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Abstrakt

| takt med att antalet dldre personer 6kar, utvecklas allt hogre kvalitativa férvantningar
pa dldreomsorgen, samtidigt som personal och ekonomiska resurser minskar. Det ar
darav till nytta att se Over att befintliga resurser anvands kostnadseffektivt med
malsattning att inte minska pa tjansternas kvalitet.

Malsattningen med detta examensarbete ar att utveckla kvalitetskriterier samt en
utvarderingsenkat med syfte att framja klientens kansla av delaktighet samt upplevelse
av valbefinnande inom direkt klientrelaterat vard- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen
i Mariehamns stad.

Vid datainsamlingen har vard- och omsorgspersonalens delaktighet och kunskap varit i
fokus, vilket inneburit att personalen deltagit i insamlingen av data.

Examensarbetets process har framskridit stegvis, processen har till en borjan varit
induktiv genom att datainsamlingsmetoderna utgatt fran vard- och omsorgspersonalens
kunskap. Datainsamlingsmetoderna som anvants ar workshoppar och
enkatundersokning. Efter analys av dessa undersokningar visade resultatet att de
temaomraden som vard- och omsorgspersonal ansag framja delaktighet och
valbefinnande inom direkt klientrelaterat vard- och omsorgsarbete ar; ett gott
kontaktmannaskap, att som personal inneha ett rehabiliterande och aktiverande
forhadllningssditt, vardet av att som klient delta i aktiviteter, betydelsen av att anvanda
livsberdttelser samt vikten av dokumentation. Dessa temaomraden ar
kvalitetskriteriernas byggstenar. Darefter utfordes en litteratursammanstallning for att
finna teoretisk och forskningsbaserad kunskap som stoder temaomradena vilket innebar
att nasta steg i examensarbetets process var deduktiv. Litteratursammanstallningen
byggde sdledes pa undersokningarnas resultat och stravade till att ge mera kunskap
kring pa vilket satt respektive temaomrade framjar klientens delaktighet och
vdlbefinnande. Examensarbetets process resulterade darefter i utformandet av dels
kvalitetskriterier som riktar sig till dldreomsorgens personal samt dels en
utvarderingsenkat som riktar sig till aldreomsorgens klienter.

Sprak: Svenska Nyckelord: dldreomsorg, delaktighet, valbefinnande, kvalitetskriterier
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Tiivistelma

Samaan tahtiin kuin ikdantynyt vaesto kasvaa, kohdistetaan vanhustenhuoltoon yha
korkeampia laadullisia odotuksia. Samanaikaisesti kuitenkin seka henkilostoon liittyvia
etta taloudellisia resursseja vahennetaan. Taman vuoksi on hyodyllista tarkastella, etta
nykyisia resursseja kaytetaan kustannustehokkaasti. Tavoitteena on valttaa palvelujen
laadun heikkeneminen.

Taman opinndytetyon tavoitteena on kehittaa laatukriteereja seka arviointilomake,
tarkoituksena edistaa asiakkaan osallisuudentunnetta seka kokemusta hyvinvoinnista
vanhustenhuollon valittomassa asiakashoitotydssa Maarianhaminan kaupungissa.

Tutkimustiedon keraamisessa hoito- ja hoivatyohenkiloston osallisuus ja osaaminen on
ollut keskeisessa asemassa, henkilostd on siis osallistunut tietojen kerdamiseen.

Opinndytetyon prosessi on ollut vaiheittainen, alussa prosessi oli induktiivinen, silla
tietojenkeruumenetelmien lahtokohtana oli hoitohenkildston osaaminen.
Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin tyopajoja (workshop) ja kyselytutkimusta.
Tutkimustulosten analyysin tulos oli, etta ne teema-alueet, joiden hoitohenkilokunta
naki edistavan osallisuutta ja hyvinvointia valittomassa asiakashoitotyossa ovat; hyva
omahoitajuus, henkiloston kuntouttava ja aktivoiva lahestymistapa, asiakkaan
aktiviteetteihin osallistumisen arvo, eldmdntarinoiden kayttamisen merkitys seka
dokumentaation tarkeys. Nama osa-alueet ovat laatukriteerien kulmakivet. Ndiden
pohjalta tehtiin kirjallisuuskatsaus teema-alueita tukevan teorian |6ytamiseksi, mika
tarkoittaa, etta tutkimustyon prosessi oli seuraavassa vaiheessa deduktiivinen.
Kirjallisuuskatsaus rakentui tutkimustuloksiin ja tahtasi lisatiedon antamiseen siita,
kuinka kyseiset teema-alueet edistavat asiakkaan osallisuutta ja hyvinvointia.
Opinndytetyon prosessin tuloksena muodostettiin vanhustenhuollon henkilokunnalle
suunnattuja laatukriteereja seka arviointilomake, joka on suunnattu vanhustenhuollon
palvelujen asiakkaille.
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Abstract

The demand for elderly care is rising and high quality services are expected at the same
time as the personnel and economic resources are getting less. Consequently, the
existing resources must be utilized in a cost efficient way that is not diminishing the
quality of the services.

The objective at this thesis is to develop quality criteria and an evaluation questionnaire
with the purpose to promote the participation and wellbeing of the client within the
directly client related care work for the elderly care in the city of Mariehamn.

In the data collection, the participation and the knowledge of the care personnel has
been in focus, hence the personnel have contributed with the collection of data.

The process of the thesis has been conducted step by step, in the beginning it was
inductive in such a way that the data gathering methods has derived from the knowledge
of the care personnel. The data collection methods that have been used are workshops
and a poll. The results of the analysis showed that in the view of the care personnel, the
promotion of participation and wellbeing within directly client related care work are
these factors; the positive contact between a dedicated care giver and a care receiver, the
personnel need to have a rehabilitation and activated approach, the value of the client
participation in activities, the meaningfulness of using life stories and the importance of
documentation. These factors are the brick and mortar of the quality criteria. The
literature compilation was thereafter conducted in order to find theory that supports the
factors which means that the next working step of the thesis was deductive. The
literature compilation was therefore built upon the results of the studies and aimed to
give more knowledge about the respective factors that promotes the participation and
wellbeing of the client. The process of the thesis resulted thereafter in the design of
quality criteria aimed for the personnel of the elderly care and an evaluation
questionnaire aimed for the clients of the elderly care.

Language: Swedish Key words: elderly care, participation, wellbeing, quality criteria
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1 Inledning

En av vélfardspolitikens utmaningar i dagens Finland &r att den é&ldre delen av
befolkningen 6kar varvid den yngre delen av befolkningen minskar. Detta leder till att bade
personal och ekonomiska resurser minskar eftersom de som arbetar blir férre till antalet
med foljd av att skatteintéikterna minskar. Enligt Statistikcentralen &r var femte finléndare
nu minst 65 ér fyllda och den ekonomiska forsorjningskvoten forsvagas eftersom det fods
farre barn dn tidigare samtidigt som befolkningen aldras och det finns ett stort antal
arbetslosa. Liksom i ménga andra utvecklade lidnder ar aldersstrukturen i Finland
snedvriden. Nér de stora &ldersklasserna gar i pension dr det allt mindre arsklasser som
méiste finansiera och bédra upp vélfardssamhillet. D& det giller utvecklingen av
befolkningens é&ldersstruktur kan man se att i aldersgruppen 65+ har antalet dldre under
dren 1865 — 2015 stadigt okat. (Statistikcentralen) P4 Aland kan man se liknande
tendenser, Alands statistik och utredningsbyrds (ASUB) webbplats visar en dkning av
antalet personer i dldersgruppen 65+ frén &r 2007 till ar 2017.

Detta kommer att ge pafoljder inom flera sektorer och en av dem dr dldreomsorgen.
Aldreomsorgen kommer att paverkas frimst i tvd avseenden dels for att de dldre okar till
antalet och ddrmed okar d&ven omsorgsbehovet samt dels for att de personerna som skall ta
hand om de dldre minskar till antalet. Tengblad et al. (2016, 178-189) menar att i takt med
att de dldre oOkar i antal, utvecklas dven allt hogre kvalitativa forvintningar pé

dldreomsorgen.

Man behover didrmed se Over verksamheten s att befintliga resurser anvidnds och fordelas
pa ett sd effektivt sitt som mgjligt. En faktor som dock ar mycket viktig i denna ekvation
ar att bibehalla god omsorgskvalitet, att klienten &r n6jd, kidnner sig delaktig och upplever
vélbefinnande. Man behdver diarmed utreda var man ska liagga fokus for att utnyttja

resurserna mest effektivt for alla parter, det vill sdga bade for vardgivare och vardtagare.

Virldshélsoorganisationen (WHO) menar att om &ldrande ska vara en positiv upplevelse
méste det atfoljas av mojligheter till hélsa, deltagande och sdkerhet. WHO har antagit
termen active ageing (aktivt aldrande) som ett uttryck for att uppnd denna vision. Aktivt
aldrande &r processen for att optimera mojligheterna till hilsa, deltagande och sédkerhet for
att forbattra livskvaliteten for dldre manniskor. Att lata ménniskor inse sin potential for
fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och att ge dem mojlighet att delta enligt sina

behov, onskningar och formégor. Ordet “aktivt” avser inte bara formégan att vara fysiskt



2
aktiv utan &dven fortsatt deltagande i sociala, ekonomiska, kulturella, andliga och
medborgerliga angeldgenheter. Aktivt &ldrande syftar till att forlainga en hélsosam
livslingd och livskvalitet for alla &dldre ménniskor inklusive de som har

funktionsnedsattningar och &r i behov av vard och omsorg. (Virldshélsoorganisationen

2002, 13-14)

2 Examensarbetets bakgrund

Aldreomsorgen i Mariehamns stad pa Aland bestar av totalt cirka 170 anstillda inom vérd-
och omsorgsarbete samt cirka 250 klienter. Aldreomsorgen bedriver god omsorg till sina
klienter men for att fortséttningsvis upprétthalla god omsorgskvalitet och stindigt utveckla
verksamheten beslutades inom arbetsledningen under hosten 2016 att det under ar 2017
som ett projekt skulle satsas pa att inom dldreomsorgen utveckla vard- och omsorgsarbetet.
Detta géllande begreppen delaktighet och vilbefinnande for att framja klientens kénsla av
delaktighet och upplevelse av vilbefinnande till att ske utifran klientens egna resurser, vilja

och behov for att stoda psykisk, fysisk och social hélsa.

For att fa hjilp med uppgiften att framja klienternas kénsla av delaktighet och upplevelse
av vilbefinnande i sin vardag valde arbetsledningen inom dldreomsorgen i Marichamns
stad att konsultera dldreomsorgsexperten Jane Lindell-Ljunggren. Jane Lindell-Ljunggren
ar en ofta anlitad foreldsare och konsult med 14ng erfarenhet av éldreomsorg och driver
sedan 1994 demensboendet "Hattstugan” pé Gotland tillsammans med sin syster ddr man
arbetar malmedvetet for en god kvalitet och for att gora klienten delaktig i sin vardag. Jane
Lindell-Ljunggren dr dven kind frdn Sveriges televisions (SVT) tv-serie ”Sveriges bésta
dldreboende” och har tillsammans med Gun Avemyr skrivit boken “Leva livet med

demens: praktiska rad och berdittelser fran Hattstugans dldreboende”.

Jane Lindell-Ljunggrens uppdrag inom dldreomsorgen i Mariehamns stad var att fungera
som facilitator vid workshoppar tillsammans med vérd- och omsorgspersonal. Syftet med
workshopparna var att personalen skulle diskutera kring vilka faktorer som frdmjar
klientens kénsla av delaktighet samt upplevelse av vilbefinnande. Arbetsledningen inom
dldreomsorgen onskade att de resultat som framkom ur workshopparna géllande begreppen
delaktighet och vélbefinnande skulle dokumenteras och fortsattningsvis bli ett arbets- och

forhallningssitt som skulle genomsyra hela dldreomsorgens verksamhet fran ledar- till
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vérdarniva. Detta examensarbetet dr saledes ett bestéllningsarbete fran dldreomsorgen i

Mariehamns stad.

Inom detta examensarbete har personalens delaktighet och kunskap varit 1 fokus vid
datainsamlingsprocessen, vilket inneburit att personalen deltagit i workshoppar samt i en
enkdtundersokning. Bergman & Klefsjo (2002, 11, 44) menar att kvalitetsarbete pekar pé
behov och mojligheter som kan medverka till att forbdttra en verksamhet och att det &r

vésentligt att personalen dr delaktig och engagerad i ett kvalitetsforbéttrande arbete.

Malsittningen med examensarbetet dr att utveckla kvalitetskriterier som riktar sig till
dldreomsorgens personal samt en utvédrderingsenkdt som riktar sig till dldreomsorgens
klienter. Syftet med kvalitetskriterierna samt utvdrderingsenkéten ar att frimja klientens
kinsla av delaktighet samt upplevelse av vilbefinnande inom direkt klientrelaterat vard-
och omsorgsarbete vid &dldreomsorgen i Mariehamns stad. Kvalitetskriterierna ska 1

framtiden genomsyra ett arbets- och forhéllningssitt pa alla nivaer frén ledare till vardare.

For att avgridnsa examensarbetet omfattar kvalitetskriterierna att frimja klientens kénsla av
delaktighet och upplevelse av vilbefinnande inom det direkt klientrelaterade vdrd- och
omsorgsarbetet. Direkt klientrelaterat vrd- och omsorgsarbete avser sddant arbete som
sker 1 direkt kontakt med klienten medan indirekt klientrelaterat vrd- och omsorgsarbete
avser sadant arbete som kan pdverka klienten men som inte sker i direkt kontakt med

klienten.

Examensarbetets fragestéllningar ar:

- Vilka kvalitetskriterier ska man folja inom dldreomsorgen i Mariechamns stad for att
inom det direkt klientrelaterade vird- och omsorgsarbetet framja klientens kénsla

av delaktighet samt upplevelse av vélbefinnande?

- Med vilka metoder kan man inom det direkt klientrelaterade vard- och
omsorgsarbetet frimja klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av

vilbefinnande?



3 Styrdokument inom aldreomsorgen

Genom ritten till en dlidndsk sjilvstyrelse har Aland behdrighet att stifta egna lagar —
landskapslagar — inom ett antal viktiga omrdden till exempel kommunernas forvaltning
(Alands Landskapsregering). Detta innebir att i skrivande stund finns ingen egen lag for
dldre personer pid Aland. En lag for dldre ir dock under beredning och det ir bara en
tidsfrga innan den blir gillande p4 Aland. Diremot foljer Marichamns stads dldreomsorg i
dagsliget forutom &vriga lagar angdende anordnande av socialvird en av Alands
landskapsregeringen utgiven kvalitetsrekommendation for &dldre samt en egen
dldreomsorgsplan. Aldreomsorgsplanen innehéller riktlinjer for servicestrukturen och

produktionen av tjanster for dldre.

I Alands landskapsregerings Kvalitetsrekommendation — Tjénster for dldre (2010) kan man
lisa att fokus gillande tjinster for dldre personer &r att de ska vara forebyggande,
aktiverande samt rehabiliterande for att bibehdlla och stirka de dldres funktionsforméga,
initiativkraft och sjilvstindighet. For att kunna driva en hallbar politik for dldre personer
behover man beakta och ta hdnsyn till eventuella effekter pé é&ldres hilsa och
vélbefinnande vid planering och beslutsfattande. Man pédpekar vikten av att beakta de
dldres olika resurser och striva efter att de dldre deltar aktivt i samhéllsutvecklingen for att
bidra till att skapa en bra &lderdom och vidare att forebyggande och rehabiliterande
insatser 1 syfte att bibehdlla och stirka de &dldres funktionsformaga, initiativkraft och
sjdlvstidndighet har stor betydelse for genomforandet av héllbara tjdnster for dldre. Ett av de
mest utmérkande kénnetecknen for hallbara tjénster dr god kvalitet. Med god kvalitet avses
tjanster som; utgar fran klienten, baserar sig pd en bedomning av klientens situation,
utvdrderas kontinuerligt samt utfors i samarbete med klienten, fokuserar pé att stirka de
klientens funktionsféormaga, initiativkraft och sjélvstandighet, korrekt dokumentation, &r
kostnadseffektiva och lagenliga samt baserar sig péd aktuella forskningsresultat.
Kvalitetsrekommendationerna beskriver vidare vikten av ett gott bemdtande samt att
minniskosyn och bemétande har en avgdrande betydelse for kvaliteten pa de tjédnster som
riktar sig till dldre. Kvalitetsrekommendationerna anger dven att det dr viktigt for klienten
att vara delaktig samt pdpekar betydelsen av att som éldre delta i aktiviteter, detta for att
starka den fysiska, psykiska och sociala hilsan. Man menar ytterligare att dldre dr ingen
homogen grupp utan omfattar flera generationer och individer med olika bakgrund och
olika preferenser avseende vad som uppfattas som en meningsfylld tillvaro. (Alands

landskapsregering 2010, 4, 7-8, 15, 18, 21, 28)
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Aven Mariehamns stads dldreomsorgsplan beskriver vikten av att frimja klientens fysiska,
psykiska och sociala hidlsa. Bittre vélfird och hilsa stddjer de dldres formdga till en
sjalvstandig livsforing och hemmaboende. Fokus ska vara pi att utveckla det aktiverande
och rehabiliterande synsittet betrdffande individens egen forméga och resurser. Utover den
fysiska tillgdngligheten bor enheterna satsa pa en tillgénglig miljo ocksd socialt och
institutionellt sett s& att de édldre oberoende av begransningar i funktionsformagan kan
agera som fullvirdiga individer i sin boendemiljo och ha rdtt till sjdlvbestimmande,

integritet och delaktighet. (Mariehamns stad 2017, 3-4, 9)

4 Utgangspunkter for kvalitetsutveckling

Malsittningen med examensarbetet dr att utveckla kvalitetskriterier med syfte att framja
klienternas kidnsla av delaktighet samt upplevelse av vilbefinnande inom det direkt
klientrelaterade vard- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen i Mariehamns stad. Inom detta
kapitel kommer nédgra utgdngspunkter géllande betydelsen av kvalitetsutveckling att

beskrivas.

Kvalitetsutveckling innebér att identifiera de kunder som verksamheten riktar sig till och
forstd deras behov och oOnskemdl. Direfter behdver man Oversitta dessa behov och
onskemadl till egenskaper pa varor och tjinster for att sedan producera och leverera dessa i
enlighet med de underlag och planer som astadkommits. Nér varan eller tjansten levererats
handlar det om att stddja kunderna dven under anvindandet av varan. Man behdver dven
undersdka hur kunderna upplevde varan eller tjdnsten och alla Gvriga kontakter
organisationen haft med kunden. Slutligen handlar det om att aterfora dessa erfarenheter

till organisationen for att kunna &stadkomma forbéttringar. (Bergman & Klefsjo 2002, 11)

Vid kvalitetsutveckling brukar man pa engelska ofta tala om Total Quality Management,
TQM. Bergman & Klefsjo (2002, 33) har Oversatt detta begrepp till offensiv
kvalitetsutveckling. Med offensiv kvalitetsutveckling menas med ordet offensiv att aktivt
forebygga, forandra och forbéttra. Med ordet utveckling menas att kvalitetsarbete &r ett
stindigt pagdende arbete. Men det syftar ockséd till att det handlar om att utveckla
produkter och processer, och samtidigt att stddja den personliga utvecklingen hos de
ménniskor som &r inblandade i dessa processer. Offensiv kvalitetsutveckling handlar kort
sagt om att skapa kundtillfredsstéllelse med ldgre resursatging. (Bergman & Klefsjo 2002,
11, 33)
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Arbetet med offensiv kvalitetsutveckling i en organisation bygger péd ledningens
engagemang for kvalitetsfragor. Ledningen maéste faststdlla organisationens syn pé
kvalitetsfragor exempelvis i en policy och stodja kvalitetsaktiviteter ekonomiskt, moraliskt
och med ledningsresurser. Ledningen maste dven gé i titen och aktivt delta i det praktiska
arbetet. Om ledningen inte i handling visar att kvalitet &r minst lika viktigt som exempelvis
direkta kostnader kommer inte heller personalen att gora en sddan virdering. Det behdvs
ett engagerat ledarskap for kvalitet som grund for att ett framgéngsrikt arbete med
kvalitetsutveckling ska kunna byggas upp. Ledarskapet ska vila pé en kultur (se figur 1)
som har sin grund i virderingar som att; sdtta kunderna i centrum, basera beslut pa fakta —
vilket innebédr att man aktivt soker lamplig information, som sedan sammanstélls och
analyseras. Utifran analysen dras sedan slutsatser. Betydelsefullt dr dven att arbeta med
processer — med det menas att en stor del av det arbete man gor i en organisation kan ses
som en process. | en process transformeras exempelvis information och material till olika
typer av varor eller tjanster. Ytterligare varderingar &r att stdndigt arbeta med forbdttringar
— eftersom de externa kundkraven pa kvalitet 6kar hela tiden, exempelvis genom att nya
tekniska 16sningar dyker upp eller nya former for verksamheten skapas. Darfér maste man
standigt forsoka forbattra kvaliteten pa de egna produkterna och pa den egna verksamheten
med dess processer. Samt slutligen dr en grundldggande vérdering att skapa forutsdttningar
for delaktighet — genom att péd olika sitt underlétta for personalen att vara delaktiga och
aktivt fa paverka beslut och delta i forbattringsarbetet. (Bergman & Klefsjo 2002, 34-35,
37-39, 41, 44)

Basera beslut pa fakta Arbeta med processer

Kunden i centrum

Skapa forutsattningar for
delaktighet

Arbeta standigt med forbattringar

Engagerat ledarskap

Figur 1. Hornstenarna i offensiv kvalitetsutveckling (Bergman & Klefsjé 2002, 35).
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Vid kvalitetsutveckling dr en central aspekt att sdtta kunderna i centrum. Kvalitet ska
stdllas 1 relation till kundernas behov samt forvintningar och maéste alltid vérderas av
kunderna. Att aktivt ta reda pd vad kunderna vill ha och sedan systematiskt under
utveckling och tillverkning av varor och tjénster forsoka uppfylla dessa behov och

forvintningar ar att sitta kunderna i centrum. (Bergman & Klefsj6 2002, 35)

