillgang att f med en vénrelation i intervjuerna da
intervjudeltagarna i studien endast har sldktband. Pa grund av tidsbegréansning och en
geografisk spridning hos de tillfrdgade kunde vi inte invédnta en mer heterogen grupp. Enligt
bade Graneheim & Lundman (2004) och Granskdr & Hoglund-Nielsen (2008) ska

intervjuaren vid kvalitativa studier striva efter en sa stor variation som majligt.

Genom att verksamhetscheferna pa enheterna stod for att fa ut information om studien kan
studien ha gétt miste om anhoriga som velat medverka men inte fatt information. Arbetssittet
var tidskrdvande da anhoriga sjilva skulle hora av sig till forfattarna vilket gjorde att vissa
anhoriga horde av sig senare én beréknat enligt tidsplanen. Dock anser forfattarna att metoden
var bra att anvdnda d& medverkan blev frivillig och det upplevdes att de intervjuade ville
berétta om sina upplevelser. Det fanns dven en risk att studien inte fick ndgon som var
intresserad av att medverka eller att de som ville medverka hade svért att nd forfattarna. Dé de
medverkade forsakrats konfidentialitet kan problem ha uppkommit i samband med denna
kontaktmetod. Forfattarna anser dock att risken ar mycket liten att nagot sddant skulle ha

intraffat.

Ingen pilotintervju genomfordes vilket dr en svaghet i arbetet d& frigorna som anvénts inte

har provats innan intervjuerna genomfordes.

I de tio intervjuer som genomfordes varierade intervjutiden mellan 20 och 40 minuter och
forfattarna anser att variationerna hade att gora dels med hur vél den anhorige f6rstod
frdgorna och dels huruvida intervjuarna forstod vad den anhorige menat. Vissa anhoriga var
mer intresserade av att delge kénslan av delaktighet kring den éldre och delgav frimodigt sina

upplevelser. Dessa tillfdllen blev tidsméssigt ldngre.

Intervjumetoden forbéttrades dver tid genom en kénsla av att bli friare i1 rollen som intervjuare
och de anhoérigas upplevelser blev da tydligare. Intervjumetoden fungerade bra. Forfattarna
valde redan fran borjan att tio intervjuer var ett lampligt antal, fem var, vilket ansags riacka for
att uppna en mittnad i svaren, dock visade det sig inte forrdn forfattarna redogjort materialet
for varandra. Vad géller analysenhet ansag forfattarna att tio intervjuer vara tillrackligt stort
for att utgora en helhet och tillrackligt litet for att kunna hanteras i en analysprocess vilket
skapade lagom méanga meningsenheter, som blev grunden for analysen. Tillforlitlighet av
genomfort arbete borde ha uppstatt da forfattarna upplevt mittnad 1 sina intervjuer, nir ingen
ny information lidngre fanns att tillgd. Begreppet tillforlitlighet hanfors enligt Granskér och
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Hoglund-Nielsen (2008) till noggrannhet och riktighet genom hela forskningsprocessens bade

logiska och praktiska procedurer vilket forfattarna forsokt efterstrava.

Problem uppstod da det i vissa fall var svért att hora den anhoriges svar. I och med att inte
bada forfattarna var narvarande under intervjuerna kunde ingen samverkan ske av tolkningen
av ord. Noggrannhet med transkribering av material och att inte vélja ut vissa delar for att
vara sékra pa att viktig information inte skulle forsvinna har varit viktigt i analysprocessen.
Nir transkriberingarna var klara léste den andra forfattaren genom utskriften men lyssnade
inte igenom bandinspelningen. Detta kan ses som en brist i transkriberingsarbetet att endast en
av forfattarna har lyssnat pa bandinspelningen men det ansags allt for tidskrdavande att bada

forfattarna skulle ta del av bandinspelningarna.

Vi har utgétt frin en kvalitativ innehdllsanalys, en metod som ska kunna anvéndas for att
belysa faktorer inom varden som har betydelse for anhdrigas upplevelser av delaktighet.
Under analysen kodades insamlad data och underkategorier och kategorier skapades enligt
Graneheim och Lundman (2004). Under analysens ging upptéckte forfattarna att metoden
laste tankearbetet kring redan uppkomna underkategorier och kategorier. Ingen data far passa
in 1 tvd eller flera kategorier utan endast tillhora en. Vid svarigheter att tolka data har
forfattarna standigt gétt tillbaka till grundmaterialet for att pa sé sétt forsta inneborden av vad
som sagts, funderat dver fragestillningen samt att informationen ska besvara syftet med

intervjun.