S Kbvalitet inom aldreomsorgen

Med kvalitet inom &ldreomsorgen avses tjdnstens kapacitet att systematiskt, tillforlitligt,
effektivt, kostnadseffektivt och i enlighet med lagstiftningen svara pd de identifierade
servicebehoven hos klienterna. En kvalitativ service utgar fran klientens behov och
uppratthéller och/eller forbéttrar klientens funktionsformaga samt dkar vilbefinnandet och
hélsofordelarna. Kvalitativa tjénster tryggar en bra vard dven i livets slutskede. En viktig
kvalitetsindikator dr klientens egen upplevelse av hjdlpen och bemétandet. Tjénster av bra
kvalitet tillgodoser klientens beddémda servicebehov 1 ritt tid genom en servicehelhet som
ir effektiv, trygg samt koordineras och leds pa ett bra siitt. Aldre personer ska oberoende
av élder och funktionsformaga ha mojlighet att leva ett bra liv i gemenskap. En god
livskvalitet innebédr inte endast frdmjande av vilfird och hélsa eller olika grader av
utvédrdering av behovet av vard och omsorg och tillgodoseende av detta. Det handlar dven
om att framja ett gott liv, det vill sdga att sékerstélla en god livskvalitet och en fungerande
vardag. Dessa forbdttras genom frimjande av vilfird och hilsa och forbittring av
tjansternas kvalitet. Perspektivet far aldrig bli att dldre personer endast ses som sddana som
behover och anvinder service. Ménniskors eget ansvar och samhillets ansvar utesluter inte
varandra. En dldre person ska alltid, i enlighet med sina egna resurser, ha mojlighet att
delta och agera, stdlla upp sina egna mal, vidlja sina intressen och agerande samt utvirdera
sin egen verksamhet. Kompetent personal 1 tillrickligt antal &r en nddvindig forutsittning
for att sikerstélla en trygg och kvalitativ service for dldre. Forskning har visat att vid sidan
av personalantalet har kompetens, formégan att rikta kompetensen ritt och kompetent
nérledarskap ett samband med vérdens kvalitet och effektivitet. Personalens yrkesetik samt
social- och hélsovirdens gemensamma virden skapar grunden for en trygg och kvalitativ
service. Kompetens, formédgan att rikta kompetensen ritt och kompetent nirledarskap
sdkerstiller att de dldre klienterna far vard och omsorg i enlighet med utredda behov och

okar klientsdkerheten. (Social- och halsovardsministeriet 2017, 13, 19, 35)
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Tengblad et. al. (2016) menar att ifriga om god omsorgskvalitet och i ett gott
véardforhdllande skall de édldres behov vara utgangspunkten och i relationen mellan vérdare
och klient ska bemotandet vara i fokus (Tengblad et al. 2016, 178-189). Jaye et al. (2016)
fann faktorer som bidrar till livskvalitet for klienter pa &dldreboende. De identifierade
faktorer som att kinna tillhorighet, kidnna sig trygg, ha sociala relationer, kunna dgna sig &t
intressen och hobbies, vara oberoende, fi ett viardigt bemodtande, integritet, autonomi samt
att kunna gora sjdlvstindiga val. Jaye et al. (2016) menar att det var uppenbart att
vérdkvalitet ocksd omfattar personlig uppmérksamhet frdn personal, omtinksamma
relationer, tillforlitlighet och autentisk eller genuin medkénsla. Dessa édr betydelsefulla
aspekter eftersom dels placering pé ett dldreboende kan ha en mycket stark inverkan pa en
persons identitet och utgdr ofta en dvergdng som kan kénnetecknas av sorg, forlust och
angest samt dels for att klienter inom &dldreomsorgen ofta &r mer sérbara eftersom de
befinner sig 1 en situation dir ojamlika maktforhdllanden mellan klient och personal

forekommer. (Jaye et al. 2016, 253-262)

6 Virdebaserat ledarskap

Arbetsledningen inom dldreomsorgen i Mariechamn har onskat att personalen skall vara
delaktiga for att tillsammans utréna vilka védrderingar som stoder framjande av delaktighet
och vilbefinnande hos &ldreomsorgens klienter inom direkt klientrelaterat vard- och
omsorgsarbete. Man kan ddrmed séga att arbetsledningen har utgatt fran ett viardebaserat

ledarskap.

Virden kan beskrivas som kriterier eller normer for beteenden och tillstind som en
organisation faststéller for att uppna sina mal. Vérdenas innehall bestams bland annat av de
syften och mal som organisationen har med sina medlemmar. Virdebaserad ledning
handlar om att anvinda vérden pa viktiga omradden inom organisationer. En forutsittning
for virdebaserad ledning &r att det finns utrymme for virden, med det menas att andra
styrsystem inte tar upp all plats, kapacitet och uppmirksamhet. Forutsdttningen for att
viarden som styrredskap ska fi effekt dr beroende p4d om de dominerar Gver eller
kompletterar de virden som personalen har sedan tidigare. I de fall organisationens vérden
kolliderar med personalens vérden blir utfallet osédkert. Flera studier har visat att de
anstéilldas vdrden ofta dr mycket stabila. Vérdebaserad ledning anses ofta som ett

kompletterande styrsystem, som ska fylla de luckor som traditionella system inte ticker in
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men som samtidigt dr beroende av redan existerande strukturer. Det betyder att virden inte
bara kan paverka utan ocksa later sig paverkas av rddande strukturer, system och processer.

(Kirkhaug 2015, 100,115, 117, 215)

Ett virdebaserat ledarskap innebér att leda verksamheten utifrdn vérderingar istéllet for
regler och kontroll. D& man har sin utgangspunkt fran verksamhetens vérderingar kan
personalen lédttare komma fram till vilken den ratta 16sningen dr i en bestdmd situation. Det
finns flera skél fOr organisationer att skapa en gemensam vérdegrund. Dessa dr for det
forsta bdttre styrbarhet, dd en gemensam virdegrund kan fa en organisations olika delar
(sektorer, enheter, verksamheter) att samverka péd ett mer enhetligt sitt och den interna
dialogen kan utvecklas. Interna missforstand och sdrintressen minskar om personalen delar
gemensamma virden. Ett andra skél dr okad effektivitet. Om personalen forstdr meningen
och vérdet bakom de mal och visioner som formuleras, s& paverkas verksamheten positivt.
Om s& minga som mdjligt tar ansvar for att de resurser som finns i organisationen anvéands
pa bdsta mojliga sétt, kommer kvaliteten och produktiviteten i verksamheten att kunna
hojas. Ett tredje skél ar att en virdegrund ger stdrkt identitet och legitimitet. Genom att en
gemensam virdegrund stirker organisationens identitet bdde inat géllande personalen och
utdt géllande kunder, stirks &dven verksamhetens legitimitet. Nar verksamhetens
vérderingar genomsyrar det vardagliga arbetet och kontakterna utat kommer personalen att
knyta an till viarderingar mer och mer. Nyanstdlld personal far ocksa littare att komma in i
verksamheten om vérderingarna synliggdrs pé ett tydligt och konsekvent sétt. Det fjirde
skélet dr okad flexibilitet, personalens formaga att tinka sjilv utifran egna erfarenheter och
verksamheternas idéer 6kar med hjdlp av en védrdegrund. Om personalen forst har lért sig
hur man agerar inom verksamheten och vet vilken kompetens och befogenhet man har, kan
personalen snabbt komma fram till vad som &r ett riktigt agerande i en bestdmd situation.

(Angelow 2013, 117-118)

Det finns tre metoder for att ta fram vérderingar i en verksamhet. Den forsta metoden &r en
uppifran-och-ner-process, dd har ledningen pa eget initiativ infort vad de ansett som
passande virderingar. Den andra metoden &r en nedifrdn-och-upp-process, dé& har
personalen fatt identifiera vilka virderingar man ska std for. Den tredje metoden &r en
kombination av dessa tva. Ledningen har definierat vad som ska uppnas och sedan anvént
sig av metoder som gjort personalen delaktiga i processen. Personalen har definierat vilka
virderingar de ansett spegla verksamheten. Materialet har sedan utgjort en bas utifrin
vilken ledningen tagit fram vilka vdrderingar som anses ldmpliga for verksamheten.

(Angelow 2013, 118-119)
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Nér man involverar personalen vid utformningen av till exempel riktlinjer sa innebédr en
sadan involveringsstrategi 1 praktiken att personalen inbjuds till att utforma vérden, ofta
genom att man anvinder sig av stormoten eller projektgrupper. Nér utformningen sker pé
detta sétt innebdr det att vdrden skapas genom gruppbaserade diskussioner, varefter
forslagen sorteras, prioriteras och formedlas till ledningen for godkdnnande. Att 1ita
personalen medverka i viardeutvecklingen kan vara produktivt eftersom organisationen pa
sa satt dven kan fi en inblick i vilka synpunkter pa beteenden och tillstind som réder bland
personalen. Vid utformningen av vérden dr det d&ven mojligt att utgd fran vad en majoritet
av personalen anser. Men dven ett sddant tillvigagangssitt innebdr att den slutgiltiga
utformningen av virdena faller pd ledningen. En medverkanstrategi kan utformas
demokratiskt eller s kan den styras. Vid en demokratisk strategi sdtter organisationen inte
upp nagra riktlinjer for vilka virden som man onskar. Tanken kring detta &r att ledningen
forvantar sig att personalen har sa mycket kunskap att de kan komma fram till bra vdarden
pa egen hand. Nackdelen med denna strategi &r att det finns en risk att virdena ensidigt
utformas utifrdn de anstédlldas behov eller inte tar tillricklig hinsyn till hur de kan stddja
och forverkliga organisationens mal och strategier. Det finns ddrmed en risk att de virden
som organisationen uppmuntrat personalen till att utforma inte kommer att foljas av
ledningen, vilket kan resultera i besvikelse och frustration hos personalen. Vid en styrd
medverkanstrategi ger organisationen personalen i uppdrag att komma fram till virden som
konkret stodjer och bidrar till att forverkliga organisationens mél och strategier. Personalen
underkastas hdr en styrning, vigledning och begriansning nir det géller att utveckla virdena
1 och med att malen och strategierna sétts upp av ledningen i forvig. (Kirkhaug 2015, 166-

167)

Arbetsledningen inom &ldreomsorgen i Mariechamn har vid utformandet av vdrden kring
fraimjande av delaktighet och vilbefinnande f6ljt det som Angelow (2013, 119) beskriver
som en kombination av en uppifran-och-ner-process och en nedifran-och-upp-process och
det som Kirkhaug (2015, 167) beskriver som en styrd medverkanstrategi. Detta pa sa sétt
att dldreomsorgens ledning har gett riktlinjer om att det dr vdrden kring framjande av
klientens delaktighet och vélbefinnande inom vérd- och omsorgsarbete som man onskat att
personalen ska utarbeta. Ledningen har gett sin tilltro till personalens kunskap men dven

gett styrning da man anlitat en konsult som ska végleda denna process.
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7 Examensarbetets uppligg och tillvigagangssitt

Datainsamlingsmetoderna (se figur 2) till detta examensarbete har bestatt av en kvalitativ
undersokning 1 form av workshoppar. For att kunna generalisera resultatet frin den
kvalitativa undersokningen utfordes darefter en kvantitativ undersdkning i form av en
enkét. Slutligen utférdes en litteratursammanstillning for att styrka examensarbetets
undersdkningars resultat utifran tidigare forskningsresultat. Genom
litteratursammanstdllningen stravades det efter att finna teoretisk och forskningsbaserad
kunskap kring de faktorer som resultaten frdn examensarbetets undersokningar visar att
framjar delaktighet och vilbefinnande hos klienter inom vard- och omsorgsarbete vid

dldreomsorgen.

—

Figur 2. Examensarbetets metoder for datainsamling.

Det finns olika sétt for forskaren att relatera teori med verklighet, tva alternativ ar
induktion och deduktion. Om forskningsarbetet bedrivs efter den induktiva linjen utgar
forskaren fran upptéckter i verkligheten. Dessa sammanfors sedan till allminna principer,
som i sin tur tillsammans kan bilda en teori. Om forskningsarbetet diremot foljer den
deduktiva linjen utgar man fran teorin som séger hur relationerna mellan olika férhéllanden

ter sig 1 verkligheten. (Olsson & Sorensen 2011, 48)
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Figur 3 visar hur examensarbetets process har fortlopt. Processen har framskridit stegvis
och har under fOrsta steget f0ljt en induktiv linje genom att utgd frén verkligheten. Detta
har skett i form av workshoppar tillsammans med fem utvalda personalenheter inom
dldreomsorgen. Avsikten med workshopparna har varit att undersoka vilka faktorer som
vérd- och omsorgspersonal anser att frimjar klientens delaktighet och vélbefinnande inom
direkt klientrelaterat vard- och omsorgsarbete. For att kunna gora en generalisering ver
hela dldreomsorgen av de resultat (verklighet) som erhéllits fran workshopparna bestod
andra steget av examensarbetets process av att utfora en enkétundersokning. Enkédten
riktade sig till all vard- och omsorgspersonal och inneholl frdgor som baserade sig pa
workshopparnas resultat. Eftersom enkéten baserat sig pa workshopparnas resultat
(verkligheten) har examensarbetet fortfarande i detta skede foljt en induktiv linje da dven
enkdtundersokningen pd sd sétt utgétt frdn verkligheten. Bade workshopparnas och
enkdtundersokningens resultat pekade &t samma hall vilket ledde till att processens tredje
steg bestod av att en litteratursammanstéllning av tidigare forskningsresultat utfordes.
Examensarbetet foljde dédrmed en deduktiv linje eftersom litteratursammanstillningen
strdvade efter att finna teoretisk och forskningsbaserad kunskap (teori) kring de faktorer
som resultaten fran workshopparna och enkdtundersokningen visat att frimjar delaktighet
och vilbefinnande hos klienter inom &ldreomsorgen. Efter att uppnétt ett resultat fran
litteratursammanstdllningen gick examensarbetets process vidare till fjdrde steget vilket

bestod av utformandet av kvalitetskriterierna samt utvarderingsenkéten.

*Workshoppar eLitteratursammanstilining

eKvalitetskriterier

*Enkit — eUtvirderingsenkit

—

Induktiv

N

Figur 3. Sammanfattning av examensarbetets process.
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Kvalitetskriterierna riktar sig till vard- och omsorgspersonal och baserar sig saledes pa de
faktorer som examensarbetets undersokningar visat att vard- och omsorgspersonal anser att
framjar delaktighet och vilbefinnande inom direkt klientrelaterat vird- och omsorgsarbete.
Direfter har en litteratursammanstillning utforts for att finna teoretisk och
forskningsbaserad kunskap som stoder dessa faktorer. Litteratursammanstéllningen
strdvade till att ge mera kunskap kring pé vilket sétt dessa faktorer frimjar klientens kinsla
av delaktighet och upplevelse av vélbefinnande. I kvalitetskriterierna ingar teori fran
litteratursammanstdllning. Utvdrderingsenkéten bygger i sin tur pd kvalitetskriterierna och
innehaller frdgor som riktar sig till &dldreomsorgens klienter. Syftet med
utvdrderingsenkéten dr att kunna utvdrdera om vérderingarna i kvalitetskriterierna har natt
fram till klienten och dennes upplevelse av delaktighet och vélbefinnande inom vérd- och

omsorgsarbete.

7.1 Beskrivning av workshoppar som metod

I december 2016 hade arbetsledningen inom &ldreomsorgen i Mariehamns stad ett mote
tillsammans med Jane Lindell-Ljunggren for att diskutera och planera dldreomsorgens
projekt for 2017, ndmligen att satsa pa att frimja delaktighet och vilbefinnande inom vard-
och omsorgsarbete. Det beslutades vid motet att Jane Lindell-Ljunggren skulle hélla
workshoppar med all vard- och omsorgspersonal, det vill séga totalt 15 enheter dir
sammanlagt cirka 170 personer ingar. Arbetsledningen ville inom detta projekt rikta sig till
vard- och omsorgspersonalen dels eftersom de besitter en stor kunskapsbank samt dels for
att avsikten med kvalitetskriterierna &r att de skall implementeras i det dagliga vard- och
omsorgsarbetet och da dr det betydelsefullt att personalen kédnner att de varit delaktiga 1
utformandet av dessa redan fran borjan. Kirkhaug (2015, 179) menar att personal har storre
bendgenhet att adoptera och efterleva vdrdena nidr de sjélva deltagit i utvecklandet av dem

(Kirkhaug 2015, 179).

Under motet beslutades att Jane Lindell-Ljunggren sammanlagt skulle traffa samtliga 15
personalenheter fyra ganger per enhet. Den foOrsta triffen skulle bestd av en
introduktionstriff, den andra triffen av en workshop, den tredje triffen av att respektive
enhet utarbetade en egen handlingsplan for sin egen enhets vard- och omsorgsarbete och
slutligen den fjirde traffen skulle besta av ett diskussions- och utvirderingstillfille. De tre

forsta traffarna skulle 4ga rum under varen 2017 och den fjérde tréffen planerades in under
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hosten 2017. Det beslutades dven att jag i relation till mitt examensarbete skulle delta vid
ndgra utvalda enheters workshoppar for att genomfora en kvalitativ undersdkning genom

att dokumentera de resultat som framkom ur workshopparna.

Under varvintern 2017 inleddes workshopsarbetet med Jane Lindell — Ljunggren samt
vérd- och omsorgspersonalen. Samtidigt inom detta workshoparbete utférdes en kvalitativ
undersokning tillsammans med fem av totalt 15 enheterna. Workshopparnas syfte var att
undersoka vilka faktorer inom det direkt klientrelaterade vard- och omsorgsarbetet som
vird- och omsorgspersonalen ansdg att frimjar klientens kénsla av delaktighet och

upplevelse av vélbefinnande.

Varje personalenhet har siledes trdffat Jane Lindell — Ljunggren totalt fyra ganger per
enhet men eftersom syftet med examensarbetets kvalitativa undersokning har varit att
dokumentera resultaten frdn workshopparna dr det endast den forsta samt den andra triffen
som ingdtt i denna kvalitativa undersokning. Den fOrsta traffen d.v.s. introduktionstriffen
inkluderades i1 undersdkningen eftersom det dr viktigt att deltagarna kdnner sig bekvdma
med varandra i och med att det underléttar interaktionen och diskussionerna i gruppen
(Halkier 2010, 49). Den andra tréiffen inkluderas eftersom det var dé sjidlva workshoppen
utfordes. Eftersom innehéllet i den tredje triffen bestod av att utarbeta en handlingsplan for
vard- och omsorgsarbetet pd den egna enheten och den fjarde triffen bestod av ett
diskussions- och utvirderingstillfille dr de tva sistndmnda tréffarna inte inkluderade i

denna kvalitativa undersdkning.

Workshop eller arbetsméote dr de termer som anvinds for olika former av mdten som har
ett syfte och dér det finns forvantningar pa att ndgot ska dstadkommas. Workshop anvénds
nér det dr viktigt med full acceptans kring ett beslut. Full acceptans kring beslut stiller krav
pa att rétt personer deltar i mdtet. De ska ha ritt kunskaper och erfarenheter for att kunna ta
riatt beslut. Termen workshop anvédnds for moten dir en workshopledare leder
motesdeltagarna genom mdtesprocessen mot forvintat resultat. Ett annat ord f{or
workshopledaren ér facilitator. Sjilva processen nir facilitatorn leder motesdeltagarna
kallas for facilitation. Facilitering av en workshop kénnetecknas framfor allt av att
facilitatorn leder genom att stélla fragor, lyssna aktivt, dr lyhord, tillimpar metoder och
tekniker, bygger konsensus kring resultat samt att hela tiden anvénda bladderblock, post-it
lappar och andra verktyg. Som facilitator strivar man efter att 6ka delaktigheten och
engagemanget, fi deltagarna att ta beslut i konsensus och ta ansvar for resultatet.

Konsensus ér en beslutsform som skapar delaktighet men den kridver ocksd fakta som
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underlag for beslut och att ritt kompetens finns bland deltagarna. D& man arbetar med
workshoppar kan man med fordel vara tva personer, en facilitator och en dokumentator

som dokumenterar vad deltagarna producerat. (Forsberg 2009, 8-9,13)

De personalenheter som deltagit i denna undersokning har jag i egenskap av undersokare
sjdlv valt ut. Totalt fem enheter valdes ut, dessa med personal vilka arbetade vid
institutionsboende (2 enheter), effektiverat serviceboende (2 enheter) och hemtjansten (1
enhet). Valet baserades pd att det skulle vara personal frdn &ldreomsorgens samtliga
verksamhetsomraden, detta for att arbete inom olika omrdden kan se olika ut. Det ar
vésentligt att personalen har den kunskap och erfarenhet som efterfragas 1 ett
forskningsprojekt (Ahrne & Svensson (red.) 2015, 86). Det ér dven viktigt att de utvalda
deltagarna i forskningsprojektet har mojlighet att &dgna tid 4t att hjélpa forskningen och kan
nirvara pa den plats och de tidpunkter som dr schemalagda for gruppens sammankomst.
Deltagarna maste ocksd vara personer som forskaren vet nidgot om och véljs ut med
utgdngspunkt 1 vilka de 4r och hur detta stimmer Gverens med forskningstemat. Nér
deltagarna avsiktligt védljs utifran att de har vissa gemensamma intressen eller likheter &r
det enklare for dessa att tala Oppet. (Denscombe 2009, 241-242) Ett sétt att skapa
engagemang i en organisation ir att bilda mindre grupper som far ansvar for att ta fram och
genomfora olika forbattringsmojligheter och 16sa problem (Bergman & Klefsjo 2002, 44).
Urvalet av deltagare &r viktigt, sarskilt inom kvalitativa designer 4r urvalen sa sma sa att de
inte kan vara slumpmadssiga (Halkier 2010, 25). Deltagarna viljs ut eftersom de har
kunskaper, erfarenheter och dsikter som &r av intresse for forskaren. De dr valda for att de
ar insatta 1 och har erfarenheter av det imne som ska diskuteras men ocksa for att de kan ha
olika perspektiv pa det. De maste uppleva att de har ndgot gemensamt annars blir det svart

att starta en diskussion. (Ahrne & Svensson (red.) 2015, 86)

Denna kvalitativa undersdkning har saledes bestatt av att varje enhet av de fem utvalda
enheterna har triffats vid tva triffar, en introduktionstriff samt en workshop. Under
samtliga introduktionstréffar och workshoppar har alla enheter haft samma faciliator Jane
Lindell-Ljunggren. D4 det dr en fordel om alla grupper i en studie har samma gruppledare
(Dahlin-Ivanoff & Holmgren 2017, 49). Min del inom introduktionstriffarna samt
workshopparna har varit att dokumentera vad deltagarna producerat. Vid arbete med
workshoppar kan det finnas behov av en dokumentatér (Forsberg 2009, 9, 53). Vid
introduktionstriaffarna var det jag som informerade deltagarna om forskningsprojektet i
ovrigt har jag inte i varken introduktionstriaffarna eller workshopparna deltagit i gruppernas

diskussioner utan jag har enbart deltagit som dokumentator.
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Enheterna bendmns i1 denna kvalitativa undersdkning som A, B, C, D och E. Sammanlagt
deltog 47 personer i de inledande introduktionstréffarna med en kombination av personal
fran foljande yrkeskategorier; omvérdnadsledare, hemtjanstledare, sjukskdtare,
fysioterapeuter, ergoterapeut samt nérvardare. I workshopparna deltog sammanlagt 50
personer med en kombination av samma yrkeskategorier som vid introduktionstraffarna.
Det var inte exakt samma méanniskor som deltog vid respektive enhets introduktionstraff
och workshop dé det pd en arbetsplats kan forekomma sjuk-, semester- och 6vrig franvaro.
Men jag anser att det dnda &r tillrdckligt da trdffarna inte var bundna till varandra och
majoriteten av enhetens personal dndd deltog vid workshoptillfillet som var det

huvudsakliga eftersom det var da som fragestédllningarna skulle diskuteras i gruppen.

Samtliga traffar har hallits i ett métesrum pa arbetsplatsen under arbetstid. Mobleringen
har varit enligt litteraturens rekommendation d.v.s. stolar och bord har varit placerade i en

fyrkant sé att alla deltagare har kunnat se varandra (Forsberg 2009, 50).

I februari 2017 inleddes den forsta introduktionstraffen (se figur 4) med personal fran fem
utvalda enheter. Trédffarna bestod av en introduktion dir jag inledde med att ge information
om undersdkningsprojektet, dérefter tog Jane Lindell-Ljunggren 6ver som samtalsledare 1
egenskap av facilitator och fortsatte med en presentationsrunda dér alla deltagare fick
presentera sig med namn, alder och arbetserfarenhet samt en kort information kring vérd-
och omsorgsarbetet pd den specifika enheten. Detta eftersom det &r viktigt att gruppledaren
(faciliatorn) &r insatt i studien sd att hen kan utveckla frigor med utgéngspunkt fran detta.
(Dahlin-Ivanoff & Holmgren 2017, 49). Planeringen av samtalsimnena till
introduktionstriaffarna har gjorts av Jane Lindell-Ljunggren. Introduktionstriffarna tog 1,5

timme per tillfille. Alla fem enheter; A, B, C, D och E hade en varsin introduktionstraft.



17

2) Presentation av
samtliga deltagare

1) Information om
forskningsprojektet
till samtliga
deltagare

3) Information om
det praktiska
arbetet pa enheten

Introduktionstraff

Figur 4. Innehdll i en introduktionstrdff.

I februari 2017 skedde dven foljande traff med respektive enhet i form av en workshop (se
figur 5). Workshoppen med respektive enhet inleddes med att gruppen delades in i mindre
grupper dédr de mindre grupperna fick svara skriftligen pa ett antal 6ppna fragor (bilaga 3).
Fragorna hade utarbetats av Jane Lindell-Ljunggren utifran teman enligt dldreomsorgens
arbetslednings 6nskemédl ndmligen att frimja delaktighet och vélbefinnande inom vérd- och
omsorgsarbete. Det dr oftast fragans komplexitet som avgor antalet fragor, det ska vara
vilbekanta fragor och ett for deltagarna ként dmne for att f4 dem att delta i diskussionerna
(Dahlin-Ivanoff & Holmgren 2017, 41). Fragorna som stills bor vara fokuserade och
tydligt formulerade for att stimulera en fordjupad diskussion. Fragorna bor formuleras sa
att de stimulerar till diskussion och de bor vara tydliga, fokuserade, forstaeliga och av
intresse for malgruppen. Diskussionerna kring fragorna &r tinkta att pagd sa oberoende av

gruppledaren som mgjligt. (Ahrne & Svensson (red.) 2015, 86)

Efter att deltagarna diskuterat och svarat pa fragorna i mindre grupper samlades alla
deltagare for att ga igenom svaren gemensamt. Svaren diskuterades och dokumenterades
pa blddderblock av faciliatorn samt pd dator av dokumentatéren. Alla smd gruppers
skriftliga svar kopierades &dven och lamnades till dokumentatoren. Varje workshoptillfille

pagick 2 timmar per gang.



1) Deltagarna
indelades i sma
grupper och
besvarade skriftligt

pa fragor

Figur 5. Innehdll i en workshop.

2) Gemensam
genomgang och
diskussion av

svaren

3) Dokumentation
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Varje enhet har haft separata grupptriffar bestdende av en introduktionstrdff och en

workshop (se figur 6). Samtliga traffar med enheterna var utformade pa samma sétt. Det &r

1 forskningssammanhang viktigt att man héller samma ramar for att kunna dra slutsatser

(Olsson & Sorensen 2011, 44).

Introduktionstraff
den 09.02.2017,
10 deltagare.

Workshop den
16.02.2017, 10
deltagare.

den 10.02.2017,
10 deltagare.

Workshop den
17.02.2017,9
deltagare.

Introduktionstraff

Enhet C

Introduktionstraff
den 08.02.2017, 8
deltagare.

Workshop den
15.02.2017, 10
deltagare.

Enhet D

den 08.02.2017, 7
deltagare.

Workshop den
15.02.2017,9
deltagare.

Figur 6. Enheternas samtliga trdffar.

Introduktionstraff

Enhet E

den 09.02.2017,
12 deltagare.

Workshop den
14.02.2017, 12
deltagare.

Introduktionstraff
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7.1.1 Analys av material frin workshopparna

Innehallsanalys dr en teknik dir data delas in i teman eller kategorier, dérefter forsoker
man hitta samband mellan kategorierna. Innehallsanalys syftar till att bdde forenkla och
berika data. 1 forsta omgéngen bestdr analystekniken av att forenkla data for att skapa
overskadlighet. I andra omgéngen berikar man data genom att placera in dem i ett storre

sammanhang. (Jacobsen 2012, 142,146)

Materialet frdn workshopparna har analyserats utifran en kvalitativ innehdllsanalys (se
figur 7). Forsta steget 1 alla kvalitativa analyser dr att man gjort en tydlig dokumentation
(Jacobsen 2012, 143-144, 146-147). Analysen av varje enhets workshop foljde en likadan
process. Till att borja med renskrevs allt material, materialet fran workshopparna
motsvarade cirka 2 stycken A4 sidor per grupp. Efter renskrivningen skedde en
tematisering av texten. Tematisering innebdr att reducera en text till en uppsittning
tematiska enheter och det forsta man bor gora 1 en innehdllsanalys &r att komma fram till
vilka teman som ar viktigast (Jacobsen 2012, 146). Déarefter skedde en kategorisering.
Kategorisering innebir att man samlar teman i grupper for att forenkla texten ytterligare.
Ord, meningar och texter hinfors till en kategori utifran vissa kriterier. Ddrmed kan man 1
den senare analysen forhalla sig till ett fatal kategorier &n till en méngd teman. Enligt
Jacobsen d&r ett sitt att inte ha kategorierna fardiga pd forhand utan de bildas direkt fran de
data som kommit fram vid underskningstillféllet (Jacobsen 2012, 147). I denna analys var
inte kategorierna bestimda pa forhand utan de bildades utifrdn den data som kom fram.
Perspektiv frén fyra kategorier steg fram gillande faktorer som kan frimja delaktighet och
vélbefinnande hos klienter inom &ldreomsorgen, dessa perspektiv var; klienten,
arbetskamrater, ledaren och anhdriga. Nasta steg 1 innehdllsanalysen var att fylla
kategorierna med innehall (Jacobsen 2012, 149). Kategorierna fylldes séledes med det
innehall som framkommit vid tematiseringen. Denna process var likadan for alla enheters

workshoppar.
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4) 4 kategorier:
klient
arbetskamrater
ledare
anhériga 5) Fylla kategorierna
med innehall

3) Kategorisering

6) Alla enheter
sammanfordes in
under en gemensam
"kategorisnurra”

2) Tematisering

7) De teman som
namnts av alla
enheter lamnades
kvar under
respektive kategori
=>"kategorisnurra”

1) Renskrivning av o
insamlat material |nr16ha||sana|ys

Figur 7. Process over undersokningens kvalitativa innehdllsanalys.

For att kunna jamfora enheternas workshoppar gjordes en gemensam kategorisnurra” dér
alla enheters teman sammanfordes (se figur 8). Detta for att leta efter vilka likheter som
framtrader (Jacobsen 2012, 150). De teman som ndmnts av alla enheter ldmnades sedan
kvar under respektive kategori. Det dr viktigt att frigorna &r tydliga och strukturerade men
trots detta kan det vara svart att halla sig till &mnet. Man kunde i1 dessa workshoppar se att
fast frdgorna var tinkta att enbart vara ur klientens perspektiv kom dven faktorer ur andra
perspektiv sdsom arbetskamrater, ledaren och anhoriga fram som viktiga och som kan

paverka klientens delaktighet och vélbefinnande.
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e Motivera klienter att delta i
aktiviteter, bdde individuella
och gruppaktiviteter

e Inneha ett rehabiliterande
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e Anvdnda livsberdttelser
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Figur 8. En "kategorisnurra” som beskriver det sammanfattade resultatet av workshoppar

utforda under perioden 14.02.-17.02.2017.

7.1.2  Workshopparnas resultat

Workshopparnas resultat presenterades vid ett moéte tillsammans med &ldreomsorgens

arbetsledning den 1.3.2017, ledningen tog da beslut om att kvalitetskriterierna for

frimjande av delaktighet och vilbefinnande skulle utgd fran de teman som foll in under

“kategorisnurrans” del klienten (se figur 8). Detta examensarbete kommer dédrmed inte
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desto ndrmare att berdra de teman som utgar frdn arbetskamraternas, de anhdorigas eller

ledarens perspektiv.

De temaomriden som vard- och omsorgspersonal utifrdn klientperspektivet ansig framja

delaktighet och vélbefinnande inom vard- och omsorgsarbete var foljande:
o Gott kontaktmannaskap
o Anvdnda livsberidttelser
o Att som personal inneha ett rehabiliterande och aktiverande forhdllningssditt
o Motivera klienter att delta i aktiviteter, bdade individuella och gruppaktiviteter

o Utforlig dokumentation av bakgrundsinformation (dven intressen) om klienten

For att kunna generalisera workshopparnas resultat 6ver hela dldreomsorgen utférdes under
hosten 2017 en kvantitativ undersdkning i form av en enkdtundersékning. Denna enkét
riktades till hela vard- och omsorgspersonalen och innehdll fragor som grundade sig pé

workshopparnas resultat ur klientens perspektiv.

7.2 Beskrivning av enkat som metod

Syftet med examensarbetets enkdtundersokning var att undersdka om de temaomradden som
framkom ur workshopparna tillsammans med personal vid fem enheter som omraden som
framjar delaktighet och vélbefinnande inom det direkt klientrelaterade vard- och

omsorgsarbetet dven dverensstimde med samtliga vard- och omsorgspersonals dsikter.

Vid utformandet av enkdten har Google forms program for enkéter anvénts, enkéten var
saledes webbaserad och kunde besvaras via nitet. Ett foljebrev (bilaga 6) med ldnk till
enkéten har skickats ut via e-post till totalt 170 personer, varav 48 personer arbetar vid
institutionsboende pd totalt 4 avdelningar, 82 personer arbetar vid effektiverat
serviceboende pa totalt 8 avdelningar och 40 personer arbetar med hemmaboende klienter
vid antingen hemtjinsten, dagverksamhet eller rehabiliteringsteam. Respondenterna hade
mdjlighet att svara pa enkéten under tidsperioden 17.10 - 05.11.2017, totalt inkom 57 svar

vilket dr en svarsprocent pa totalt 33,5 %, av dessa bestod enkétsvaren frn personal vid
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institutionsboende for 11 svar (19,3 %), personal fran effektiverat serviceboende for 26
svar (45,6 %) och frn personal som arbetar med hemmaboende klienter for 20 svar (35,1

%).

Svarsprocenten fran hela dldreomsorgen var enligt foljande; 22,9 % av personalen vid
institutionsboende, 31,7 % av personalen vid effektiverat serviceboende samt 50 % av

personalen som arbetar med hemmaboende klienter svarade pd enkiten.

Det externa bortfallet var totalt for hela dldreomsorgen 66,5% och for personal vid
institutionsboende 77,1 %, for personal vid effektiverat serviceboende 68,3 % samt for

personal som arbetar med hemmaboende klienter 50 %.

Enkéten inleds med tvd matrisfrigor som innehaller sex pédstdenden per matrisfriga om
fraimjande av delaktighet och vilbefinnande inom védrd- och omsorgsarbete vid
dldreomsorgen. Vid varje péstdende skulle respondenten kryssa for ett alternativ for vad
man ansdg om respektive pdstdende enligt foljande svarsalternativ; helt sant, delvis sant,
delvis falskt, helt falskt eller vet ej. Matrisfrigorna valdes for att de dr praktiska att anvinda
dé det giller snarlika frdgor som alla har samma svarsalternativ (Ejlertsson 2005:83). Det
interna bortfallet var 0 % péd matrisfrdgorna eftersom dessa var konstruerade pa ett sddant

satt att ett svar behdvdes fyllas 1 vid varje pastdende for att kunna skicka in enkéten.

Enkéten inneholl dessutom tvd Oppna fradgar som var valfria dédr respondenterna hade
mdjlighet att fylla i om det fanns nagot utéver matrisfrigornas pastdenden som de anség att
framjar delaktighet och vélbefinnande inom vérd- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen.
Slutligen avslutades enkiten med en fraga om vilken arbetsplats respondenten arbetade pé
enligt foljande alternativ; pd institutionsboende, pa effektiverat serviceboende eller med

hemmaboende klienter.

Populationen som valts ut for denna enkdtundersokning é&r all personal inom
dldreomsorgen i Mariechamns stad som arbetar med direkt klientrelaterat véard- och
omsorgsarbete, undersokningen var sdledes en totalundersokning och inget urval av

respondenter gjordes.
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7.2.1 Analys av resultaten frian enkiiten

En presentation av enkétens resultat kan ses 1 bilaga 9. Svarsfrekvensen av enkéten visade
som tidigare beskrivits att 11 svar var frdn personal som arbetar vid institutionsboende
d.v.s. 22,9% av den totala personalen vid institutionsboende. 26 svar var fran personal som
arbetar vid effektiverat serviceboende d.v.s. 31,7% av den totala personalen vid
effektiverat serviceboende. Samt 20 svar var fran personal som arbetar med hemmaboende

klienter d.v.s. 50 % av den totala personalen som arbetar med hemmaboende klienter.

En reflektion till varfér det inkommit minst svar frdn personal som arbetar vid
institutionsboende kan vara att klienter boende pé institution dr i sdmre hélsoméssig
funktion dn klienter boende pa effektiverat serviceboende eller hemmaboende och dérav

kan anses behdva mera vardinsatser dn sociala aktiviteter.

Enkdt var i detta fall en bra datainsamlingsmetod eftersom den kunde gbras pa ett
forhallandevis stort urval sdvil i1 relation till en viss kostnad som i relation till tiden.
Respondenten har 1 lugn och ro kunnat begrunda och besvara enkitfragorna.
Frageformuleringarna har varit standardiserade, dvs. alla fragor och alla svarsalternativ har
presenterats pd samma sitt for alla respondenter. Vid en enkétundersdkning eliminerar man
dven den s.k. intervjueffekten, dd respondenten vid en intervju i storre eller mindre
utstrdckning kan paverkas av intervjuarens sitt att stélla fragor och foljdfragor. (Ejlertsson

2005, 11)

Ejlertsson (2005, 111) beskriver att vid svarsbearbetning av Oppna fragor skall man inleda
med att kategorisera svaren och se om det finns teman inom dessa som upprepas hos flera
respondenter, dérefter kan man ldgga in de olika kategorierna som variabelvirden och
databehandla dem (Ejlertsson 2005, 111). Jag har kategoriserat svaren pa de Oppna
fragorna enligt teman (se bilaga 9). Vid kategoriseringen ansdg jag att samtliga svar pa de
Oppna frigorna berdrde matrisfrigornas pastdenden (férutom tva svar som berdrde
boendeplatser vilket var ett tema som e¢j ingick i enkédtens fraigeomrdden, detta ledde till att
dessa svar forkastades), jag har ddrmed inte gjort ndgon ytterligare behandling och analys
av de Oppna fragornas svar eftersom svarens teman redan berorts 1 matrisfragorna och i och

med detta redan ingér i respektive respondents svar.

Vid analys av enkétens resultat har en nérmare granskning av de resultat som anser att
pastaendena ar helt sant eller delvis sant gjorts, orsaken till detta val kommer att beskrivas

langre fram.



25
Enkétens resultat visar att de pdastdenden didr Over hélften av respondenterna d.v.s.
majoriteten har ansett att pastdendet dr helt sant och ddrmed anser att frdmjar delaktighet

inom vérd- och omsorgsarbete &r:
- att inneha ett rehabiliterande arbetssétt (59,6%)
- att inneha ett aktiverande arbetssétt (57,9%)
- att klienten ges mdjlighet att delta 1 aktiviteter (71,9%).
De ovriga pastaendena fick helt sant enligt foljande procent:
- att man anvéinder kontaktmannaskap (egenvardarsystem) inom enheten (49,1%)
- att man anvander livsberittelser (levnadsberittelser) inom enheten (17,5%)

- att personalen dokumenterar klientens intressen sd att man kan utgd fran dessa vid

planering av aktiviteter inom omsorgsarbete (43,9%).

Det som dock dr intressant i detta dr att samtliga av de tre sistndmnda pastdenden hade en
relativt hog procent som var delvis sant d.v.s. vid kontaktmannaskap ansdg 40,4% att
pastaendet var delvis sant, vid livsberittelser ansdg 49,1% att pastdendet var delvis sant
och vid dokumentation ansdg 45,6% att pastaendet var delvis sant. Detta kan tyda pa att
begreppen dr mera komplexa och omfattar ett bredare perspektiv dir man inte direkt kan
svara pa och anser att pdstdendena stimmer till fullo (helt sant) men till viss del (delvis

sant).

I enkétens resultat kan man dven se att de pastdenden déir over hélften av respondenterna
d.v.s. majoriteten har ansett att pastdendet dr helt sant och déirav anser att framjar

viilbefinnande inom vérd- och omsorgsarbete &r:
- att inneha ett rehabiliterande arbetssétt (50,9%)
- att inneha ett aktiverande arbetssétt (52,6%)

- att klienten ges mdjlighet att delta 1 aktiviteter (70,2%).
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De 6vriga pastaendena fick helt sant enligt foljande procent:
- att man anvéinder kontaktmannaskap (egenvardarsystem) inom enheten (45,6%)
- att man anvander livsberittelser (levnadsberittelser) inom enheten (14%)

- att personalen dokumenterar klientens intressen sd att man kan utgd fran dessa vid

planering av aktiviteter inom omsorgsarbete (42,1%).

Det som liksom resultatet gédllande delaktighet visat &r att dven hdr hade samtliga
pastdenden en relativt hog procent som var delvis sant d.v.s. vid kontaktmannaskap ansig
40,4% att pastadendet var delvis sant, vid livsberdttelser ansag 49,1% att péstdendet var
delvis sant och vid dokumentation ansag 45,6% att pastdendet var delvis sant. Detta kan
som tidigare ndmnts tyda pa att begreppen dr mera komplexa och omfattar ett bredare
perspektiv ddr man inte direkt kan svara pa och anser att pastdendena stimmer till fullo

(helt sant) men till viss del (delvis sant).

Rent generellt kan man bade vad géllande delaktighet och vélbefinnande se att personal vid
effektiverat serviceboende har en storre svarsprocent dn de andra tva arbetsomradena som
anser att pastdendena dr helt sant forutom vid péstdendet om att anvindande av
livsberittelser skulle frimja delaktighet. Detta dr ett pastdende som inte fatt ndgon hog
svarsprocent frdn ndgot arbetsomrade géllande att pdstdendet skulle vara helt sant. En
orsak till detta kan vara dels att det dr ett komplext och brett begrepp samt dels kan det
vara att man inte har tillrickligt med kunskap om vad anvindande av livsberittelser
innebdr. Flera undersdkningar visar pd positiva resultat vid anvindande av livsberittelser
tillsammans med klienter inom &ldreomsorgen (se kap. 8.2). Bland annat Chan et al.
(2013, 545-551) menar att forskning visar att anvidnda livsberdttelser framjar klientens
psykiska hilsa, ger storre forstaelse for varje klients individuella tankar och behov samt
underldttar etablerandet av en relation mellan vardare och klient. Forskarna menar att
uppskatta livets olika skeenden kan gora en stor insats for att dldras pa ett hdlsosamt sitt.