Det framkom 1 s6kning av tidigare forskning att det var svart att hitta artiklar med fokus pa
anhorigas upplevelser kring delaktighet for just dldre medan forskning om delaktighet som
berdrde andra omraden som palliativ vard och barnsjukvéard var mer utforskat.

I artikelsokningen valdes ett tidsintervall om fem ar da forskning kring &mnet kéndes relativt
nytt. Soksvérigheter uppkom da begrinsning av tidsintervallet var fem é&r, varfor detta 6kades

till tio ar for att fa ett storre urval artiklar.

Studien har bade bidragit med ny kunskap och bekréftat tidigare kunskap om hur delaktighet
upplevs i varden av sin dldre anhdrig som bor pa sérskilt boende. Forfattarna hoppas att
anhorigperspektivet inom varden utvecklas och utforskas mer inom en snar framtid da

omradet dr viktigt for utvecklingen av en god personcentrerad vard.
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Resultatdiskussion

Resultatet visade att anhdrigas upplevelse av delaktighet dr forknippat med kénslor av hur val
man kan kommunicera med personalen, relationen med dem och kénslan av trygghet. Det
framkom &ven negativa kanslor som otrygghet och belastning. Studien frambringade vikten
av att bemotas med vérdighet och respekt. Forskning visar att anhoriga ska ses som en resurs
ndr det giller att lara kénna den dldre da de kan beritta om dennes liv och intressen for att
kunna bidra till genomforandet av en god vard. Deltagarna i studien har olika relation till de
dldre, de har alla olika bakgrund och sina unika upplevelser kring &mnet. Trots detta har alla
uttryckt likartade kanslor kring vilka faktorer som péverkar delaktighet vilket kan styrka

resultatet.

Information ar den faktor som alla anhdriga 1 intervjuerna angav som betydelsefull for
kénslan av delaktighet. Information dr nidra sammanlankat med kommunikation och kan ses
som forutsattningar for varandra. Som personal dr det viktigt att skapa mojligheter for
anhoriga att kommunicera med personalen. Hur den anhoriga vill ha kontakt behdver inte
alltid vara uttalat utan ndgot som kan vixa fram under tid i relation mellan personal och

anhorig.

Eide, Eide, Kdrnekull och Kérnekull (2006) beskriver en professionell kommunikation mellan
anhorig och sjukskoterska, dar sjukskoterskans roll och profession innefattar att kunna stodja
anhoriga 1 situationer som de upplever som svara. Till skillnaden mot dessa samtal finns en
”vardagskommunikation”, som all vardpersonal kan ge, dér fokus ligger pa det dagliga livet
och informationens innebdrd ar just vardaglig. Vidare maéste sjukskoterskan och ovrig
vardpersonal kunna formedla information pa ett begripligt sétt och se till att tid till detta finns.
Ekman och Norberg (2013) menar att den specialistutbildade sjukskoterskans kan hjilpa
personalen att utveckla de kommunikativa formagor som kravs. I likhet med resultatet ar
stottning av de anhoriga, formagan att kdnna empati och visa forstaelse for anhoriga en
pavisad faktor for kénslan av att vara delaktiga istéllet for att kiinna sig 1 vigen” for

omvardande menar Mossin och Landmark (2011).

Anhorigas relation till personalen ér dven en bidragande faktor till delaktighet. Om personalen
kan 6ka sin medvetenhet om vilka kénslor den anhorige har kan det medverka till ett béttre
bemotande och pé sé vis underlitta den anhoriges situation. Detta beskrivs dven av
Steinhauser, Voils, Bosworth, och Tulsky (2014) och Gustafsson och Hagberg (2012) vilka
anser att en utmanande uppgift for personal inom varden &r att ta fa ta del av anhorigas unika
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situation, forestéllningar och dven av familjens historia. Dock &r det inte sjalvklart att
anhoriga vill dela med sig av allt. Tillit och fortroende dr en forutséttning for att en relation
mellan dessa parter ska kunna uppstd och som personal ér det viktigt att reflektera 6ver dessa
bitar och skapa forutsittningar for det. Anhoriga kan fundera 6ver hur de pa béasta mdjliga sétt

ska kunna paverka situationen till det basta for den &dldre i samspel med personalen.