(Chan et al. 2013, 545-551)

Det pastdende som ddremot fatt en hog svarsprocent inom helt sant dr pastdendet om att
klienten ges mojlighet att delta i aktiviteter dér hela 71,9% av respondenterna ansag att
detta pdstdende var helt sant dd det géller frimjande av delaktighet och 70,2% ansag att
detta pastdende var helt sant da det géller frimjande av vélbefinnande. Detta kan ses som
mycket positivt eftersom dven forskning (se kap. 8.4) pekar pa detta. Bland annat Hamre et

al. (2012, 178-188) visar i sin forskning att aktiviteter ar bra for den psykiska, fysiska och
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sociala hilsan. Quyang et al. (2014, 723-730) menar i sin studie att hogre funktionshinder
ar relaterat till hogre depression och att hogre deltagande i aktiviteter dr relaterade till ligre
forsdmring vilket leder till slutsatsen att deltagande 1 aktiviteter leder till farre depressiva

upplevelser.

7.2.2 Reflektion kring enkitens resultat

Syftet med enkdten var att se om resultaten Overensstimde med den tidigare utforda
kvalitativa undersokningens resultat. Resultatet av denna undersdkning visar att den storsta
svarsprocenten lag pa svar inom helt sant och delvis sant fran samtliga temaomraden och
endast ett fatal svar aterfanns inom #helt eller delvis falskt géllande pastdenden att framja
delaktighet och vilbefinnande inom véird- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen. Orsaken
till att man svarat delvis sant kan tyda péd att vissa pastdenden dr mera komplexa och
omfattar ett bredare perspektiv dir man inte direkt kan svara pd att man anser att
pastaendena stimmer till fullo (helt sant) men till viss del (delvis sant). Dock anser jag att
resultatet fran denna undersdkning ger en bra fingervisning om att den tidigare utforda
kvalitativa undersokningens resultat innehdller aktuella omriden att ta upp 1
kvalitetskriterierna for frdmjande av delaktighet och vélbefinnande inom vérd- och
omsorgsarbete vid dldreomsorgen i Mariehamns stad. Detta just for att resultatet visar att
tendensen pd svaren fran alla temaomréaden &r liknande, d.v.s. inom varje temaomrade har
majoriteten av respondenterna ansett att samtliga pdstdenden till storsta delen varit
antingen helt sant eller delvis sant. Dessutom inom svaren pa enkétens oppna fragor har
samma temaomrdden som vid péstdendena berdrts och ndgot nytt temaomrade som
behover tas upp i kvalitetskriterierna har inte hittats vilket ocksé tyder pé att resultatet frén
den kvalitativa undersokningen omfattar de omrdden som &r visentliga att ta upp 1
kriterierna. Inom respondenternas svar pd de 6ppna fragorna kom flera konkreta praktiska
forslag pa vad man kan gora tillsammans med klienter. Detta kan ses som mycket positivt
med engagerad personal, avsikten med kriterierna ar dock att de ska vara pa dvergripande
niva for hela dldreomsorgen dér personalen pa respektive enhet sjdlva ska pé praktisk niva
kunna planera sin egen verksamhet utifrdn klienternas individuella resurser, vilja och

behov.
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Intressant var dven att se att tendenserna i svarsprocenten var liknande béde gillande
pastdendena om delaktighet och vilbefinnande, detta tyder pad att det finns ett starkt

samband mellan begreppen.

Ett positivt fynd var att en klar majoritet av respondenterna tyckte att det &r viktigt att
klienter erbjuds mojligheter att delta i aktiviteter inom vard- och omsorgsarbete bade for
fraimjande av delaktighet och vélbefinnande. Detta kan ses som mycket positivt eftersom
forskning (se kap. 8.4) visar att det dr betydelsefullt for dldre minniskor med tanke pd den

psykiska, fysiska och sociala hilsan.

Orsaken till att personalen fran effektiverat serviceboende har en hogre svarsandel som
ansdg att pastdendena var helt sant gillande deltagande 1 aktiviteter &dn Ovriga
arbetsomrdden kan vara att klienter boende vid denna boendeform ér i1 battre hdlsoméssig
funktion dn for klienter boende pa institution. Samt till skillnad frén vid vard- och
omsorgsarbete med klienter som &dr boende hemma si kan arbetsuppgifterna vara
strukturerade pa ett annat sitt och man kan darmed léttare tillgodose att det som beskrivs 1
pastdendena understdds. I och med att vid vard- och omsorgsarbete inom hemtjénsten sa
har klienten anlitat hemtjdnsten for en viss service och tjanst och det kan ddrmed vara
svérare som personal att hitta pa aktiviteter utdver de inplanerade virdéatgirderna. Daremot
kan man alltid som vardare tinka pa sitt bemotande och handlande. Handlande pa det viset
att man innehar ett rehabiliterande och aktiverande forhdllningssétt genom att lata klienten
utfora det som denne kan utfora sjdlv for att bibehélla sina egna funktioner sd ldnge som

mojligt.

Det pastdendet som ddremot visade ldgst svarsprocent pd helt sant fran samtliga
arbetsomrdden bade vid frimjande av delaktighet och viélbefinnande var pdstdendet om att
anvinda livsberittelser inom vird- och omsorgsarbete. Forskning (se kap. 8.2) visar dock
att anvdndande av livsberittelser inom dldreomsorgen frimjar ett hdlsosamt aldrande.
Detta samt vissa andra pastdenden hade en légre svarsprocent som var helt sant men en
hogre svarsprocent pa delvis sant och man kan darfor anta av denna orsak att det kan vara

vésentligt att ge mera kunskap och beskriva nyttan av dem 1 kvalitetskriterierna.
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7.3 Litteratursokning

Analyser av den kvalitativa och den kvantitativa undersokningen visade att bdda
undersokningarna pekade mot samma resultat och dirmed framtridde fem temaomraden
som vard- och omsorgspersonalen ansdg att frimjar klientens delaktighet och
vélbefinnande inom vard- och omsorgsarbete. Dessa fem temaomradden var
kontaktmannaskap, livsberdttelser, rehabiliterande och aktiverande forhallningssiitt,
aktiviteter samt dokumentation. Dessa fem temaomradena styrktes sedan utifrdn tidigare

teoretisk och forskningsbaserad kunskap via en litteratursammanstéllning.

En systematisk litteratursammanstillning innebér att systematiskt soka, granska och
analysera litteratur inom ett avgrinsat omrdde for att skapa en Oversikt fran tidigare
empiriska studier. De data och resultat som framkommer ur litteratursammanstéillningen
anger vad som &r exempelvis bist och mest effektivt utgaende fran det undersokta dmnet.

(Forsberg & Wengstrom 2013, 30)

Databassokningen/litteratursokningen (bilaga 8) till den teoretiska referensen skedde i de
vetenskapliga databaserna Emerald, Ebsco och SveMed+. For att avgrinsa antalet triaffar
har sokningarna varit med parametrar sdsom att materialet skulle vara tillgéngligt och 1
fulltext samt artal vilket innebdr att ingen av de inkluderade vetenskapliga artiklarna &r

fran tidigare &n ar 2012.

Sokorden som anvénts dr aged care, older people, life story, rehabilitation, contact person,
documentation, activities, dldreomsorg, aktiviteter, rehabilitering, kontaktmannaskap,

kontaktman, livsberdttelse, levnadsberdttelse, dokumentation.

For att ytterligare erhdlla djupare vetenskaplig teoretisk kunskap av omrédet utdkades
sOkningarna med de huvudbegrepp som den kvalitativa och kvantitativa undersokningen
utgatt ifran namligen delaktighet och vilbefinnande samt deras engelska motsvarigheter
participation och wellbeing. Darefter utdkades sokningarna ytterligare med begreppen
quality of life och livskvalitet eftersom dven dessa dr sddana begrepp som ofta anvénds i

samband med delaktighet och vilbefinnande.

Litteratursammanstillningen inkluderar 18 vetenskapliga artiklar, sokningarna av

artiklarna har skett systematiskt och har kontinuerligt dokumenterats.
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8 Resultat av litteratursammanstillningen

Genom litteratursokningen (se kap. 7.3) stridvades att finna teoretisk och forskningsbaserad
kunskap kring de temaomraden som resultaten fran examensarbetets undersdkningar visar
att frimjar delaktighet och vélbefinnande hos klienter inom &ldreomsorgen. De resultat
som erholls via litteratursokningen sammanstélldes till en litteratursammanstéllning. I detta
kapitel kommer en ndrmare redogorelse ges kring pa vilket sitt respektive temaomrade
framjar klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av vilbefinnande inom direkt
klientrelaterat vard- och omsorgsarbete. Detta utgédende frin litteratursammanstillningen

men &dven till viss del fran ovrig litteratur.

De temaomraden (figur 9) som framkommit ur examensarbetets kvalitativa samt
kvantitativa undersokning att frdmjar delaktighet och vélbefinnande inom det

klientcentrerade vard- och omsorgsarbetet och ddrmed ingar i kvalitetskriterierna ar:

o Kontaktmannaskap

o Livsberdttelser

e Rehabiliterande och aktiverande forhallningssditt
o Aktiviteter

e Dokumentation (dven intressen) om klienten

Figur 9. Temaomrdden inom kvalitetskriterierna
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Forskningsresultatet visar att samtliga temaomraden har ett samband med varandra vilket
bygger pa att sétta personen/klienten i centrum. Att sitta en person i centrum och inkludera
denne i vardbeslut och vardprocesser kallas personcentrerad omvardnad, studier har visat

att personcentrerad omvérdnad ger goda hélsoeffekter bade for klienter och personal

(Edvardsson (red.). 2010, 35).

8.1 Kontaktmannaskap

Kontaktpersonen har en betydande roll i métet med klienten. Forskning visar att det ar
betydelsefullt att bygga en bra relation till klienten. Inom vard- och omsorgsarbete traffar
klienterna inte enbart sin kontaktperson utan de kommer dven i kontakt med ovriga
vérdare. Relationen mellan vardare och klient dr alltid viktig men det dr kontaktpersonen
som dr den personen som via sina specifika arbetsuppgifter &r den som kommer att vara

mest insatt i klientens situation.

For att klienter ska uppleva ett virdigt liv och vélbefinnande maste allt arbete inom
dldreomsorgen utgd fran klienternas individuella behov. Dérfor organiseras vérd- och
omsorgsarbetet utifrdn kontaktmannaskap. Kontaktpersonen 4r en utvald person i1
personalgruppen som har ett sidrskilt ansvar for klienten. Kontaktmannaskap &r ett
ansvarsfullt och betydelsefullt uppdrag som leder till en god omsorgskvalitet. (Roos 2010,
66)

Syftet med kontaktpersonens arbetsuppgifter dr att ge klienten en individuell och trygg
omsorg. Det ér klientens behov av stéd och omsorg att klara vardagen sé sjélvstandigt som
mdjligt som 1 forsta hand avgdr vad uppdraget innebdr. Uppdraget som kontaktperson
innebér att man arbetar i en néra relation till klienten, att man har ett helhetsperspektiv och
att man arbetar sjilvstindigt men i samarbete med klienten och andra berdrda personer. A#
arbeta i ndra relationer ar grundldggande for en kontaktperson, dir uppgiften &r att skapa
en trygg omsorgssituation som bygger pa tillit och fortroende. A#¢ se till helheten betyder
att uppméarksamma klientens fysiska, psykiska, sociala samt existentiella situation. Som
kontaktperson ska man se till att klienten far den hjélp och omsorg som beslutats samt att
insatserna f0ljs upp sa att de stimmer 6verens med klientens behov. Ett samarbete med
klienten medfor gemensamma beslut och stéllningstaganden. En del beslut maste dven ske
1 samverkan med andra for att klienten ska fa den Onskade hjédlpen. Det fOrutsétter att

information och kommunikation fungerar bra mellan berérda parter. Férutom klienten &r
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viktiga samarbetspartners anhoriga, arbetskamrater och ledaren samt andra yrkesgrupper,

allt beroende pa klientens situation. (Birge Ronnerfilt, Norman, Wennberg 2008, 15-16)

Tengblad et al. (2016, 178-189) menar att det ar relationskvaliteten som &r bland den
viktigaste faktorn i upplevelsen av omsorgskvalitet och att en klient kdnner sig n6jd med
sin dldreomsorg. En god relationskvalitet innebér att klienten upplever att dennes behov
och onskemal tillgodoses samt att man som person blir respekterad och att man upplever
att personalen har en hjdlpsam instdllning. Ett véirdigt bemotande mildrar dven de negativa
effekterna av upplevelsen av ensamhet. Det dr relationen till den ndrmaste vardgivaren som
star for en stor del av betydelsen av ndjdhet hos den dldre. Med andra ord innebér detta att
den storsta mdjligheten till att pdverka de dldres upplevelse av ndjdhet ligger pa

medarbetarniva. (Tengblad et al. 2016, 178-189)

Liksom Tengblad et al. (2016, 178-189) och Baker et al. (2016, 363-374) menar Kazemi et
al. (2015, 140-152), att forhallandet mellan klienten och vérdaren &r en viktig grund for
klientens upplevelse av tillfredstéllelse inom dldreomsorgen. Vardaren forvintas kunna
avkoda behoven hos klienten och anpassa stodet darefter. Det dmtéliga hilsotillstindet som
kommer med 6kad alder gor att klientens beroende av hjélp dr oundvikligt. Ett kinnetecken
for ett fungerande vardforhallande &r att ur ett klientperspektiv ha fortsatt autonomi, till
exempel genom att ldta klienterna bestimma vardagliga saker sdsom vilka kldder de ska
béra, en annan viktig faktor &r att det finns 6msesidig kommunikation i vardrelationerna,
vilket 1 sin tur har visat sig leda till socialt vélbefinnande, forbattrad hilsa och upplevelse
av vardkvalitet. Ett himmat informationsutbyte dr didremot ett hinder for en Sppen och
meningsfull kommunikation. I interaktionen med klienten &r det inte bara den verbala
kommunikationen som &r viktig, utan ocksa de attityder som formedlas via kroppssprak.
En negativ attityd leder inte bara till att klienten far en forsdmrad uppfattning av
vérdkvaliteten, utan klienten kan ocksa berdvas sin kénsla av vérdighet, autonomi och till
och med identitet. Sdledes dr bildandet av respektfulla relationer mellan klienter och
vérdgivare avgorande for kvaliteten pa framtidens dldreomsorg. (Kazemi et al. 2015, 140-

152)

Baker et al. (2016, 363-374) menar i sin studie att engagemang och delaktighet hos klienter
inom &dldreomsorgen har stor betydelse ur ett hdlso- och vilbefinnandeperspektiv.
Samtidigt finns det tydliga tecken pa att deltagande i meningsfulla aktiviteter minskar med
okad alder, man menar att frdnvaro av stimulering kan fa negativa konsekvenser som till

exempel kénslor av ensamhet och depression. Interventioner som innehéller meningsfull
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aktivitet skulle ddremot kunna forbéttra dessa resultat. Att stirka relationen mellan vardare
och klient kan vara ett sitt att 6ka klientens engagemang oberoende av klientens bakgrund.

(Baker et al. 2016, 363-374)

8.2 Livsberiittelser

En livsberittelse dr nir en minniskas liv beskrivs som en berittelse. Mening skapas da en
ménniska berdttar om sitt liv och vad denne upplever och kdnner. Genom att en ménniska
berdttar sin berdttelse dr det mojligt att bli bekrédftad av andra. En livsberittelse &r att
berdtta vad man minns och vad man vill att andra ska kénna till. Det &r den berittelse en
ménniska fullstdndigt och érligt védljer att berdtta om sitt liv. Genom att formedla en
livsberittelse kan en minniskas sjilvbild och sjdlvkinsla stirkas samt ge en klarare bild av
ménniskans liv och dennes kinslor infor sitt liv. Att berétta sin livsberittelse dr en helande
process som skapar delaktighet med andra. Det krédvs att vardaren kdnner klienten for att
vérden ska kunna utgd fran klienten i centrum. D& en klient delger sin livsberittelse till en
vérdare dr dennes uppgift att lyssna och ta emot beriéttelsen. Fullbordandet av berittelsen
sker genom lyssnandet och mottagandet. Niar en ménniska endast bdr sin beréttelse inom
sig utan att uttrycka den innebidr det att berdttelsen dr ofullbordad. (Edvardsson (red.).
2010, 40-42)

I Chan et al. (2013, 545-551) studie med syfte att undersdka om livsberittelser kan lindra
depression hos dldre visade resultaten att livsberdttelsen inte bara var positiv for att
forbattra klientens psykiska hélsa, utan den ledde ocksé till att bdttre forstd varje klients
individuella behov och tankar. Livsberdttelsen underldttade dven etablerandet av en
relation mellan vardare och klient. Man menade att uppskatta livets olika skeenden kan
gora en stor insats fOor att dldras pa ett hilsosamt sétt. (Chan et al. 2013, 545-551) I en
studie gjord av Abma et al. (2012, 22-31) lyftes fragan om livsberittelser kan fa &ldre
ménniskor att forbli sjdlvstindiga i den meningen att fortsétta sitt liv 1 enlighet med sina
egna virderingar. Man kom fram till att livsberdttelser kan hjdlpa personal att forstd
klienter da man 1 livsberittelsen beskriver klientens identitet, relationer och vérderingar.
Som personal dr det viktigt att vara uppmérksam och mottaglig dd@ man dokumenterar den

dldres behov och berittelse. (Abma et al. 2012, 22-31)

Subramaniam et al. (2014, 363-375) har gjort en studie dir dven deras resultatet gav tyngd

at anvindningen av livsberittelser och visade att skapandet av en livsberittelse dr en
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virdefull metod for att hjilpa en person med demens. Dessutom kan utarbetandet av
livsberittelsen hjélpa till att bygga upp fortroende och en meningsfull relation med
frigestillaren. Aven livsberittelser som utarbetats av anhoriga utan klientens engagemang
var forknippade med forbattrad livskvalitet for den éldre. Personer med demens visade att
de fortfarande hade férmégan att minnas tidigare minnen och uppleva forbéttringar i sin
upplevda livskvalitet. Detta ger en mojlighet for personal att anvénda livsberéttelsen som
en del av varden for att forbéttra och underhalla livskvalitet, kognitiv funktion och humdor.
Tyngdpunkten i individens livsberittelse dr att hjdlpa personalen att ldra kénna klienten
béttre och didrmed ge mgjlighet till en mer personcentrerad vérd. Att uppmuntra en klient
till att skriva en livsberéttelse innan personen flyttar till ett dldreboende skulle ocksa kunna
vara till nytta, detta med tanke pa att dd skulle personalen léttare kunna uppritta en kontakt
och meningsfull kommunikation med klienten redan infor flytten till boendet.

(Subramaniam et al. 2014, 363-375)

8.3 Rehabiliterande och aktiverande forhillningssitt

Orden rehabiliterande och aktiverande forhallningssétt har ett samband med varandra och
anvénds ofta tillsammans. Med rehabiliterande forhallningssétt menas att utgangspunkten 1
arbete med klienter &r att personalen har en stddjande och inte hjdlpande inriktning.
Personalen ska vicka klientens intresse for sina egna resurser och mojligheter samt
uppmuntra klienten till egen problemldsning och eget handlande. Det &dr personalens
forhallningssitt som ger motivation och far klienten att tro pa sig sjilv och sin forméga.

Fokus ska vara att utga fran den aktivitet som &r viktig for klienten. (Ménsson 2009, 55)

Malet med rehabiliterande arbetsmetoder &r att forbéttra klienternas livsbalans och stddja
klientens egna resurser att klara sig i vardagen. Arbetsmetoderna dr baserade pé att klienten
och personalen gemensamt arbetar for att uppmuntra klienten att fatta beslut om sina egna
drenden och tillsammans fi till stdnd en fordndring i1 klientens livssituation genom att
stairka hans eller hennes funktionsformaga och ansvarstagande. I arbetet anvénds olika
arbetsmetoder som framjar livsbalansen och hjdlper klienten att klara sig pd egen hand
eller som stoder klienten att leva ett sjdlvstidndigt liv. Man kan exempelvis tillsammans
med klienten tillreda en méltid, ga till butiken for att kdpa de ingredienser som behdvs for

maéltiden och tillsammans utféra andra vardagliga sysslor som klienten sjdlv foreslar och
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har svért att klara pa egen hand, antingen pd grund av kraftldshet, problem med balansen

eller pd grund av andra orsaker. (STM 2017, 33)

Vid ett rehabiliterande forhallningssitt ska klienten vara sjélvstandig, delaktig, klara sig pa
egen hand och vara forhallandevis oberoende och jimbordig. Dessa ér alla betydelsefulla
aspekter for klienten eftersom de utgdr fOrutsittningar for vilbefinnande och ett
meningsfullt liv. Ett rehabiliterande arbetssitt 1 en klients vardag innebér i1 praktiken att
klienten i1 sd hog grad som mgjligt och pa olika sétt far hjdlp med att klara av dagliga
sysslor pa egen hand. Klienten behover sjdlv delta och vara aktiv for att bevara sin

funktionsforméga. (Kettunen et al. 2002, 44, 142)

D4 man arbetar utifrdn ett rehabiliterande och aktiverande forhallningssétt &r dven
vérdrelationen mellan vardare och klient i fokus och som tidigare nimnts sa menar dven
Tengblad et al. (2016, 178-189.), Baker et al. (2016, 363-374) samt Kazemi et al. (2015,
140-152), att forhdllandet mellan klienten och vérdaren &r en viktig grund for klientens
upplevelse av god omsorgskvalitet. | Kazemi et al. (2015, 140-152) studie papekas dven att
vardaren forvédntas kunna avkoda behoven hos klienten och anpassa stodet dérefter

samtidigt som man utgdr ifran klientens egna vilja (Kazemi et al. 2015, 140-152).

Forskning visar att det dr betydelsefullt for en persons upplevelse av livskvalitet att man
inom vard- och omsorgsarbete arbetar efter ett rehabiliterande och aktiverande arbetssitt.
Quyang et al. (2014, 723-729) menar i sin studie att hogre funktionshinder &r relaterat till
hogre depression och man menar att delta i olika aktiviteter lindrar depressionssymptom.
Edvardsson et al. (2014, 269-276) fann i sin studie att deltagande i dagliga aktiviteter
gjorde att klienter upplevde livskvalitet och menade att om klienten &r involverad i
rutinméissiga vardagliga uppgifter och rutiner kan dessa omvandlas till att bli terapeutiska
och konkreta utforanden av personcentrerad vard. Niar man involverar klienter i en sddan
verksamhet dr det dock viktigt att utga fran klientens individuella behov, vilja och resurser.
(Edvardsson et al. 2014, 269-276) Macintosh et al. (2014, 120-127) beskriver att fysisk
aktivitet bidrar till att bevara funktionsférmagan och kan gora stor skillnad pd upplevelsen
av livskvalitet. Aktiviteten ska vara personcentrerad och utgd fran klientens individuella
resurser och behov. En viktig aspekt &r att det for klienten handlar om att vara rorlig i
vardagen och att forflytta sig oftare, varje dag och under hela dagen, varje rorelse ridknas.

(Macintosh et al. 2014, 120-127)
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8.4 Aktiviteter

Manga undersokningar visar att det &r mycket betydelsefullt for fraimjande av ménniskans
fysiska, psykiska och sociala hélsa att delta i olika typer av aktiviteter, bdde vardagliga och
planerade aktiviteter pekar mot goda hélsoeffekter. Aktiviteter frimjar dven delaktighet
och vilbefinnande samt ger livskvalitet. Aktiviteter har en stor betydelse i en ménniskas liv
och vid litteratursokningar pa vélbefinnande och livskvalitet kommer artiklar som handlar

om vikten av att stoda aktivitet.

Det dr viktigt att skilja mellan livskvalitet och vardkvalitet och det dr dven viktigt inom
dldreomsorgen att inte minska livskvalitet till virdkvalitet. Nar man Gvervéger att fraimja
aktiviteter 1 varden bor man fokusera pd att aktiviteten dr vad ménniskor gor nér de lever
ett vanligt liv; det vill sdga vardagliga levnadsaktiviteter. Aktiviteten dr grundliggande for
individen som en representation av vem de r; vad deras roller har varit i det forflutna och
ar 1 nutiden och kréver ett individuellt tillvdgagangssatt for att ge minniskor mening, syfte
och uppfyllelse. Att tinka pd en aktivitet pd detta sitt ger alla mojlighet att forbattra
livskvaliteten hos en klient nédr det handlar om vardagliga uppgifter och aktiviteter. Att
vara fysiskt aktiv dr psykiskt och socialt en del av var naturliga méanskliga lust. Det bidrar
till att bilda var individuella identitet och har en enormt positiv inverkan pd vér allminna
hélsa och vilbefinnande. Klienter inom &ldreomsorgen kan dock behdva olika grader av
stod for att kunna delta i aktiviteter och njuta av den livskvalitet som de &r berittigade till.
Att delta 1 en organiserad aktivitet kan vara viktigt men &ven sma oplanerade saker 1i
vardagen kan gora en stor skillnad géllande en persons livskvalitet, hédlsa och
vélbefinnande. Det kan vara si enkelt som att personalen aktivt lyssnar ndr klienten
berdttar om sin dag eller om hindelser ur sitt liv medan man stdder denne att till exempel
g4 upp pd morgonen eller tillsammans dricka en kopp kaffe. Man borde forandra kultur
och attityder 1 forhédllande till vad som betraktas som aktivitet och man borde frangd att
tanka pd aktivitet som ndgot rutinméssigt, planerat och organiserat till att istéllet tinka pé
aktivitet som nagot som péagdr i en persons vardag. Att stdoda vardagliga aktiviteter &r
mycket meningsfullt och leder till en Overgripande forbéttring gillande en persons

livskvalitet. (Macintosh, 2013, 125-129)

Quyang et al. (2014, 723-729) visar 1 sin studie att hogre funktionshinder &r relaterat till
hogre depression. Svarigheter att uppfylla grundlidggande dagliga aktiviteter som orsakats
av funktionssvérigheter har saledes blivit en framtrddande faktor som framkallar

depression. Dessutom visade resultaten att hogre deltagande i1 aktiviter &r relaterade till
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lagre forsdmring. Denna upptickt ger bevis for att aktiviteter for klienter som bor pd

dldreboende lindrar depressionssymptom. (Quang et al. 2014, 723-729)

Hamre et al. (2012, 178-188) menar i sin studie att dldre personer betonat betydelsen av
sociala aktiviteter, sociala relationer och gemenskap som mycket viktiga for upplevelsen
av god hélsa. Man vill ha tillgang till gemensamma motesplatser dar man far inga i ett
sammanhang och kénna tillhdrighet, detta har stor betydelse for livskvalitet och
vilbefinnande. Aldre siger sjilva att de vill fylla vardagen med ndgot meningsfullt och
stimulerande. Fysisk och kulturell inaktivitet leder till ohédlsa, ofta med stort personligt
lidande som f6ljd. Aktiviteter ses ofta som en guldkant i varden nér de egentligen borde ses
som ett verktyg i varden och som ett komplement till traditionell medicin, inom
dldreomsorgen behdvs mer mental stimulering och motivationshdjande insatser. For att
genomfora denna fordndring krévs dock att personal kdnner stdd frén arbetsledningen samt

att all personal engagerar sig i aktiviteterna. (Hamre et al. 2012, 178-188)

Hogervorst (2017, 31-39) sédger att vara delaktig i kognitiva och fysiska aktiviteter kan
forebygga demens och menar vidare att genom att hélla sig fysiskt och psykiskt aktiv i alla
stadier av livet kan man inte bara férebygga utan dven minska demenssymptom. Man kan
behandla demenssymptom genom att fokusera pa att frdmja psykiska och fysiska
aktiviteter som forbattrar humoret genom att inkludera sociala aspekter och fridmja sociala
kontakter. En kombination av fysiska och psykiska aktiviter forbéttrar kognition och minne

hos éldre personer som riskerar demenssjukdom. (Hogervorst, 2017 31-39)

Millard (2017, 90-99) menar att resultaten 1 hans studie stoder hypotesen om virdet av
fysiska aktiviteter for dldre for att bibehdlla inte bara en god fysisk utan dven psykisk och
social hilsa. I takt med att befolkningen blir dldre blir det allt mer viktigt att sékerstélla
hog kvalitet. Aldre personer maste stodjas i sin vird si att de kan leva med si hog
livskvalitet som mojligt. Millards studie hade som syfte att ta reda pd om det har ndgon
betydelse om aktiviteteter bestér av bide en fysisk och social del eller enbart en social del.
Resultatet visade att den aktivitet som bestod av bada delar hade fordelar for bade den
sociala och fysiska hdlsan, medan den sociala aktiviteten endast hade fordelar for den
sociala hélsan. Dock kunde man se att deltagare i bada typer av aktiviteter upplevde hogre

livskvalitet 4n de som inte utforde nagon aktivitet. (Millard 2017, 90-99)

Sullivan et al. (2016, 168-178) fann i sin studie att deltagarna betonade vikten av ett aktivt
socialt liv for att hantera sin ensamhet. Deltagarna ville bibehdlla eller skapa sociala

nétverk, eftersom de ansdg att detta fungerade som en resurs mot ensamhet. Den viktigaste
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observationen 1 detta avseende var att trots funktionsnedsdttningar, ville deltagarna
upprétthélla en kénsla av tillhorighet nir de motte aldrandets utmaningar. (Sullivan et al.

2016, 168-178)

8.4.1 Dagliga aktiviteter

Edvardsson et al. (2014, 269-276) for 1 sin studie fram att de deltagare som deltog i dagliga
aktiviteter upplevde betydligt hogre livskvalitet och kognitiv formaga jamfort med de
personer som inte deltog i sddana aktiviteter. Forskarna menade inte att man ska anordna
omfattande aktivitetsprogram eller byta ut vérdpersonal mot aktivitetssamordnare utan
ménga av aktiviteterna i deras studie var vardagliga uppgifter och rutiner som utfors
dagligen av vérdpersonal. Att ge klienterna mdjlighet att delta i sddana vardagliga
aktiviteter som utgar fran klienternas intressen, liv och tidigare roller dr en viktig atgérd
vid identitetsframjande insatser for att stddja identiteten trots en kognitiv forsdmring hos
klienten. Forskarna menar att detta resonemang forstérker uppfattningen om hur viktigt det
ar att personal fOrstir att de vardagliga uppgifter och aktiviteter som existerar inom
dldreomsorgen ér terapeutiska och personcentrerade samt stoder klientens livskvalitet.
Vardagliga aktiviteter och forfaranden borde ses som omvérdnadsatgérder och en pagéende
diskussion borde vara hur man kan fa en klient att delta i sddan daglig verksamhet. Det &r
absolut nodvéndigt att personalen dr medveten om och ger mojlighet for klienter att delta 1
bekanta vardagliga aktiviteter. Aktiviteter som klienten fortfarande behirskar frimjar
klientens livskvalitet. Eftersom resultat tyder pd hogre livskvalitet for de klienter som
deltog 1 vardagliga aktiviteter borde man 6ka dessa aktiviteter inom dldreomsorgen. Med
vardagliga aktiviteter menas aktiviteter sdsom att koka kaffe, duka av och pa bordet, vattna
blommor m.m. Nir man involverar klienter i sddan verksamhet dr det dock viktigt att utga
fran klientens individuella behov, vilja och resurser. Vardagliga aktiviteter oOkar
livskvaliteten och kénslan av att erhalla personcentrerad véard. (Edvardsson et al. 2014,

269-276)
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8.4.2 Kulturella aktiviteter

Intresset kring dldre ménniskors deltagande i kulturella aktiviteter har 0kat bade fran
forskare och konstutdvare. Tyngdpunkten har ofta legat pd de hélsovinster som deltagande
1 dessa aktiviteter ger. Det dr idag ocksa alltmer erként att konstnirliga metoder kan ha ett
sérskilt virde i arbetet med personer som har demens. Reynolds (2015, 33-40) fann i sin
studie tre viktiga fynd hos dldre ménniskor som deltog i kulturella aktiviteter. For det
forsta hjélpte aktiviteterna till en positiv sjdlvidentitet, genom att bevara en kénsla av
identitet baserad pa deltagande i1 aktiviteter som forbinder med ménniskors kulturella
traditioner. For det andra stodde kulturella aktiviteter skapande av sociala relationer och
okade individens sociala kapital. Med socialt kapital menas att beskriva sociala nitverk
och de dmsesidiga utbyten som hérrér fran sadana nétverk. For det tredje stodde kulturella
aktiviteter ett resursfullt aldrande. Med ett resursfullt dldrande menas att inneha ett
livsldngt perspektiv d& man betraktar den individuella dldre méanniskan och inte se pé
fragor for dldre méinniskor isolerat fran deras tidigare liv. Detta synsitt bidrar 1 sin tur till
en storre forstaelse for hur upplevelser tidigare i1 livet kan pdverka livet i ett senare skede

géllande bade mdjligheter och utmaningar. (Reynolds 2015, 33-40)

Seymour et al. (2016, 195-198) beskriver att ndr méinniskor blir dldre minskar
omfattningen av deras sociala interaktion och manga rapporterar om social isolering och
ensamhet. Ett antal strategier har utvecklats for att bekdmpa ensamhet och studier har visat
ett positivt samband mellan deltagande 1 fritidsaktiviteter och vélbefinnande hos &ldre.
(Seymour et al. 2016, 195-198) Hamre et al. (2012, 178-188) studie visar att musik och
rorelse dr mycket uppskattat av dldre. Det upplevdes som lustfyllda aktiviteter som dkade
livskvalitet och livsglddje. Vardagliga rutiner brots for en trevlig stund i gemenskap med
andra och det sociala nétverket utokades. Kulturtrdffar framstar séledes som viktiga pé
flera sitt. Olika konstformer kan fungera i forebyggande hélsofrdmjande syfte och som ett
komplement till traditionell vard och omsorg. Med kultur stimuleras den fysiska och
psykiska hidlsan samt samhorighet och gemenskap. Ménniskors motivation och livslust

okar vilket bidrar till véilbefinnande och god livskvalitet. (Hamre et al. 2012, 178-188)
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8.4.3 Fysiska aktiviteter

Macintosh et al. (2014, 120-127) menar att fysisk aktivitet kan gora stor skillnad pd
livskvaliteten. Nedgéng av fysisk aktivitet och en 6kning av stillasittande senare 1 livet dr
en stor orsak for oro med tanke pa effekterna av hur detta paverkar halsan, vilbefinnandet
och den allmédnna livskvaliteten. Aktiviteten ska vara personcentrerad och utgd fran
klientens individuella resurser och behov. Viktigt dr att 6ka medvetenheten om betydelsen
av fysisk aktivitet och 6ka kompetensen samt kunskapen hos personalen. Regelbunden
fysisk aktivitet kan bidra till att vinda den éldersrelaterade nedgangen i de fysiska och
psykiska funktionerna. Fysisk aktivitet bidrar dven till att bevara funktionsformagan samt
upprétthdlla ett sjilvstindigt levande. Manga av dessa fordelar kan fortfarande uppnés
senare 1 livet dven hos de éldsta och svagaste. Nigra av fordelarna med att upprétthélla
fysisk och kognitiv funktion dr att de ger engagemang i mdjligheter till ldrande och nya
upplevelser, béttre kvalitet och kvantitet av sOmn, minskar nivder av angest och
depression, forbéttrar humdr och sjélvkénsla samt ger mojlighet att interagera med andra
vilket minskar kiinslan av isolering och ensamhet. Aldreboenden har en stark tradition av
att tillhandahalla regelbunda gruppaktiviteter i form av motion och rorelse, det handlar
dock enbart inte om organiserade aktiviteter utan dven om att vara rorlig i vardagen och att
forflytta sig oftare, varje dag och under hela dagen, varje rorelse riknas. Alla i personalen
borde gemensamt fundera hur man kan fordndra for att skapa en miljo som stoder
klienterna att 0ka sin fysiska aktivitetsnivd, viktigt hdr dr att dven ledaren &dr delaktig.

(Macintosh et al. 2014, 120-127)

8.5 Dokumentation

Utifrdn den kvalitativa samt den kvantitativa undersokningens resultat sd framkom att
personalen anser att dokumentation &dr viktigt for att framja delaktighet och vélbefinnande.
Det podngterades dven att klientens intressen borde dokumenteras. Att utga fran klientens
intressen inom vérd- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen menar ocksa forskare som bl.a.
Hamre et al. (2012, 178-188), Edvardsson et al. (2014, 269-276), Abma et al. (2012, 22-
31) samt Subramaniam et al. (2014, 363-375) frimjar livskvalitet bdde vad giller klienter

med eller utan minnesstorningar.
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I Landskapsregeringens Kvalitetsrekommendation — Tjdnster for dldre (2010, 17) kan man
lisa foljande angdende dokumentation kring klienter som finns inom é&ldreomsorgen;
Lagen om klientens stéllning och rittigheter inom socialvdrden (2000/812) stadgar om att
en véard- och serviceplan ska uppgoras da det handlar om ett varaktigt vérd- och
servicebehov. Vard- och serviceplanen ér det grunddokument genom vilket man planerar
for, forverkligar och foljer upp tjénster for &dldre. Utgdngspunkten dr klientens egen
uppfattning om sin situation och sina behov. Planen ska innehélla konkreta mal for arbetet
med klienten. Mal uppstélls savil for de insatser som sitts in, som for den utveckling eller
bibehallande av klientens hélsa, funktionsférméga, initiativkraft och sjilvstindighet som
efterstrdvas. Vard- och serviceplanen skall kontinuerligt uppdateras sd att den motsvarar
klientens aktuella situation, dock minst en ging per sex manader. (Alands

landskapsregering 2010, 17)

Bennett et al. (2016, 296-309) menar i sin studie att det finns en hog forekomst av
kommunikationsproblem bland éldre. Sddana begransningar kan ha en negativ inverkan pa
livskvaliteten. Effektiv kommunikation &r avgoérande for en persons anpassning till
aldrande och &r centralt for de flesta livsaktiviteter och doméner som har en viktig inverkan
pa livskvaliteteten. Att kunna kommunicera effektivt gor det mdjligt for dldre att behalla
sin identitet, fortsdtta att utveckla och uppritthdlla meningsfulla relationer med andra och
behélla sitt oberoende i samhéllet. For dldre personer som bor pa dldreboenden sker mest
kommunikationen med vérdpersonal. Studier har visat att vrdarnas kommunikation och
kvaliteten pa relationen mellan klienter och personal har en viktig inverkan pa
livskvaliteten. Forskarna menar att det dr betydelsefullt att inom vardarbete underlitta for
kommunikation samt att dokumentera klienternas behov for att framja livskvalitet. (Bennet

et al. 2016, 296-309)

9 Beskrivning av kvalitetskriterier och utvarderingsenkiit

Examensarbetet bestar av att utarbeta klientcentrerade kvalitetskriterier som riktar sig till
dldreomsorgens personal samt en utvérderingsenkdt som riktar sig till dldreomsorgens
klienter med syfte att frimja klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av

vélbefinnande inom direkt klientrelaterat vard- och omsorgsarbete.
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Malet med att utveckla kvalitetskriterier &r att sékerstélla god kvalitet och tillgodose att
framjande av delaktighet och vilbefinnande sker inom det direkt klientrelaterade vard- och
omsorgsarbetet inom &ldreomsorgen i Mariehamns stad. En betydelsefull aspekt med
kvalitetskriterierna &r att informationen ska vara jimforbar och likadan till alla enheter
inom dldreomsorgen. Kvalitetskriterierna kan ses som ett verktyg inom vérd- och
omsorgsarbetet da de ger personalen inom dldreomsorgen dels en strukturerad helhetsbild
och centrala begrepp for kvaliteteten samt dels metoder gillande frimjande av delaktighet
och vilbefinnande inom det direkt klientrelaterade véird- och omsorgsarbetet.
Kvalitetskriterierna tar i beaktande att vard- och omsorgsarbete inom olika enheter kan se
olika ut. Avsikten med kvalitetskriterierna dar att de ska vara riktgivande pd en
overgripande niva for hela dldreomsorgen. Anledningen till detta &r att mojligheterna att
utforma verksamheten pa respektive enhet utifran klienternas individuella resurser, vilja

och behov ska finnas kvar och dérfor inte ska beskrivas detaljerat i kvalitetskriterierna.

Kvalitetskriterierna kompletteras med en utvédrderingsenkdt som ingar som en del i
dldreomsorgens befintliga brukarundersdkning. Brukarundersdkningen skickas ut till
dldreomsorgens klienter med ett tidsintervall pd ungefar vartannat &r. Avsikten med
enkéten dr att den ska vara ett utvirderingsverktyg for verksamheten géllande hur klienten
upplever frimjandet av delaktighet och vélbefinnande inom vard- och omsorgsarbete. Ur
enkétens resultat kan man sedan utldsa vad dldreomsorgen har lyckats bra med samt vad

man behover utveckla mer.

Kvalitetskriterierna baserar sig till viss del pd é&ldreomsorgen i Mariechamns stad
arbetslednings onskemal men huvudsakligen pa examensarbetets
litteratursammanstdllning. Litteratursammanstéllningen baserar sig i sin tur pé resultatet

frdn examensarbetets undersokningar.

9.1 Utformning av kvalitetskriterier

Kvalitetskriterierna kan ses i bilaga 10. Aldreomsorgens arbetslednings énskemél har varit
att personalen ska vara delaktig for att tillsammans utréna vilka virderingar som stoder
fraimjande av delaktighet och vélbefinnande hos dldreomsorgens klienter inom det direkt
klientrelaterade véard- och omsorgsarbetet. Man kan dirmed séga att arbetsledningen har
utgétt frdn ett virdebaserat ledarskap, dven mina tankar vid utformandet av

kvalitetskriterierna har pd flera sitt utgétt ur ett vardebaserat ledarskap.
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Inom virdebaserad ledning dr det vésentligt att man har kommunikationskompetens. Detta
innebdr att man kan hitta kanaler som &r lampliga for formedlingen av vérden pa ett sddant
satt att dessa blir accepterade och implementerade. Ett centralt element &r att formedla
vérdena till hela organisationen sd att de blir en integrerad del av personalens medvetande
och aterspeglas i allt beteende. Vdrden kan endast bli effektiva om de uppritthalls och
forstiarks. Det dr felaktigt att tro att bara for att virdena har utvecklats genom medverkan
fran personalen, blir de ocksd automatiskt kommunicerade och implementerade. Sarskilda
krav pa kompetens och fardigheter stdlls sdledes pd det ledarskap som ska formedla
virdena och pa det sitt som vérdena tas emot av personalen. Det dr dven av vikt att de
kanaler som anvénds vid formedling av vérden dr anpassade till syftet. (Kirkhaug 2015,

167-168)

Inom detta examensarbete har vdrd- och omsorgspersonalen deltagit i att utreda vilka
vérderingar inom vard- och omsorgsarbete som stoder fraimjandet av klientens delaktighet
och vilbefinnande. Trots att personalen deltagit i att utréna gemensamma vérderingar s
menar Kirkhaug (2015, 168) att virderingarna behover formedlas sd att de kan
uppritthéllas och forstirkas for att bli effektiva viarden. Kvalitetskriterierna dr den kanal
som valts for att formedla virderingarna till personalen. Genom att formedla vérderingarna
via kvalitetskriterierna sd finns dessa tillhands i ett skriftligt dokument som personalen
kontinuerligt kan ta del av. Detta kan vara till nytta eftersom kvalitetskriterierna dven ska
ses som ett verktyg inom vard- och omsorgsarbete dia de ger personalen dels en
strukturerad helhetsbild och centrala begrepp for kvaliteten samt dels ger metoder géllande
fraimjande av delaktighet och vélbefinnande inom det direkt klientrelaterade vard- och
omsorgsarbetet. En av avsikterna med kvalitetskriterierna dr att se till att vdrderingarna

uppratthélls och forstiarks samt genom enkéten kan utvérderas.

Kvalitetskriterierna dr uppbyggda sé att de inleds med ett forord och dérefter foljer de fem
temaomradena d.v.s. kontaktmannaskap, livsberdttelser, rehabiliterande och aktiverande
forhdllningssdtt, aktiviteter samt dokumentation. Respektive temaomrade inleds med en
kort beskrivning om temaomradet, dérefter foljer sjdlva kvalitetskriterierna och slutligen
kommer négra diskussionsfragor som riktar sig till personalgruppen pa enheten. Ett

exempel kan ses i figur 10. Kvalitetskriterierna kan ses i sin helhet i bilaga 10.