Det direkta bemotandet fran personalen dr en betydelsefull aspekt pa hur delaktiga anhoriga
kanner sig i varden. Att mdtas av personal som visar tidspress, stress eller ointresse gor att
anhoriga kan kdnna sig otrygga med hur den éldre har det och blir osékra i sin roll som
anhorig. Bemotande behdvde inte handla om verbal kommunikation utan om att se och
bekrifta en annan person. Anhoriga verkar ha stor forstaelse till att stress kan rada inom

varden enligt Kelly, Linkewich, Cromarty, St Pierre-Hansen, Antone och Gilles (2009).

I resultatet framkom att all personal har en viktig roll i att bjuda in anhdriga till delaktighet
genom mdten pa en social nivd. Malmberg och Agren (2013) menar att ménniskan idag har
svart att integrera édldre pa ett meningsfullt sétt i vardagen. Den dldre ses som passiv istillet
for aktiv, vilket den éldre anpassar sig till. Har personalen detta sitt att se pa den dldre blir det
svart for anhdriga att kiinna delaktighet i aktiviteter och gemenskap. Aven Fristedt (2013)
papekar betydelsen av meningsfull sysselséttning som grunden for upplevelse av delaktighet
for édldre. Att detta gors 1 ett socialt ssmmanhang frimjar relationen mellan dldre och virdare
och ger anhdrig tillit till varden samt att dven deras resurs tas tillvara. Ekman och Norberg
(2013) anser att det dr personalens uppgift att stédja och forstirka de resurser som den dldre
besitter utan att for den skull ”skapa” det for den dldre. Att ta tillvara pd det friska hjélper
bade den dldre och dennes anhdriga att uppleva delaktighet och glddje 1 sitt eget liv.

Tidsbrist inom dldreomsorgen i alla professioner leder till att prioritering ldggs pa att
formedla fakta till anhoriga istéllet for att lyssna in situationen. Personal inom dldreomsorgen
bor komma till insikt att genom att involvera anhoriga i virden skapas en teamkénsla dér dven
den anhorige far kdnna sig delaktig. I en artikel av Lindhardt, Hallberg, och Poulsen (2008)
framgar att anhorigas kunnande om patientens personlighet ger personalen storre kunskap
som kan underlitta arbetet. Enligt artikeln bor detta ligga i1 sjukskdterskans intresse som en
anledning till att inkludera anhoriga i varden sé snart som mdojligt. Carlstrom, Kvarnstrom och
Sandberg (2013) menar att teamarbetet inom varden har stor betydelse for den sjukes hélsa,
den upplevda delaktigheten och en professionell utveckling av varden. For att lyckas med det

krévs prestigelosa teamarbetare och tydliga mél f6r varden. Den specialistutbildade
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sjukskdterskans roll i teamet kan da fa stor betydelse som samspelare, stodjande och
kommunicerande. Likaren kan i méinga fall ses som den sjdlvklara teamledaren inom
sjukvérden men inom dldreomsorgen finns lédkaren sillan pa plats vilket ger sjukskoterskan en
mer framtrddande ledarroll. Den specialistutbildade sjukskdterskans kompetens inom
avancerad omvardnad bor dven innefatta kunskap och forstielse for alla kompetenser i varden

och hur dessa samverkar for att ge storsta mojliga patientnytta i slutdnden.

Levnadsberittelsen kidndes viktig att delge personalen for att den éldre skulle fa en sa bra vard
som mojligt. Ericsson (2013) beskriver levnadsberéttelsen som ett verktyg i varden for att 6ka
den éldres sjélvkénsla, kénslan av att vara virdefull och betydelsefull. Kunskapen fran
levnadsberittelsen stodjer den éldres liv och ger dven anhoriga en kénsla av att det som hént
har betydelse och skapar mening i livet for den édldre. Delaktigheten innefattar en kénsla av att
fa vara med och formedla vem den &ldre &r till person och hur den varit och verkat i sitt
tidigare liv, att vara dennes sprakror. Det kan bygga kinslan av ett starkare band mellan
vardpersonal och anhorig vilket kan medfora att delaktigheten frén den anhdrige 6kar

bekriftar Williams, Lewis, Burgio och Goode (2012).

Den otrygghet anhoriga kdnde berodde oftast pd snabba beslut som inte var forankrade hos
den ildre eller hos den anhdrige och kénslan av att inte tilltas vara delaktiga. Att vara érlig i
motet med den anhdrige och formedla trygghet och medmaénsklighet dr viktiga faktorer for att
anhoriga ska kidnna fortroende. Steinhauser et al.(2014) anser att kommunikation med
anhdriga, dir anhoriga och personal forstar varandra, dr en tillgang och en forutséttning for
den fortsatta varden. Gustafsson och Hagberg (2012) ndmner anhoriga som vill vara delaktiga
men inte tillats att vara det av vardpersonalen. Det behdvs professionella medarbetare med en
attityd av att anhoriga dr en naturlig grund for delaktighet och skapar grogrund for detta pa
arbetsplatsen. Att visa nirvaro for den anhorige, svara pa fragor sé drligt och rakt som mojligt
och visa att man delar pa bordan ger bdde mer tid i virden och ett bittre arbetsklimat pa
arbetsplatsen for personalen d4 de anhdriga fir kdnna sig trygga menar Kelly et al. (2009) och
Payne, Burton, Addington-Hall och Jones (2009). Aven om den praktiska hjilpen kinns bra
att fi kan kénslan av att behova ldmna 6ver ansvaret vara jobbigare for anhdriga menar
Gustafsson och Hagberg (2012). Livet for anhoriga kan till och med bli mer begrinsat efter att

den éldre flyttat in pé dldreboende dé relationen anhorig-éldre blir annorlunda &n tidigare.

I resultatet framkom att ndgra anhdriga uppfattade att de maste vara delaktiga i sjidlva

omvérdnaden for att uppfattas som just delaktiga, istdllet for att deras blotta nérvaron stottar
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den édldre. Anhdriga maste fa veta av personalen att deras engagemang gor skillnad, det finns
oftast inte ndgon annan som beréttar detta for dem. Eldh (2009) menar att kommunikation kan
ses som sjdlva verktyget till upplevelse av delaktighet da den skapar relationer, tydliggor

behov och delger information.

Manga anhoriga kénner skuldkéinslor gentemot den dldre, ofta forknippat med den egna
livsupplevelsen och att doden nalkas den dldre. Det kan vara svart som personal att ndrma sig
dessa fragor men att lyfta &mnet kan underlétta den fortsatta varden da det ofta dr en borda for
den anhorige att bira dessa kénslor anser Harstdde, Roxberg, Brunt och Andershed (2014).
Kaénslor av skuld och svek mot den dldre kan ocksé kopplas till att man som anhorig initierat
flytten till dldreboende. Kénslorna hos anhorig forstérks ofta om de inte kdnner sig
inkluderade 1 den fortsatta varden. Manga anhdriga upplever att vardpersonalen enbart vinder
sig till dem med information om sjukdom istéllet for att ta med dem i varden (Gustafsson &
Hagberg, 2012). Att som personal bli medveten om vilka kénslor som finns hos anhdriga kan

medverka till ett béttre bemétande och underlétta for den anhorige.

Konklusion

Olika faktorer paverkar kénslan av delaktighet hos anhoriga. Genom ett gott bemdtande och
rak och tydlig information kan personalen gora stor skillnad f6r de anhorigas kénsla. Faktorer
som &r svérare for vardpersonal att paverka &r kédnslor av otrygghet och belastning da dessa
kan utgd frdn andra aktorer dn de boende dér den édldre bor. Kommunikation kan ses som ett
verktyg till upplevelse av delaktighet da den skapar relationer, tydliggér behov och delger
information. Det dr genom dialog ménniskan erhaller och utbyter erfarenheter och varje

manniskas berittelse ar unik.

Studien frambringade dven vikten av att bemdtas med vérdighet och respekt som anhorig och

att kénna sig inkluderade 1 teamet kring den éldre.