Avsikten med det inledande forordet dr att ge ldsaren en uppfattning kring kriteriernas
bakgrund, mal och syfte samt hur kvalitetskriterierna dr uppbyggda. Tanken kring detta &r

att det underlttar att ta till sig kvalitetskriterier om man varit delaktig vid utformandet av
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dem. Kirkhaug (2015) menar att ndr personalen har varit delaktig vid utvecklandet av
véirden dr de mer bendigna att ta dem till sig och efterleva védrdena (Kirkhaug 2015, 179).
Anledningen till att beskriva kvalitetskriteriernas mal och syfte var att det &r lttare att som
personal ta dem till sig och anamma dem om man forstar orsaken till varfor de finns.
Angelow (2013, 117) beskriver att om personalen forstdr meningen och virdet bakom de
maél och visioner som formuleras paverkas verksamheten positivt. Angeléw (2013) menar
vidare att om sd minga som mdjligt tar ansvar for att de resurser som finns i organisationen

anvinds pd bdsta mojliga sitt kommer kvaliteten och produktiviteten att kunna hdjas

(Angelow 2013, 117).

Forordet informerar dven om att kvalitetskriterierna beskriver gemensamma vérderingar
som géller for hela dldreomsorgen samt ger info om att kvalitetskriterierna ska ses som ett
verktyg som dven innehaller metoder for hur man kan framja klientens delaktighet och
vélbefinnande inom direkt klientrelaterat vard- och omsorgsarbete. Angelow (2013, 118)
menar att nir verksamhetens védrderingar genomsyrar det vardagliga arbetet och
kontakterna utdt kommer personalen att knyta an till virderingar mer och mer. Det
underldttar dven for nyanstdlld personal att ldttare komma in i1 verksamheten om

vérderingarna synliggdrs pa ett tydligt och konsekvent sétt (Angelow 2013, 118).

I forordet kan man &dven ldsa det som bade flertalet undersdkningar och
kvalitetsrekommendationer pdpekar att dr viasentligt, ndmligen att vid vard- och
omsorgsarbete bor man alltid utgd fran klientens individuella resurser, vilja och behov.
Déarmed ar en viktig aspekt med kvalitetskriterierna att de ska vara pa overgripande niva sa
att mojligheterna att utforma verksamheten pa praktisk niva utifrén klienternas individuella

resurser, vilja och behov ska kvarsta.

Kvalitetskriterierna kan dven ses om ett ledarskapsverktyg da de tydligt beskriver vad som
forviantas av verksamheten inom varje temaomréde. Det dr dven den ndrmaste ledarens

uppgift att introducera kvalitetskriterierna pa respektive enhet.

Efter forordet har undersdkningarnas resultats temaomraden systematiskt gatts igenom
d.v.s. kontaktmannaskap, livsberdttelser, rehabiliterande och aktiverande arbetssiitt,
aktiviteter samt dokumentation. For att skapa forstielse hos ldsaren har varje temaomride
inletts med att kort beskriva pa vilket sétt respektive temaomrade fridmjar klientens kéinsla
av delaktighet och upplevelse av vilbefinnande inom det direkt klientrelaterade vird- och
omsorgsarbetet. Denna text baserar sig pa examensarbetets teoretiska referensram, ett

exempel kan ses i figur 10. Kvalitetskriterierna kan ses i sin helhet i bilaga 10. Dérefter
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foljer kvalitetskriterierna dér det 1 punktform har angetts hur det direkt klientrelaterade
vird- och omsorgsarbetet inom respektive temaomrdde fOrvédntas vara utformat. Dessa
kriterier baserar sig i huvudsak pa examensarbetets litteratursammanstédllning men dven pa
dldreomsorgens egna Onskemadl. Till en borjan utformades kvalitetskriterierna utifran
examensarbetets litteratursammanstillning, efter ett mote med dldreomsorgens ledning
19.9.2018 har dessa direfter kompletterats utifrdn ledningens Onskemél. De
kompletteringar som utforts har varit frimst inom kontaktmannaskapets kvalitetskriterier
dir ledningen lagt till nagra arbetsuppgifter som &ar specifika for &dldreomsorgen i

Mariehamns stad.

Virden kan vara krdvande bade vad géller utformning och mottagande man maéste dérfor
ha tillgang till kanaler som tillater Gverforing av nyanserad information och som samtidigt
tilldter interaktioner badde mellan avsdndare och mottagare och mellan mottagarna. En
utmaning inom detta dr att virden ocksd ska masskommuniceras till hela organisationen.

(Kirkhaug 2015, 175)

Varje temaomrdde har avslutats med nagra fragor som &r tdnkta att anvdndas som ett
verktyg pa enheten fOr att underldtta reflektion och diskussion inom arbetslaget pa
respektive enhet. Frdgorna ér stillda sa att de ska fanga upp och skapa diskussion samt
reflektion kring det mest visentliga inom kvalitetskriterierna. Enligt Kirkhaug (2015, 175)
ir utmaningen att hitta kanaler som tillter interaktion. Kvalitetskriterierna tillater
interaktion dels genom diskussionsfrdgorna men dven genom enkiten till klienterna dér
dven de har mgjlighet att ge respons pa hur de upplever framjandet av delaktighet och

vélbefinnande inom vard- och omsorgsarbetet.

Oavsett hur vél utvecklade och utformade vdrden &r och oavsett hur vil anpassade
kanalerna ar for att formedla viardena, kan véirden vara kravande att kommunicera darfor
kan det uppstd behov av forstirkning. Virden krdver dven uppfOljning och att de
upprétthdlls vilket gor att forstdrkning dr nddvandigt. Forstarkning beskrivs som redundans
1 kommunikationsteori. Podngen med redundant information &r att den ska forstdrka ett
redan givet budskap. En redundant kommunikationsstrategi dr gynnsam darfor att den kan
kompensera en dalig kommunikationskanal. Med detta menas till exempel att en svag
muntlig dverforing kan kompenseras genom att man dven formedlar budskapet skriftligt.

(Kirkhaug 2015, 175-176)

Kirkhaug (2015, 175-176) menar att vid formedling av vérderingar kan det behdvas

forstarkning. De gemensamma vérderingarna forstirks i1 detta fall pa flera sitt, dels genom
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att ingd 1 kvalitetskriterierna men &ven genom diskussionsfragorna dér virderingarna
skapar diskussion och reflektion. Ytterligare sker en forstirkning genom enkéten nir denna
utvdrderas och man kan se vad dldreomsorgen lyckats bra med samt vad man behdver
utveckla mera. Efter enkitens utvdrdering far dldreomsorgens personal ett resultat som
leder till feedback och ddrmed forstirks vérderingarna &terigen. Tanken ar att
kvalitetskriterierna ska ses som ett verktyg och ett levande dokument som man kan referera

till, pa det viset sker en kontinuerlig forstairkning samtidigt som virderingarna upprétthalls.

Layouten d.v.s. utformning och féargskalan pé& kvalitetskriterierna baserar sig pé

Mariehamns stads egna riktlinjer och mallar for stadens dokument.

Livsberattelser

En livsberattelse syftar till att bekrafta klienten och dennes identitet, som den person som han/hon
ar och har varit. En livsberattelse leder till 6kad forstaelse for en klients individuella tankar och
behov. Livsberattelsen hjélper till att bygga upp fortroende och underlattar etablerandet av en
meningsfull relbtion mellan vardare och klient. N&r man som personal dokumenterar klientens
berattelse ar det viktigt att vara uppmaéarksam och mottaglig. Tyngdpunkten i individens
livsberattelser ar att hjdlpa personalen att |&ra kdnna klienten battre och dérmed ge mdjlighet till en
mer personcentrerad vard. Livsberattelsen bidrar till att kdnna delaktighet samt forbattra
upplevelsen av valbefinnande och livskvalitet, dven livsherattelser som utarbetats av anhériga utan
klientens engagemang ar forknippade med forbattrad livskvalitet for klienten. Att anvanda
livsberattelser inom dldreomsorgen framjar livskvalitet badde vad géller klienter med eller utan
minnesstorningar.

Kvalitetskriterier:

Uppmuntra klienten till att delge sin livsberattelse, utifran vad klienten sjalv vill dela med
sig och beratta om sitt liv.

Ifall klienten inte kan beréatta sin egen berattelse, be anhoriga om hjalp att fyllai en
livsberattelse.

Uppmuntra hemmaboende klienter till att skriva en livsberattelse innan personen flyttar
till ett aldreboende, detta med tanke pa att det underlattar upprattandet av en kontakt
och meningsfull kommunikation med klienten redan infor flytten till boendet.

Fragor kring livsberattelser att reflektera dver pd enheten:

1) Hur kan man uppmuntra och motivera klienten till att delge sin livsberattelse?

2) Hurvisar man som personal att man ar mottaglig att ta emot en livsberattelse?

Figur 10. Kvalitetskriterier for anvindandet av livsberdttelser inom vdrd- och

omsorgsarbete.
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9.2 Utformning av utvirderingsenkiit

Utvérderingsenkdten kan ses i bilaga 11. Kvalitetskriterierna kompletteras med en
utvdrderingsenkdt som kommer att ingd som en del av &ldreomsorgens befintliga
brukarundersokning. Brukarundersékningen skickas ut till &ldreomsorgens klienter med ett
tidsintervall pa ungefér vartannat ar. Den befintliga brukarundersdkningen bestar av fragor
inom flera olika omradden sdsom exempelvis mat och miljo m.m. Utvirderingsenkédten
kommer séledes att kompletteras till den befintliga brukarundersdkningen med en del som
omfattar frimjandet av delaktighet och vilbefinnande inom det direkt klientrelaterade
vard- och omsorgsarbetet.  Avsikten med denna enkdt &r att den ska vara ett
utvdrderingsverktyg for verksamheten gillande hur klienten upplever frdmjandet av
delaktighet och vélbefinnande inom vard- och omsorgsarbetet. Ur enkitens resultat kan
man sedan utldsa vad dldreomsorgen har lyckats bra med samt vad man behdver utveckla

mer.

Enkdt kan 1 detta fall betraktas som en bra metod eftersom den kan goras pd ett
forhallandevis stort urval sdvil i1 relation till en viss kostnad som i relation till tiden.
Klienten kan dven 1 lugn och ro begrunda och besvara enkétfragorna.
Frageformuleringarna &r standardiserade, dvs. alla frdgor och alla svarsalternativ
presenteras pa samma sitt for alla respondenter. Vid en enkdtundersdkning eliminerar man
dven den s.k. intervjueffekten, dd respondenten vid en intervju i storre eller mindre
utstrdckning kan paverkas av intervjuarens sitt att stélla fragor och foljdfragor. (Ejlertsson

2005, 11)

Utvérderingsenkiten bestar av totalt 23 frdgor varav tva av dessa ar 6ppna fragor. Enkéten
inleds med fyra frdgor om bemdtande och fortroende. Anledningen till dessa frdgor &r att
ett gott bemdtande och en fortroendefull relation har en positiv verkan pa en ménniskas
livskvalitet. Tengblad et al. (2016, 178-189) menar att ndr klienten upplever att dennes
behov och dnskemadl tillgodoses, att man som person blir respekterad samt upplever att
personalen har en hjdlpsam instéllning leder det till att klienten upplever god

omsorgskvalitet. Ett virdigt bemétande mildrar dven de negativa effekterna av upplevelsen

av ensamhet (Tengblad et al. 2016, 178-189).

Direfter foljer tva valfria Oppna frdgor. Dessa frigor dr inkluderade ifall att klienten vill
tilldgga nagot som denne anser att frimjar delaktighet och vélbefinnande inom vérd- och
omsorgsarbete som enkiten bortser ifran. Efter detta foljer fragor inom examensarbetets

fem temaomraden d.v.s. kontaktmannaskap, livsberdttelser, rehabiliterande och
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aktiverande forhallningssdtt, aktiviteter samt dokumentation. For att underlétta for klienten
finns infor varje temaomrade en kort forklaring vad temaomréadet innebér. Fragorna &r
formulerade sa att de ska kunna utvdrdera om véarderingarna i kvalitetskriterierna har nétt
fram till klienten samt dennes upplevelse av delaktighet och vélbefinnande inom vard- och
omsorgsarbetet, ett exempel kan ses i figur 11. Utvirderingsenkédten kan ses i sin helhet 1
bilaga 11. Avsikten med vissa av frégestillningarna &r dven att kunna utvirdera om
klienten dr ndjd med de insatser som ges. Sprakbruket som anvints vid fragestillningarna
riktar sig till klienter inom &ldreomsorgen. Layouten av enkiten dr inte slutgiltig utan
kommer att anpassas vid anvidndning sa att den passar den layout som &ldreomsorgens

brukarundersokning har.

Livsberattelser:

En livsberattelse syftar till att bekrafta dig och din identitet, som den person som du &r och har
varit. En livsberédttelse leder till 6kad forstaelse for dina individuella tankar och behov.
Livsberattelsen hjalper till att bygga upp fortroende och underlattar etablerandet av en
meningsfull relation mellan personalen och dig. Livsberattelsen bidrar till att férbattra din kansla
av delaktighet och din upplevelse av vdlbefinnande och livskvalitet.

9) Har du fatt information frén din kontaktperson (eller annan personal) om vad en
livsberdttelse dr?
a. Ja
b. Nej

Om du svarat ja pa foregaende fraga.

10) Har du fyllt i en livsberidittelse?
a. lJa
b. Nej
c. Vetej

Figur 11. Enkdtfragor for livsberidttelser.
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10 Kritisk granskning

Datainsamlingsmetoderna som anvints inom detta examensarbete har varit workshoppar,
enkdtundersokning samt litteratursammanstéllning. Workshopparnas och
enkdtundersokningens resultat har bildat bakgrunden, dessa resultat har sedan styrkts
utifran tidigare forskningsresultat via litteratursammanstillningen. Tillsammans é&r
datainsamlingsmetoderna grunden for utformandet av kvalitetskriterier inom vard- och
omsorgsarbetet vid dldreomsorgen i Mariechamns stad. Inom detta kapitel beskrivs

examensarbetets validitet och reliabilitet.

Validitet kan delas in i1 intern och extern validitet dir intern validitet ska svara pa fragan
om undersdkningen faktiskt méter det den sdger sig méta och extern validitet ska svara pé
fragan om resultaten gér att overfora till andra omraden d.v.s. om de gér att generalisera.
Reliabilitet anger undersokningens tillforlitlighet och ska svara pé fragan om resultaten ar
palitliga och om man skulle f4 samma svar om man upprepar undersdkningen. Beddmning
av en undersoknings validitet och reliabilitet sker med vissa variationer beroende pd om

det &r en kvalitativ eller en kvantitativ undersdkning. (Jacobsen 2012, 255)

10.1 Workshopparnas validitet och reliabilitet

Workshopparnas syfte var att ta reda pa vilka faktorer som enligt véard- och
omsorgspersonal framjar kdnsla av delaktighet och upplevelse av vilbefinnande hos
klienter inom &dldreomsorgen. Workshopparna nddde ett resultat som visade att
kontaktmannaskap, rehabiliterande och aktiverande forhdllningssdtt, aktiviteter,
livsberdttelser samt dokumentation ansags fridmja delaktighet och vélbefinnande for

klienter inom dldreomsorgen.

For att styrka den interna validiteten kan man t.ex. jimfora de egna slutsatserna med
tidigare forskningsresultat. Om de Overensstimmer med en eller flera andra
undersokningar, kan man sdga att validiteten har styrkts (Jacobsen 2012, 163).
Workshopparnas resultat har validerats mot tidigare forskningsresultat. Det som kan anses
som en begrinsning dr att de vetenskapliga artiklar som anvénts har varit sddana artiklar
som varit gratis och som varit tillgingliga via Yrkeshogskolan Novias vetenskapliga

databaser. Det som ddremot styrker den interna valideringen ar att tidigare



50
forskningsresultat pekar mot samma resultat som workshopparna d.v.s. temaomradena

anses dven utifran tidigare forskningsresultat frimja delaktighet och vélbefinnande.

Vid analys av materialet frdn workshopparna har en kvalitativ innehéllsanalys anvints som
metod. Jacobsen (2012, 168) menar att 4ven om det ar tidskrdvande sa kan man vid
validering av en undersokning som anvént sig av innehdllsanalys prova att dndra pd
kategorierna och se om resultatet dndrar. For att gora denna typ av validering har jag delat
in temaomradena i tva andra kategorier; dessa kategorier har varit direkt klientarbete och
indirekt klientarbete. Direkt klientarbete avser sddant arbete som sker i direkt kontakt med
klienten och indirekt klientarbete avser sddant arbete som berdr klienten men som inte sker
1 direkt kontakt med klienten. Efter att jag placerat in alla temaomrdden under respektive
kategori visade resultatet att de temaomréden som placerades in under direkt klientarbete
var samma temaomraden som fanns inom “’kategorisnurrans” klientdel (se figur 8). Man

kan didrmed dra slutsatsen av detta att den interna validiteten ur detta hinseende har styrkts.

Jacobsen (2012, 170) beskriver dven validering av samband och menar att styrkan hos
kvalitativa analyser ligger 1 att man har data som i1 hog grad beskriver vilka mekanismer
som forbinder tva eller flera kategorier. Inom workshopparnas resultat kan man se att
samtliga  temaomrdden; kontaktmannaskap,  rehabiliterande  och  aktiverande
forhdllningssdtt, aktiviteter, livsberdttelser samt dokumentation har ett samband med
varandra som bygger pa att sétta personen/klienten i centrum. Att sitta en person i centrum
och inkludera denne i vérdbeslut och vardprocesser kallas personcentrerad omvérdnad
(Edvardsson (red.). 2010, 35). De har dven utifran tidigare forskningsresultat (se kap 8) ett
sadant samband att samtliga temaomraden fridmjar livskvalitet. Slutsatsen av detta dr att
samband finns mellan temaomraden och den interna validiteten har darmed ytterligare

styrkts.

Extern validitet handlar om i vilken grad upptickterna frdn en undersokning kan
generaliseras fran ndgra fa enheter som undersokts till andra som inte undersokts (Jacobsen
2012, 171). Inom detta examensarbete har workshopparnas resultat testats med en
enkdtundersokning. Workshopparna utfordes tillsammans med fem utvalda enheter,
workshopparnas resultat har sedan testats med att jimfora samtliga vard- och
omsorgspersonals asikter for att kunna dra slutsatsen om resultaten kan generaliseras.
Enkétundersokningens resultat pekade mot samma resulat som workshopparna och man
kan dérmed séga att workshopparnas resultat kan generaliseras och darmed har den externa

validiteten styrkts.
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D4 man vill ta reda pa reliabiliteten i1 en kvalitativ undersdkning frigar man sig om det ar
faktorer hos sjidlva undersékningen som kan ha skapat de resultat man kommit fram till.
Faktorer som kan paverka undersokningens reliabililtet dr; undersokareffekt, kontexteffekt
samt slarv vid nedteckning och analys av data. Vid undersokareffekt kan undersdkaren
sjilv ha effekt pa det fenomen som hen undersdker, &ven om man forsoker na en neutral
situation dr det omdjligt att fullstindigt kontrollera undersokareffekter. Kontexteffekt &r
kopplad till det sammanhang dir informationen samlas in, dr kontexten naturlig eller
onaturlig. Vid en naturlig kontext dr miljon naturlig d.v.s. bekant f6r respondenten. Andra
faktorer i kontexten som kan spela in d4r om respondenten &r forberedd, tidpunkten nér
undersokningstillfallet utspelar sig t.ex. dr det pd kvillen ndr respondenten dr trott.
Slutligen dr ett hot mot reliabiliteten om undersdkaren varit ouppméarksam och slarvig

under nedteckning och analys av data. (Jacobsen 2012, 173-177)

Undersokareffekten vid workshopparna har minskats eftersom en utomstdende erfaren
konsult var facilitator och undersdkaren var endast dokumentatdr. En viss paverkan pa
svaren kan dnda undersdkaren ha haft eftersom undersdkningen &r utférd pa undersokarens
arbetsplats och ddrmed varit kénd for deltagarna. Kontexten har varit naturlig pa det séttet
att workshopparna har utforts under arbetstid pd arbetsplatsen d.v.s. det har varit en bekant
miljo for deltagarna. Kontexten har dven varit gynnsam pa det viset att deltagarna blivit
informerade och forberedda samt for att bli mer bekvdma med situationen d.v.s.
workshoptillfallet forst deltagit 1 en introduktionstriff. Dokumentationen av
workshopparna har varit god. Eftersom workshopparna bestatt av tvd personer d.v.s. av en
facilitator och en dokumentator har dokumentatoren helt och hallet kunnat koncentrera sig
pa dokumentationen. Vid dokumentation har dokumentatéren antecknat alla forslag som
patalats under workshopptillfdllena pa dator. For att inte missa nadgot har dokumentatéren
dven kopierat gruppernas eget skrivna material samt fotograferat det som facilitatorn

antecknat pa bladderblock.

Urvalet av deltagare kan anses vara rétt eftersom undersdkningen har riktat sig till vard-
och omsorgspersonal detta for att de har bade kunskap och erfarenhet av
undersokningsomridet. Dessutom &r kvalitetskriterierna ténkta att rikta sig till vard- och
omsorgspersonalen och da &r det betydelsefullt att personalen varit delaktiga frdn borjan.
Deltagarna har dven valts utifrdin den aspekten att det skulle vara personal fran
dldreomsorgens samtliga verksamhetsomraden eftersom arbete pé olika enheter kan se
olika ut. Positivt under workshopparna har varit att delaktighet och engagemang har

framjats hos deltagarna. Deltagarna har varit kunniga och delat med sig av sin kunskap,
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vilket lett till bra och givande diskussioner. Tiden har anvints effektivt eftersom till

skillnad frén enskilda intervjuer har det varit mdjligt att tréffa flera personer samtidigt.