Kliniska implikationer

Studiens resultat kan bidra till en 6kad medvetenhet bland omvardnadspersonal och
sjukskoterskor kring betydelsen av god kommunikation och relation samt kinsla av trygghet
for anhorigas upplevelse av delaktighet 1 varden av den éldre. Att som personal vara lyhord,
lyssna péd anhdrigas upplevelser, ta del av och dven se den anhdrige som en resurs dr av

yttersta vikt.
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Att dela beslutsfattandet kring varden torde leda till béttre vard d& mojlighet finns att ha en
helhetssyn av den dldre, dér varje del, sa vél som individ och de omgivande anhoriga riknas
in. Kan teamet kring den dldre arbeta tillsammans med anhoriga utvecklas ett samarbete som

ger mojligheter till att uppnd gemensamma mal.

Studien kan inspirera till utveckling av kontaktmannaskapet och inom dldreomsorgen kan
aven utveckling av arbetet med levnadsberittelsen goras. Fler studier kédnns nddvindiga for

att fa fram tillforlitliga resultat.

Forskningsimplikationer

En tanke som vickts hos oss dr varfor anhoriga sokt sig till en viss personal och fatt bést
fortroende for denne. Enligt den familjefokuserade omvérdnadsteorin styrs manniskan av
omedvetna handlingar, dar tanken konstrueras till handling. Det styrs av medménniskor och
deras handlingar. Ménniskan soker sig gérna till likartade personer som sig sjélv vad géller till
exempel etnicitet, alder eller samhéllsklass. Hur arbetar enheter med detta i exempelvis
kontaktmannaskapet, som har en central roll i dagens dldreomsorg? Kan arbetsplatsen
forstérka eller forsvaga upplevelse av delaktighet hos anhoriga med hjilp av en viss sorts

personal? Paverkar personalen, genom sitt bemotande, hur anhoriga agerar?

Dessa fragor kan vara spannande att utveckla i fortsatt forskning d4 det kan paverka béade

upplevelse av delaktighet och d@ven betydelsen av de styrdokument som 1 dag anvinds.
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BILAGA 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

ANHORIGAS UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD AV ALDRE - vilka
faktorer paverkar anhdérigas kéinsla av delaktighet?

Verksamhetschefens godkinnande av datainsamling

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar till Specialistsjukskoterskor med inriktning Vérd av
dldre pa Goteborgs Universitet. Som en del 1 denna utbildning gor vi en Magisteruppsats dér
vart syfte ar att belysa anhorigas upplevelser av delaktighet av vard av édldre boende pa
sdrskilt boende. Vi vill genom detta arbete f4 en 6kad kunskap om hur anhdriga upplever
mojligheter och hinder att kinna delaktighet i omvardnaden av en édldre anhorig.

Vi dnskar fa lov att intervjua anhoriga till dldre inom Er verksamhet. Vi skulle behova fa
ldmna ut ett informationsbrev med forfrdgan om medverkan till samtliga anhoriga pa négot
eller ndgra boenden. En slumpvis gallring kommer sedan ske med de anhdriga som visat
intresse.

Intervjuerna berdknas ta cirka 30 minuter och kommer att spelas in. Tid och plats kommer att
bestimmas i samrad mellan anhdrig och student. Deltagarna informeras bade muntligt och
skriftligt om syftet med studien och hur intervjun kommer att g4 till.

Intervjuerna behandlas konfidentiellt vilket betyder att de avidentifieras och behandlas i
enlighet med géllande riktlinjer. Varken namn eller personuppgifter kommer att redovisas.
Medverkan ar frivillig och kan nir som helst avbrytas utan att orsak anges. All insamlad data
kommer att hanteras med storsta forsiktighet.

Vér handledare 1 examensarbetet heter Helle Wijk, Leg. sjukskdterska, docent i omvéardnad.
Institutionen for vardvetenskap och hilsa. Goteborgs Universitet. helle.wijk@gu.se

Med vénliga hilsningar

Catarina Andersson Legitimerad Sjukskdterska 1 Stockholm och Lisbet Pallin Legitimerad
Sjukskaterska 1 Kramfors.

Catarina Andersson Lisbet Pallin
cattis.am@hotmail.com Ipn@kramnet.se
076-7670480 070-3470209
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ANHORIGAS UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD AV ALDRE - vilka
faktorer paverkar anhorigas kiinsla av delaktighet?

Undertecknad verksamhetschef godkidnner hirmed att Catarina Andersson och Lisbet Pallin
genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivs.