En utmaning under workshopparna var att ibland kunde diskussionerna leda pa villoviagar
och trots att workshopparna leddes av en erfaren konsult var det inte sé létt alla ganger att
styra tillbaka diskussionerna pé rétt bana. Hér &r min personliga erfarenhet att det &r en stor
fordel att vara tva personer som dr ansvariga for en workshop, d.v.s. en facilitator och en
dokumentatdr. Ar man endast en person som ska skdta bida uppgifterna dr det nog
betydligt svérare att hélla diskussionerna pa ritt bana hela tiden. Ytterligare en utmaning
var att trots att det dr viktigt att fragona ar tydliga och strukturerade kan det vara svért att
hélla sig till &mnet. Man kunde vid workshopparnas kvalitativa innehdallsanalys se att fast
fragorna var ténkta att enbart vara ur klientens perspektiv kom &ven faktorer ur andra
perspektiv (se figur 8) fram som ocksé dr viktiga och kan pédverka klientens delaktighet och

vilbefinnande.

En begriansning vid kvalitativa undersokningar dr dock att trots att det dr en bérande
princip att en forskare i sa stor utstrickning som mdjligt ska lata monster och mening trida
fram ur data, sd finns det skeptism till om det dr mdjligt. Kritiken kring detta ar att alla bér
med sig forutfattade meningar nir data samlas in och analyseras och man menar att déarfor
kan det som forskare vara svart att vara helt dppen och objektiv. Man menar dven att data
inte ger ndgra klara svar och forskare méste tolka vad ménniskor siger for att nd fram till
en djupare mening hos data. Trots det ligger styrkan hos de kvalitativa metoderna 1 att de
ar relativt Oppna nir det giller data. Innan undersdkningen genomfors styr man som
undersokare i ldgre grad vilken information som ska samlas in. Man dr Oppen for det
okinda, det ovintade och det nya. Det dr en typ av information som man i mycket ligre
grad fir in med hjilp av mer standardiserade, kvantitativa metoder. Aven om man méste
strukturera gors detta 1 storre utstrickning 1 efterhand och inte fore datainsamlingen. Den
nyansrikedom som kvalitativa data ger gor ocksé att systematiska presentationer kan goras

mycket levande och verklighetsnira. (Jacobsen 2012, 156-157)

Det Jacobsen (2012, 156-157) menar att dr en begrinsning vid kvalitativa undersokningar
ndmligen att forskarens forhandskunskaper kan paverka béde vid en undersdknings
datainsamling och analys goOr att dessa faktorer &ven pédverkar denna kvalitativa
undersokning, trots att undersokaren gjort sitt bista vid inhdmtande och analyserande av

insamlad data. Detta paverkar siledes ur detta hdnseende workshopparnas reliabilitet.
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10.2 Enkiitens validitet och reliabilitet

Syftet med enkédtundersdkningen var att undersdka om de temaomradden som framkom ur
workshopparna tillsammans med personal vid fem enheter som omrdden som frdmjar
delaktighet och vélbefinnande inom det direkt klientrelaterade vard- och omsorgsarbetet

dven overensstimde med hela vard- och omsorgspersonalens sikter.

Trovérdigheten 1 kvantitativa data beror pd hur bra forskningsmetoderna ar pa att
producera exakta och konsekventa data. Data maste vara valida och metoderna méste vara
tillforlitliga. Validiteten hédnvisar till noggrannheten och precisionen i data. Det handlar
ocksd om hur ldmpligt datamaterialet ar for den forskningsfriga som undersoks.
(Denscombe 2016, 377) En av de storsta utmaningarna man har nér det géller enkdter med
fasta svarsalternativ &r att forsékra sig om att fragorna verkligen méter de fenomen man har
avsikt att undersdka (Jacobsen 2012, 255). Inom denna enkétundersokning har fradgorna
varit utformade utifrdn workshopparnas resultat och dirmed kan det anses att de undersokt
de fenomen som de avsetts att undersoka. Vid en kvantitativ undersékning talar Jacobsen
(2012, 255) om begreppsvaliditet och menar att det vid utformandet av enkétfragor handlar
om att konkretisera svdrmdtbara begrepp som t.ex. livskvalitet (Jacobsen 2012, 255).
Enkidtundersokningen bygger pd begreppen delaktighet och vélbefinnande. Dessa éar
begrepp som man kan anta innefattar olika betydelser for olika ménniskor. Inom denna
enkédt har dock dessa begrepp konkretiseras till pastdenden som respondenterna skulle
svara pa om man ansdg att frimjar delaktighet och vélbefinnande. Jag anser utifran detta
att begreppen delaktighet och vélbefinnande har konkretiserats. En utmaning i utformandet
av enkitfragorna var dock att fragorna kring begreppen delaktighet och vélbefinnande blev
véldigt lika varandra vilket kan téinkas ha gett en viss forvirring hos respondenterna. Min
forhoppning och tro dr dock att detta inte paverkat svaren eftersom &dven om inte all vard-
och omsorgspersonal deltog i examensarbetets kvalitativa undersékning sa har hela vard-
och omsorgspersonalen deltagit i dldreomsorgens workshoppar och var ddrmed insatta och
hade god kinnedom om undersdkningsomridet. Enkédtundersdkningen inneholl dven tva
Oppna fragor med syfte att ge mdjlighet till respondenterna att svara fritt for att undersoka
om det finns temaomrdden som frdmjar delaktighet och vilbefinnande som
examensarbetets kvalitativa undersokning bortsett ifran. Vid enkdtunders6kningens analys
av de Oppna fradgorna kunde inte heller ndgra nya temaomrdden som frimjar delaktighet

och vilbefinnande hittas.

Jacobsen (2012, 259) menar att en typ av validitetskontroll av den interna validiteten dr att

jdmfora resultaten man kommit fram till med resultaten frén andra undersdkningar. Inom
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detta examensarbete baserar sig enkdtundersokningens liksom workshopparnas resultat pd
tidigare forskningsresultat d.v.s. vetenskapliga artiklar (n 18). Jacobsen (2012, 259) menar
vidare att ett annat sdtt ar att jimfora en empirisk undersokning med andra undersokningar
av samma fenomen. Vid denna test av intern validitet fOrutsétts att samma fenomen
studeras i samma kontext och att det bara 4r metoderna som skiljs at (Jacobsen 2012, 259).
Utifrén att enkdtundersdkningens fragor baserat sig pd workshopparnas resultat kan man
gora bedomningen att enkdtundersokningens interna validitet styrkts, pa det viset att

enkdtundersdkningen métt de fenomen den var avsedd att undersoka.

Extern validitet handlar om man kan generalisera resultatet frin en utvald population till en
storre population som man inte studerat (Jacobsen 2012, 260). Enkétundersokningens
externa validitet kan tinkas vara god pa det viset att eftersom avsikten med enkédten var att
testa om examensarbetets kvalitativa undersoknings resultat verensstimde med hela
personalens inom &dldreomsorgen i Mariechamns stad som arbetar inom direkt klient
relaterat vard- och omsorgsarbete. Enkétundersokningen har saledes varit en
totalundersokning och inget urval av respondenter har gjorts, ddrmed skulle en
generalisering kunna goras. Det som dock kan ses som en begrinsning gillande
enkdtundersokningen dr svarsprocenten da jag gidrna skulle ha mottagit flera svar pd
enkdterna. Denna enkétundersokning nddde en total svarsprocent pa 33,5% d.v.s. 57 svar
av 170 utskickade enkéter. Orsaken till detta kan bero pd ménga faktorer. Gynnsamma
faktorer kring att fylla i enkéten var dock att det fanns tid att fylla i enkéten (17.10 -
05.11.2017, d.v.s. ca tre veckor). Under denna period skickades dessutom tva pdminnelser
ut per e-post. Enkéten var enkel att fylla i da den var lattillgidnglig da den var webbaserad
samt kunde fyllas i under arbetstid. Det som trots en relativt 1ag svarsprocent styrker
enkdtundersokningens resultat dr att det pekar & samma hall som workshopparnas samt

litteratursammanstdllningens resultat.

For att kunna bedoma enkédtundersokningens reliabilitet behdver man granska om resultatet
kan bero pa undersokningsdesignen, d.v.s. om det kan finnas forhéllanden som paverkar
resultaten. Ett test av reliabiliteten &r att man jamfor en studie med en annan. Om man kan
dra samma slutsatser av tva undersokningar har man fatt vissa beldgg for en undersoknings
reliabilitet. (Jacobsen 2012, 268-269) Eftersom resultaten frdn workshopparna och
enkdtundersokningen testats mot varandra och dven pekar mot samma resultat kan dven

enkdtundersokningens reliabilitet ur detta hinseende anses vara god.
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Jacobsen (2012, 269-271) menar att ndgra hot mot en kvantitativ undersoknings reliabilitet
ar respondentens egenskaper sdasom kunskap och intresse att svara ritt d.v.s. har
respondenten egen vinning av att svara fel. Ytterligare ett hot dr den kontext respondenten
befinner sig i nédr enkéten besvaras. Ett annat moment som ses som ett hot dr nir man som
undersokare ska koda och skriva in data, detta for att det dr en tdlamodskrdvande process
och man kan litt trycka fel. Slutligen ett hot mot reliabiliteten kan ske vid analys av data
eftersom undersokaren ska hantera stora mingder data och ofta saknar den statistiska

kunskap som &r nédvéndig for att man ska fa fram den information som finns att himta.

(2012, 269-271)

Respondenterna inom denna enkétundersdkning har varit vard- och omsorgspersonal som
varit kunniga, erfarna samt vél insatta i undersokningsomradet. Fragorna har berort en del
av det klientrelaterade vard- och omsorgsarbetet, jag har ddrmed svart att se att det skulle
finnas ndgot egenintresse i att inte svara sanningsenligt. Hur kontexten sett ut nir
respondenten har besvarat enkéten dr omojlig att svara pa forutom att den fétt besvarats pé
arbetstid. Detta kan givetvis vara ett hot dd det finns stora mdjligheter att man till exempel
kan bli stord eller avbruten pé en arbetsplats. Géllande hotet om att det kan uppsta fel da
man skriver in data har inom denna enkdtundersokningen jimforelse av data utforts tva
ginger, varav den ena gangen skedde automatiskt via Google Forms och den andra géngen
programmerades resultaten manuellt in 1 statistikprogrammet SPSS. Bada gangerna visade
samma resultat. Statistikprogrammet SPSS har dven anvints vid enkétundersdkningens
analys forutom vid analys av de Oppna fragorna. Angdende Jacobsens (2012, 271)
pastdende om att ett hot mot reliabiliteten &r att forskare ofta saknar tillrdcklig kunskap om
statistik, sd kan det vara dven i detta fall da ocksa jag dr ovan med statistiska analyser dock
har jag gjort mitt basta for att analysera enkdtundersokningen pa ett korrekt sétt. Eftersom
analysen av de 6ppna frigorna har utgatt frin min bedomning kan man ténka att den utgétt

fran mina forhandskunskaper vilket ytterligare kan forsvaga reliabiliteten.

Bedomning av en kvantitativ undersoknings reliabilitet brukar hénvisa till om ett
forskningsinstrument dr neutralt till sin verkan och om det skulle vara konsekvent ifall det
anvindes vid andra tillfdllen (Denscombe 2016, 378). Denna enkitundersdkning har endast
utforts en gang men i och med att en tidigare undersokning i form av workshoppar utforts
tidigare kan man gora bedomningen att enkdtundersokningens reliabilitet genom detta har

styrkts.
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Jag anser att anvindandet av enkéter var en d&ndamélsenlig metod for denna unders6kning
eftersom den utvalda populationen var relativt stor (n 170) sa skulle det ha varit mera
otympligt bade tidsméssigt och hantermissigt att anvdnda en annan metod. Resultatet fran
enkdtundersdkningen visar att den storsta svarsprocenten ligger pd svar inom helt sant och
delvis sant och endast ett fital svar fanns inom helt eller delvis falskt. Orsaken till att man
svarat delvis sant kan tyda pd att vissa pastdenden &r mera komplexa och omfattar ett
bredare perspektiv dir man inte direkt kan svara pa att man anser att pastdendena stimmer
till fullo (helt sant) men till viss del (delvis sant). Dock anser jag att resultatet frdn denna
enkdtundersokning ger en bra fingervisning om att mitt tidigare kvalitativa
undersokningsresultat innehdller aktuella omraden att ta upp kvalitetskriterierna. Eftersom
jag inte heller inom de Oppna fragornas svar kunde finna nagot nytt temaomrdde som
behover tas upp i kvalitetskriterierna tyder dven detta pa att resultatet fran tidigare utférda
kvalitativa undersdkning omfattar de omrdden som é&r vésentliga att ta upp 1

kvalitetskriterierna.

10.3 Litteratursammanstillningens validitet och reliabilitet

Litteratursammanstillningen strdvade efter att finna teoretisk och forskningsbaserad
kunskap kring de faktorer som resultaten frdn workshopparna och enkdtunders6kningen
visat att frimjar klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av vilbefinnande inom

direkt klientrelaterat vard- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen.

Litteratursammanstillningen baserar sig pa 18 vetenskapliga artiklar, sokningarna av
artiklarna har skett systematiskt och har kontinuerligt dokumenterats. Det som kan anses
som en begrinsning dr att de vetenskapliga artiklar som anvénts har varit sddana artiklar
som varit gratis, i full text och tillgédngliga via Yrkeshogskolan Novias vetenskapliga

databaser d.v.s. Ebsco, Emerald samt SweMed+.

Ytterligare en begransning vid litteratursokningen ar det Jacobsen (2012, 156-157) menar
att ar en begransning ndmligen att undersokarens forhandskunskaper kan péverka bade vid
datainsamling och analys (Jacobsen 2012, 156-157). Inom denna litteratursdkning har jag
anvént sokord for att hitta lampligt material, vilka sokord jag valt att anvénda utgér ifran
mina forhandskunskaper. Aven antalet artiklar jag valt att inkludera utgar ifrén mig. Ett hot
vid analys av artiklarna dr att spraket i artiklarna ofta dr komplicerat och att det ddrmed kan

finnas en risk om att tolkning och analys av artiklarna gors helt rdtt. Det fanns mycket
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tidigare forskning inom detta examensarbetes omrdden vilket gjort att jag omdjligt har
kunnat gd igenom allt. Jag har dérfor inom denna litteratursokning behovt begrinsa
sokningarna och vara ndjd ndr jag uppnétt ett i mitt tycke tillrickligt underlag. Eftersom
mitt examensarbete handlar om att utga frdn vad vard- och omsorgspersonalen anser att
framjar klientens delaktighet och vélbefinnande inom véird- och omsorgsarbete har mitt
mél med litteratursokningen varit att styrka examensarbetets undersokningars resultat och
pa det viset har jag blivit styrd att soka artiklar som styrker resultatet. Trots att
maélséttningen var denna kan &rligt sdgas att jag har inte kunnat hitta nigra artiklar som
uppnitt nagot annat resultat, med detta menas att jag inte funnit artiklar som ansett att
ndgot av de fem temaomradena d.v.s. kontaktmannaskap, livsberdittelser, rehabiliterande
och aktiverande forhallningssdtt, aktiviteter samt dokumentation inte skulle frimja
delaktighet eller vélbefinnande. Utifrin detta resonnemang anser jag att

litteratursammanstallningen uppfyller god validitet och reliabilitet.

10.4 Etiska overviaganden

Inom detta examensarbete har Forskningsetiska delegationens (TENK) anvisningar kring
god vetenskaplig praxis beaktats. Enligt dessa anvisningar kan vetenskaplig forskning
endast vara etiskt godtagbar och tillforlitlig och dess resultat trovérdiga om forskningen
bedrivs i enlighet med god vetenskaplig praxis. God vetenskaplig praxis utgdr ocksé en del
av forskningens kvalitetssystem. De principer som utgdr grunden for god vetenskaplig
praxis dr att det inom forskningen iakttas hederlighet och noggrannhet gillande
dokumentation och presentation av resultat samt i beddmningen av undersdkningar och
undersokningsresultat. Vid publicering av undersokningsresultat ska Oppenhet och
ansvarsfull kommunikation som karakteriserar vetenskaplig verksamhet tilldimpas.
Forskaren ska dven ta hénsyn till andra forskares arbete och resultat och hinvisa till deras
publikationer pd ett korrekt sitt. Forskningen ska planeras, genomforas och rapporteras
samt insamlad data ska lagras pa det sétt som kraven péd vetenskaplig fakta forutsitter.
Forskningstillstind ska skaffas och den etiska forhandsbedomning som forutsitts inom
vissa omraden ska goras. Innan forskningen inleds skall ett avtal upprittas av parter inom
forskningen sdsom arbetsgivare och forskare. 1 avtalet ska anges réttigheter,
upphovsrittsliga principer, ansvar och skyldigheter samt om forvaringen och ritten att
anvinda material pd ett sdtt som alla parter godkdnner. Slutligen géllande

finansieringskillor och ovrig bundenhet av betydelse for forskningens genomforande ska
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berorda och dem som deltar 1 forskningen meddelas och rapporteras nér

forskningsresultaten publiceras. (Forskningsetiska delegationen 2012, 18)

Infor mina undersdkningar har jag tillsammans med informationsbrev l&dmnat in anhallan
om forskningslov for bade genomforandet av workshoppar och enkét. Jag har darefter fétt
beviljat beslut om att utfora undersdkningarna fran dldreomsorgen i Mariechamns stad.
Deltagarna har infor bade den kvalitativa och den kvantitativa undersokningen blivit
informerade om undersokningarnas syfte, att deras svar kommer att behandlas anonymt
och konfidentiellt samt att deras deltagande ar frivilligt. 1 det insamlade skriftliga
materialet finns inga uppgifter eller kommentarer som gér att koppla till en specifik person
och det dr endast jag som har tillgdng till det insamlade materialet. Materialet har
analyserats pa ett sd objektivt sitt som mojligt. Inom denna studies teoretiska referens har
jag gjort mitt yttersta for att aterge andra forskares resultat och hinvisat till deras
publikationer pa ett korrekt sitt. Tillsammans med uppdragsgivaren dldreomsorgen i
Mariehamns stad har en kontinuerlig och 6ppen kommunikation funnits for att avstimma

att studien foljt onskad vag.

11 Sammanfattande diskussion

Malsdttningen med detta examensarbete har wvarit att utveckla klientcentrerade
kvalitetskriterier som riktar sig till dldreomsorgens personal samt en utvérderingsenkit som
riktar sig till dldreomsorgens klienter. Syftet med kvalitetskriterierna samt
utvirderingsenkiten dr att frimja klienternas kénsla av delaktighet samt upplevelse av
vélbefinnande inom det direkt klientrelaterade vard- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen
1 Mariehamns stad. For att kunna utveckla dessa kvalitetskriterier har jag utgatt ifran

examensarbetets tva fragestéllningar;

1) Vilka kvalitetskriterier ska man folja inom dldreomsorgen i Mariehamns stad for att
inom det direkt klientrelaterade vird- och omsorgsarbetet framja klientens kénsla

av delaktighet samt upplevelse av vélbefinnande?

2) Med vilka metoder kan man inom det direkt klientrelaterade véird- och
omsorgsarbetet frimja klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av

vilbefinnande?
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For att kunna besvara ovanstdende frigestdllningar har jag genomfort en kvalitativ
undersokning i form av workshoppar samt en kvantitativ undersdkning i form av en
enkdtundersokning. Vid datainsamlingsprocessen sd har vdrd- och omsorgspersonalens
kunskap och delaktighet varit i fokus vilket inneburit att personalen har deltagit i
undersokningarna. Resultatet fran den kvalitativa undersdkningen, d.v.s. workshopparnas
resultat har dérefter testats med en kvantitativ undersdkning, d.v.s. med en enkit. Bada
undersokningarna pekade mot samma resultat och dessa resultat har sedan styrkts utifran

tidigare forskningsresultat.

Undersokningarnas resultat har gett svar pd examensarbetets bada fragestdllningar.
Examensarbetets fOrsta fragestillning har besvarats genom att resultatet visar vilka
temaomraden som vard- och omsorgspersonal anser att framjar klientens delaktighet och
vilbefinnande inom det direkt klientrelaterade vard- och omsorgsarbetet d.v.s.
kontaktmannaskap, livsberdttelser, rehabiliterande och aktiverande forhallningssiitt,
aktiviteter samt dokumentation. Dessa temaomradden har med undersdkningarnas resultat
som grund inkluderats i1 kvalitetskriterierna. Den andra fragestédllningen besvaras eftersom
att undersokningarnas resultat dven gett svar pa vilka metoder som framjar delaktighet och
vélbefinnande inom vard- och omsorgsarbete. Undersokningarnas resultat d.v.s. respektive
temaomrade har styrkts utifran tidigare teoretisk och forskningsbaserad kunskap via en
litteratursammanstdllning och bildat den teoretiska referensramen. Utifrdn den teoretiska
referensramen har kvalitetskriterierna samt utvirderingsenkiten sedan utformats. Jag anser
ddrmed att examensarbetets malsittning och syfte har uppfyllts samt att examensarbetets

fragestéllningar har besvarats.

Forskningsresultat (Tengblad et al. 2016, 178-189; Baker et al. 2016, 363-374; Kazemi et
al. 2015, 140-152) pavisar att en av de viktigaste faktorerna for att klienten ska kénna sig
ndjd med sin omsorg dr om relationen mellan vardare och klient upplevs av klienten som
god. En personlig reflektion ar darfor att det &r till nytta inom vard- och omsorgsarbete att
ligga betoning pd att stdrka just denna relation. Ett sétt att gora detta pa dr att till exempel
vid prioritering av arbetsuppgifter gora det legitimt for personalen att prioritera klienten
hogst framom till exempel stidning av forrad eller andra liknande uppgifter. For detta
kravs dock att ledningen &r involverad och stoder processen att stirka relationen mellan
virdare och klient. Examensarbetets kvalitetskriterier ger bra verktyg till att stirka
relationen mellan vardare och klient dels genom att framja ett gott kontaktmannaskap men
dven genom att som personal anvénda sig av metoder sdsom livsberittelser, att inneha ett

rehabiliterande och aktiverande forhallningssitt samt motivera och uppmuntra klienten till
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att delta 1 aktiviteter. Det gor att klienten kdnner sig delaktig, far mening i sitt liv och man
fir ndgot gemensamt att samtala om tillsammans med klienten, man framjar saledes
psykisk, fysisk och social hidlsa. Det &ar visentligt att man som personal inom
dldreomsorgen har forstaelse for vad det innebér for en klient att uppleva ensamhet och
depression samt vad som bidrar till fysiskt och psykiskt vélbefinnande. Det &r dven viktigt
att man som personal tdnker pd och respekterar att man arbetar i klienternas hem dér de ska
ha mdjlighet att kéinna delaktighet och vilbefinnande i sina liv. Det dr séledes av yttersta

vikt att man later klienternas behov och 6nskemaél vara vigledande for verksamheten.