Ort och datum:

Godkénnande:

Namnfortydligande
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BILAGA 2

GOTEBORGS
UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

ANHORIGAS UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD AV ALDRE - vilka
faktorer paverkar anhérigas kéinsla av delaktighet?

Informationsbrev och forfragan om medverkan 1 en intervjustudie med syfte att belysa
anhorigas upplevelser av delaktighet i vard av dldre boende pé sérskilt boende.

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar till Specialistsjukskoterskor med inriktning Vérd av
dldre pa Goteborgs Universitet. Som en del 1 denna utbildning gor vi en Magisteruppsats dér
vart syfte ar att belysa anhorigas upplevelser av delaktighet av vard av édldre boende pa
sdrskilt boende. Vi vill genom detta arbete fa 6kad kunskap om hur anhériga upplever
mojligheter och hinder att kiinna delaktighet i omvardnaden av en dldre anhorig.

Deltagandet i studien innebér en intervju som beréknas ta omkring 30 minuter. Hela intervjun
kommer att spelas in. Intervjuerna behandlas sedan konfidentiellt vilket betyder att materialet
avidentifieras, behandlas och handhas s& vederborande ej gar att kinnas igen. All data
kommer att forvaras sékert 1 brandsikert skdp i tio &r for att mojliggora en eventuell
eftergranskning. Varken namn eller personuppgifter kommer att redovisas. Din medverkan &r
frivillig och kan nér som helst avbrytas utan att orsak anges.

Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig for personuppgifter
ar Goteborgs universitet.

Om du accepterar att medverka 1 studien kan du ta kontakt via mejl eller telefon. Ldmna gérna
ett meddelande sa blir du kontaktad for att bestimma en tid for sammantraffande och
genomforande av intervjun.

Kontakta oss gdrna om du har fragor eller funderingar.
Med vénliga hilsningar,

Catarina Andersson, specialistsjukskdterskestudent, cattis.am@hotmail.com, 076-7670480
Stockholm.

Lisbet Pallin, specialistsjukskoterskestudent, Ipn@kramnet.se, 070-3470209 Kramfors.

Handledare: Helle Wijk Leg. sjukskoterska, docent i omvardnad, Institutionen for
vardvetenskap och hélsa

Goteborgs Universitet, helle.wijk@gu.
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ANHORIGAS UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD AV ALDRE - vilka
faktorer paverkar anhoérigas kiinsla av delaktighet?

Samtycke

Skriftligt, informerat samtycke till medverkan i intervjustudien med syfte att belysa anhdrigas

upplevelser av delaktighet i vard av dldre boende pa sérskilt boende.

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och
handhas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag, nir jag vill,
kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak.

Jag samtycker hdarmed till att medverka i denna intervjustudie som handlar om anhdrigas

upplevelser av delaktighet 1 vard av dldre pa sdrskilt boende.

Ort/Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Forskarens underskrift:

Namnfortydligande:

Handledarens namn:

Namnfortydligande:
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BILAGA 3

Intervjumall for semistrukturerad personlig intervju

Beskrivning av problemformulering och syfte med intervjun. Beskriva forskningsfragan sa

respondent far forstaelse for frageomradet.

Intervjun sker med en Oppen karaktir och med en utgédngspunkt av att ha en forforstaelse.

Fragestéllning utgar fran att fa svar pa ett fenomens kvalitet och betydelse. Empatisk kontext.

Vad innebdr det att vara delaktig i varden for dig?

Vad specificerar delaktighet i varden tycker du?

Kan du beskriva din roll 1 delaktigheten i varden av din anhdrig?

Hur ser du pé din delaktighet i virden av din anhorig?

Ser du nagra hinder for grad av delaktighet 1 virden med din anhorig?
Upplever du eventuella krav pa delaktighet vara belastande pa nagot sétt?

Finns det ndgot du skulle vilja fordndra for att kunna paverka din grad av delaktighet i varden

av din anhorig?



BILAGA 4
Ansokan om etikprovning for studerande vid specialistsjukskoterskeprogrammet
inom vard av aldre.

Fylls i av lirosiitet:

Larosite
Ankomstdatum

Diarienummer

Fylls i av sokande:

Projektets titel: Anhdrigas upplevelser av delaktighet 1 vard av édldre — vilka faktorer

paverkar anhorigas kénsla av delaktighet.
Specialistsjukskoterskestudenter: Catarina Andersson och Lisbet Pallin.
Handledare: Helle Wijk. Leg. sjukskdterska, docent 1 omvérdnad.

Sammanfattning av projektarbetet: Syftet med arbetet ar att belysa vilka faktorer som
paverkar grad av delaktighet for anhdriga i varden av den éldre. Finns hinder och i sa fall
vilka? Med hjilp av intervjuer f insikt och kunskap inom omrédet for att om mdjligt kunna fa
fram ett material att anvinda sig av 1 syfte att informera och sedermera implementera denna

kunskap 1 verksamheten.

Relation till deltagare: Ingen direkt vardrelation till vare sig patient eller anhorig. Forfradgan

gér till anhoriga pa andra sérskilda boenden én dir studenterna sjélva arbetar.

Risk - nytta: Vi ser inga direkta risker med arbetet. Det som kan vara svéart att paverka ar
huruvida de anhdriga i sé fall talar om undersokningen. Viktigt 4r att medverkan blir ett
medvetet val och inte for att man kénner att man maste stdlla upp. Darfor vill vi att
information gar ut till flera allmént och att anméilan till medverkan kommer fran dem som é&r

intresserade att delta.



Nyttan som vi ser det &r att fa relevant kunskap om hur det ser ut med graden av och éven
kénslan av delaktighet i virden av de &ldre. Om kunskapen 6kar inom omradet har vi ocksa
mojlighet att paverka framledes. Vi kan se att undersokningen skulle gora gott for individen,
dennes anhdriga, for professionen och samhéllet i stort d& vinster skulle kunna bli att man
hittar strategier att prata om situationer, paverka bemdtande och & mer kunskap inom
omradet. En nytta som anhdrig kan kénna vid deltagande kan vara en glidje i att {4 hjilpa

andra.

Hur tillgodoses informationskravet? Information ges bade muntligt och skriftligt av
studenten. Viktigt att bjuda in till frdgor samt besvara fragor, vara 6dmjuk, inge respekt och
vara trovardig. Informationen ska ges pa ett sitt och ett sprak som ar forstaeligt i bdde muntlig
och skriftlig form. Enligt etikprovningslagen ska informationen besté av den dvergripande
planen for undersokningen, syftet, metoder, foljder och eventuella risker, vem som ar
forskningshuvudman, att deltagandet ar frivilligt, ritten till att nidr som helst kunna avbryta sin
medverkan. Enligt god forskningssed ska dven informationen innehalla mojliga

intressekonflikter hos forskaren samt beskrivning av konfidentialitet.

Hur tillgodoses samtyckeskravet? Muntligt informerat samtycke och skriftligt samtycke.
Viktigt att informera om undersokningens syfte, vad deras medverkan innebidr samt att det &r
frivilligt att fullfolja studien. Om information ej givits géller ej samtycket. Samtycket ska vara

uttryckligt och preciserat vilket ocksd skall dokumenteras i1 enlighet med vetenskapsradet.

Hur tillgodoses konfidentialitetskravet? All personlig data kodas. Allt material forvaras s
ingen obehorig kan komma &t den. Man skiljer pd namn och koder i siker forvaring inlast i
brandsidkert skap i tio &r for att kunna mojliggora en eftergranskning av materialet.
Datainsamling sker enligt personuppgiftslagen (PUL), Géteborgs Universitet ansvarar for data
i projektet. Respekt ska visas for méinniskans privatliv och autonomi. Aven efterfoljande

rapportering av studien sker konfidentiellt och ska ej kunna kénnas igen.

Hur tillgodoses nyttjandekravet? Enligt vetenskapsrddet far insamlade uppgifter endast
anvéndas for forskningsdndamal. Uppgifter om enskilda, insamlade {for forskningsdndamal,
far inte anvéndas eller utlanas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften.

Personuppgifter insamlade for forskningsandamal fér inte anvéndas for beslut



eller atgdrder som direkt paverkar den enskilde utom efter sirskilt medgivande av den
berdrda. Forskningspersonerna kan vinda sig till forskarna for att ta del av sina data. De kan
sedan ta del av studien via den fardiga publikationen.
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