Det som bdde var en utmaning men dven gav insikt till ytterligare omraden att undersoka
inom vard- och omsorgsarbete skedde under arbetet med workshopparna. Pa sa sitt att trots
att workshopfragorna var tinkta att enbart vara ur klientens perspektiv steg dven faktorer
ur andra perspektiv sdsom arbetskamrater, ledaren och anhoriga fram som viktiga och som
kan paverka klientens delaktighet och vélbefinnande (se figur 8). Inom detta
examensarbete har fokuserats pa klientperspektivet dels for att det varit examensarbetets
ursprungliga malsdttning och syfte samt dels for att det varit enligt &dldreomsorgens
lednings 6nskemal. Ett omrade jag framfor allt tinker pa att kunde undersdkas mera ar de
nérstédendes roll och betydelse for klienten samt hur man inom dldreomsorgen skulle kunna

framja ett 0kat samarbete med nérstaende.

Examensarbetets resultat visade att alla temaomrdden var kopplade samman med varandra
genom att bygga pa att sitta klienten i centrum, temaomradena var saledes klientcentrerade
d.v.s. personcentrerade. Edvardsson (2010, 35) menar att personcentrerad omvardnad ar att
sitta personen i centrum och inkludera denne i alla vérdbeslut och vérdprocesser.
Personcentrerad omvardnad har gynnsamma hélsoeffekter pd bade personal och klienter
(Edvardsson (red.). 2010, 35). Sherwood & Barnsteiner (2013, 64-65) menar ur ett
hélsovéirdsperspektiv att ett annat ord for personcentrerad omvérdnad &r patient- och
familjecentrerad omvardnad. Med patient- och familjecentrerad omvardnad menas ett
synsdtt som betonar kompanjonskap mellan patienten, nérstdende och yrkesutovare.
Forhéllandet mellan patienter och professioner héller pé att forandras fran att man helt och
héllet ger vérd till patienterna dér det ar yrkesutovarna som fattar alla beslut till ett fullt
kompanjonskap med patienten och dér dven de nérstdende om det dr patientens 6nskan &r

involverade (Sherwood & Barnsteiner 2013, 64-65).
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Sherwood & Barnsteiner (2013, 64-65) inkluderar ndrstdende i sin beskrivning av
personcentrerad omvérdnad. Aven vid analysen av workshopparna (se figur 8) har vérd-
och omsorgspersonalen inkluderat ndrstdende som en faktor som har betydelse for
fraimjande av klientens delaktighet och vélbefinnande. Nérstdende ndmns ofta som viktiga
kring klienten dérfor skulle det vara intressant med ytterligare forskning kring nérstaendes

betydelse for klienter inom dldreomsorgen.

Det dr till nytta att se Over att befintliga resurser anvinds kostnadseffektivt med
mélsittning att inte minska pd tjdnsternas och servicens kvalitet. Déarfor ser jag med tanke
pa framtiden d4 bade personal och ekonomiska resurser forvéntas minska att utveckling av

kvalitetskriterier over lag for dldreomsorgens verksamhet skulle vara till nytta.
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Anhallan om forskningslov
Till dldreomsorgschef Pauliina Korkko

I mina studier inom social- och hilsovérd (hgre YH) med inriktning pa utveckling och
ledarskap vid Yrkeshogskolan Novia i Abo #mnar jag géra en kvalitativ forskning i form
av workshops inom mitt examensarbete. Examensarbetet dr enligt dldreomsorgens uppdrag
och bestar av att utarbeta klientcentrerade riktlinjer inom vard- och omsorgsarbete vid
dldreomsorgen 1 Mariehamns stad med syfte att frimja klientens kénsla av delaktighet och

upplevelse av vélbefinnande.

For att f ett underlag att géra denna studie &mnar jag trdffa personal fran fem enheter
inom dldreomsorgen i Mariechamns stad. Enheterna jag onskar traffa dr tvd enheter fran
institutionsboende, tvd enheter fran effektiverat serviceboende (esb) samt hemtjinsten. Jag
har valt ut dessa fem enheter fOr att arbete pa skilda enheter kan se olika ut samt for att
tacka dldreomsorgens verksamhetsomrdden inom vérd- och omsorgsarbete. Jag kommer att
traffa varje grupp tvd ginger, varav den forsta triffen dr en informationstraff bestaende av
presentation av samtliga deltagare samt utbyte av information gillande forskningsprojektet
och det praktiska vird- och omsorgsarbetet pa enheten. Respektive enhets andra traff
bestar av en workshop dér deltagarna gemensamt far svara pa nagra 6ppna frdgor med
temat att inom omsorgsarbete fraimja klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av
vélbefinnande. Vid traffarna kommer Jane Lindell-Ljunggren att vara facilitator och jag
kommer att dokumentera gruppernas svar skriftligt. Materialet frdn de fem workshopparna
kommer att anvéndas till en kurs i forskningsmetodik (kvalitativa metoder) samt till mitt
examensarbete som jag berdknar fardigstélla under hosten 2018. Deltagandet i forskningen
sker frivilligt och jag kommer att beakta forskningsetiska delegationens praxis angdende

etiskt forfarande vid studien.

Min handledare f6r mitt examensarbete ar Tua Weckstrom- Lundell, lektor vid

Yrkeshogskolan Novia i Abo.
Med vénliga hélsningar

Christina Karlsson
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MARIEHAMNS 16.01.2017
STAD
Christina Karlssan
Arende: Anhéllan o att fa géra en kvalitativ undersékning inom meteden workshap,

anhal'ar inklucerar aven en informationstrdf®. Den kvalitativa undarsékningen
riktar sig till omzargspersonzl pa “em enheter inam ildreamsorgen i
Mariehamns stad,

Beslut: Beslutas att godkdnna znhallan om tillstind att genomféra en kvalitativ
undersakning enligt anhalian.

Inga cirekta kostnzder fér genomférandet av undersakningen far helasta
aldreomsargen forutom persoenalens asbetstid vid samtliga traffar.

Studeranden ferutsatts informera forskningspersonernz om studiens syte,
metod och etiska grund. Trivillighet ach anonymitet skall garanteras.

Tillstdndet férutsatter att studeranden pé lampligt satt delger Eldreemsorgen i
Mazriehamns stad rasultatet av den kvalitativa undersdknlrgen.

v
" 5( i g%]
Pauhma Karkk

AIJreomsorgxhef

Plarielanns sted Teke 0p E-post Inlernwt ! ] Pty
Ph% =358 (018 5310 infad@rre i e WNALITET 3 MAX BN
A3-22101 WARIEFARN t2rreminskts rma mn@mariehamr.ax cenrimen|
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Fragor vid workshop

Ténk att ni arbetar for att alla klienter ska fd vara delaktiga och kdnna vilbefinnande i sin

vardag.

1) Pa vilket/vilka sdtt kan man inom vard- och omsorgsarbete tillgodose att klientens

kdnsla av delaktighet tas tillvara?

2) Vilka faktorer inom vdrd- och omsorgsarbete behéver tillgodoses da man strdvar

efter att klienten ska uppleva vilbefinnande i sin vardag?

3) Finns det ndgra faktorer inom vard- och omsorgsarbete gdllande att stirka
klientens kinsla av delaktighet samt upplevelse av vilbefinnande som ni anser att

behéver utvecklas pa er enhet?
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Anhallan om forskningslov
Till dldreomsorgschef Pauliina Korkko

I mina studier inom social- och hilsovérd (hgre YH) med inriktning pa utveckling och
ledarskap vid Yrkeshogskolan Novia i Abo skall vi géra en undersdkning i samband med
att vi gar en kurs i forskningsmetodik (kvantitativa metoder). For att ha ett underlag att

gora statistiska utrdkningar och analyser skall studeranden gora en enkdtundersokning.

Jag anhaller hirmed om forskningslov for att skicka en enkdt till personal som arbetar med
direkt klientrelaterat vard- och omsorgsarbete inom dldreomsorgen i Mariechamns stad.
Syftet med min undersokning &r att kartligga vilka faktorer inom vard- och omsorgsarbete
som framjar klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av vilbefinnande. Jag kommer
att anvdnda mig av enkédt som metod och gor sdledes en kvantitativ undersokning. Mitt
urval &r all personal inom dldreomsorgen som arbetar med direkt klientrelaterat vard- och
omsorgsarbete. Enkéten kommer tillsammans med ett foljebrev att skickas per e-post till
personalen. Resultatet frin undersokningen kommer att delges till dldreomsorgen samt
anvéndas 1 en skriftlig rapport inom kursen 1 forskningsmetodik. Eventuellt kommer
materialet dven att anvdndas i1 bakgrunden till mitt kommande examensarbete som bestar
av att utarbeta klientcentrerade riktlinjer inom vard- och omsorgsarbete vid dldreomsorgen
1 Mariehamns stad med syfte att frimja klientens kénsla av delaktighet och upplevelse av

vilbefinnande.

Deltagandet i enkdtundersokningen ér frivilligt och anonymitet kommer att garanteras. Jag
kommer att beakta forskningsetiska delegationens praxis angéende etiskt forfarande vid

undersokningen och alla svar kommer att behandlas konfidentiellt.
Min ldrare for kursen i forskningsmetodik dr Katarina Sandstrom.
Med vénliga hélsningar

Christina Karlsson

Bifogar enkitfragorna och foljebrevet.
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MARIEHAMNS

16.10.2017

STAD

Christinz Karlsson

Arende:

Beslut:

|/ :
\
A

Macistarnns stad
235
AX-22101 MARIEEARMN

\. .
[\S

— "N / ( e
{:U.’ —T‘V&J'f(/ﬂ Ay
Pzuliina Korkkdé LA
Aldreomsorgschef

Anhallzn om att fa géra =n enk3tundersdkning rixtad till personal scm arbetar
med direkt klientrelaterst omsorgsarbete inom aldreomsorgen © Mariechamns
stad.

Beslutas stt zedkidnna anhillan om tillstand att genamiara er enkidtstudie enligt
znhillan.

Ing2 dirckta kastnader fér genomfarandet av enkdtundersdkningen far belasta
dldrenmsargen faruram personalans arhetstid for ifyllancel sv enkidten.

Sluderanduen Erulsills inforrmera lorskringspersonerna om studiens syfte,
metod ach etiska grund. Frivillighet ech anonymitet skall garanteras.

Tilsténdet forutsatter att studeranden pd lampligt sate delger Zldrenmsargen i
Narichamns stad resultatet av enk&tundersakningen.

Teleion C-past Irternst
=258 (207853°¢ rioi@marizng mn.ax WVONMErehamn.ax
fFamamn efterna ma@rariehs mr ax CREIb R |
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Till all vard- och omsorgspersonal

Hej,

Under 2017 har dldreomsorgen i Mariehamns stad haft som projekt attinom vard- och
omsorgsarbete satsa pa att frdmja klientens kdnsla av delaktighet och upplevelse av
vilbefinnande utifran klientens egna resurser, vilja och behov foratt stoda psykisk, fysisk och
social hdlsa. Jag har darfor fatt som uppdrag fran Socialférvaltningeni samband med mina
studier till en hogre YH- examen inom social- och halsovard att goéra en enkat angaende
dessa teman.

Syftet med enkaten ar att kartlagga vilka faktorer inom vard- och omsorgsarbete som
framjar klientens kdnsla av delaktighet och upplevelse av vilbefinnande.
Resultatet kommer att delges till dldreomsorgen i Mariehamns stad samt anvandas inom

mina studier.

Jag skulle darfér vara tacksam om du som arbetar med direkt klientrelaterat vard- och
omsorgsarbete skulle vilja fylla i denna enkat, se bifogad lank langst ner.

Enkaten tar ca 5 minuter att fyllai och farfyllasipa arbetstid.

Du svarar anonymt, medverkan ar frivillig och alla svar behandlas konfidentiellt.

Ditt svar 6nskas senast den 5.11.2017.

Tack pa férhand!

Med vanliga halsningar
Christina Karlsson

Enkiten 6ppnas genom att klicka pa ldnken:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScuKgLCC4 6i28VHI2A40I3-
gSphb3t6ijeggf Fkr2uVeibkg/viewform
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‘Obligatorisk

At nergaralen nnehar @il
rehsbiliferande s oelssait.
Al perzoralen nnehar et
alliverance arosissatt.

Adt man anvander
kantakimannaszkap
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cdeliz i oliks byper av
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At persnnalen dokumanterar
Kientens intressen 24 atl man
b wgd Tresn desse vid
planering av skiiviteter nom
crmsangsarkste.

Dalvi
falskt

He't
falzkt

Framjande av klientens kdnsla av delaktighet
och upplevelse av vilbefinnande inom

omsorgsarbete vid dldreomsorgen i
Mariehamns stad.

Syftei med enkiten &r att kartlagga vilka fakicrar Inam cimgorgsarbete som framjar
klienbers kiansla av delakliohet ach upplevalse v vilbelinnands, Enk#ten tarca S
mirutar at fylla i. Tack f&r din medverkan!

DELAKTIGHET. Medan f&ljer pastiendan kring faktarar vars syfte dr att frémja
klisntens kinsla av delaktighet. Markera f&r varje pastaende om du tycker det
ar sant (haelt eller delvis), falskt (helt eller delvis) eller om du Inte wvet. Markara
med ett kryss pa varje rad. *
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VALBEFINNAMDE. Nedan fljer pistaenden kring faktorer vare syfte &r att
frimja klientens upplevelses av vilbefinnande. Markera fér varje pastaende om
du tycker det drsant (hekt eller delvis), falskt (helt aller debvis) ollar om du inte
vat, Markera med ett kryss pa varje rad. *
akara andasf en oval por rod,
Helt Delvig Celvis Hzlg Vet
sant sant falsxt falskt g
Al persaralen innahar 2t T Ty o T
rehaaillerande arbetagst. — e — e
All pergaralen innshar et — Ty F ; ; .
aklverawe arbelssst, o e
At man anvnder
kontakbTannzskas Ty oy oy a ST
iagenvardarsystem) inom p— — e A
enhetan
At rman anvEnder
waheratelzar P — — —
(levradsbarstielzern inam — b — e
ernhaten.
At klientan ges majlghel att — i i —
oelE i olika typar av (1 > L L
aktvister _ -
Alt perscnalen dokumentarar
kligniens intrezsen 2& att men . o . i
kan ulgd Fan dessa vid L o ) r’ P _x
planaring av akdivice?
omeoiges hels
3
DELAKTIGHET. Finns det utifrén klientens perspektiv négra andra faktorer
inom omsorgsarbete (som inte ndmnta i denna enkét) eom du aneer att man
behdévar baakta da man wtifran kientens perspektiv dngkar stirka denneg
k#nsla av dela ktighst?
4

. VALBEFINNANDE, Finng dat utifrin klientens perspektiv nagra andra faktorer
inom amsorgsarbate (som Inte ndmnis | denna enkit) som du anser att man
hehtver beakta da man Gnskar starka dennes upplevelse av valbeflnnande?
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Jag arbetar tililsammans med: -
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Resultat av databassokning

Databas | Sokord/kombination f[?érilg};r Artiklar som inkluderats
1
Ebsco Aged care + activities 25 Quyang et al., 2014
1
Ebsco Aged care + quality of life 20 Edvardsson et al., 2014
1
Ebsco Aged care + participation 28 Baker et al., 2016
Ebsco Aged care + wellbeing 5 0
Older people + quality of
Ebsco life 137 0
3
Abma et al., 2012
Chan et al., 2013
Ebsco Aged care + life story 75 Subramaniam et al., 2014
1
Ebsco Aged care + rehabilitation 137 Bennett et al., 2016
Aged care + contact
Ebsco person 4 0
Aged care +
Ebsco documentation 28 0
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Resultat av databassokning

Databas | Sokord/kombination f[?érilg};r Artiklar som inkluderats
1
Emerald | Aged care + activities 4655 Hogervorst, 2017
4
Kazemi et al., 2015
Macintosh, 2013
Macintosh et al. 2014
Emerald | Aged care + quality of life 3551 Millard, 2017
1
Emerald | Aged care + wellbeing 398 Jaye et al., 2016
1
Emerald | Aged care + participation 3792 Reynolds, 2015
2
Older people + quality of Brookes et al, 2016
Emerald | life 2460 Sullivan et al., 2016
Emerald | Aged care + rehabilitation 492 0
Emerald | Aged care + life story 1342 0
Aged care + contact
Emerald | person 2014 0
Aged care +
Emerald | documentation 2722 0
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Resultat av databassokning

Antal
Databas | Sokord/kombination traffar | Artiklar som inkluderats
1
SveMed
+ Aldreomsorg livskvalitet 37 Tengblad et al., 2016
1
SveMed
+ Aldreomsorg aktiviteter 36 Hamre et al., 2012
SveMed
+ Aldreomsorg delaktighet 0 0
SveMed | Aldreomsorg
+ vélbefinnande 0 0
SveMed | Aldreomsorg
+ rehabilitering 45 0
SveMed | Aldreomsorg
+ kontaktperson 0 0
SveMed | Aldreomsorg
+ kontaktmannaskap 0 0
SveMed
- Aldreomsorg livsberittelse 0 0
SveMed | Aldreomsorg
+ levnadsberittelse 0 0
SveMed | Aldreomsorg
+ dokumentation 5 0
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Presentation av enkidtens resultat

Statistik Over inkomna enkétsvar, totalt inkom 57 svar av 170 utskickade enkiter, varav

alla svar var giltiga:

N Giltiga 57

Ogiltiga 0

Arbetsplatserna kommer inom denna resultatrapport att bendmnas med siffror enligt

foljande:

1. Institutionsboende
2. Eftektiverat serviceboende

3. Hemmaboende klienter

Arbetsplats
Relativ
frekvens Relativ Kumulativ
Absolut (inkl. frekvens relativ
frekvens = bortfall) = (exkl. bortfall) frekvens
Giltiga 1 11 19,3 19,3 19,3
svar
2 26 45,6 45,6 64,9
3 20 35,1 35,1 100,0
Totalt 57 100,0 100,0

30

20

Antal

1. Institutionsboende 2. Effektiverat 3. Hemmaboende klienter
serviceboende

Arbetsplats
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Fraga 1) (Matrisfriga) DELAKTIGHET. Nedan foljer pdstdenden kring faktorer vars syfte
dr att framja klientens kdnsla av delaktighet. Markera for varje sant (helt eller delvis),

falskt (helt eller delvis) eller om du inte vet. Markera med ett kryss pad varje rad.
- Att personalen innehar ett rehabiliterande arbetssditt.
- Att personalen innehar ett aktiverande arbetssditt.
- Att man anvinder kontaktmannaskap (egenvardarsystem) inom enheten.
- Att man anvinder livsberdittelser (levnadsberdttelser) inom enheten.
- Att klienten ges mojlighet att delta i olika typer av aktiviteter.

- Att personalen dokumenterar klientens intressen sd att man kan utgd fran dessa vid

planering av aktiviteter inom omsorgsarbete.

Sammanfattning av svarsfrekvens per frigestillning:

Giltiga Ogiltiga Totalt

N Procent N Procent N Procent
Arbetsplats * Delaktighet 57 100,0% 0 0,0 % 57 100,0%
Rehabiliterande arbetssétt
Arbetsplats * Delaktighet 57 100,0% 0 0,0 % 57 100,0%
Aktiverande arbetssatt
Arbetsplats * Delaktighet 57 100,0% 0 0,0 % 57 100,0%
Kontaktmannaskap
Arbetsplats * Delaktighet 57 100,0% 0 0,0 % 57 100,0%
Livsberittelser
Arbetsplats * Delaktighet 57 100,0% 0 0,0 % 57 100,0%
Aktiviteter
Arbetsplats * Delaktighet 57 100,0% 0 0,0 % 57 100,0%

Dokumentation
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40

30

20

Antal

10

Delvis falskt

Delvis sant

Helt sant

Framjande av delaktighet via ett rehabiliterande arbetssitt

Framjande av delaktighet via ett rehabiliterande

arbetssitt
Delvis falskt Delvis sant Helt sant Totalt

Arbetsplats 1 Antal 0 6 5 11
% av totalt 0,0 % 10,5% 8,8 % 19,3%

2 Antal 0 9 17 26

% av totalt 0,0 % 15,8% 29,8% 45,6%

3 Antal 1 7 12 20

% av totalt 1.8 % 12,3% 21,1% 35,1%

Totalt Antal 1 22 34 57
% av totalt 1.8 % 38,6% 59,6% 100,0%

Framjande av delaktighet via ett rehabiliterande arbetsscitt

59,6% ansag att pastdendet var helt sant, 38,6% ansdg att pastdendet var delvis sant och 1,8 % ansag att

pastiendet var delvis falskt, man kan av dessa resultat se att majoriteteten av respondenterna anser att ett

rehabiliterande arbetssétt inom omsorgsarbete framjar delaktighet.
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40
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0
Delvis falskt Delvis sant Helt sant
Framjande av delaktighet via ett aktiverande arbetssatt
Framjande av delaktighet via ett aktiverande
arbetssatt
Delvis falskt Delvis sant Helt sant Total
Arbetsplats 1 Antal 1 6 4 11
% av totalt 1,8 % 10,5% 7,0 % 19,3%
2 Antal 0 8 18 26
% av totalt 0,0 % 14,0% 31,6% 45,6%
3 Antal 1 8 11 20
% av totalt 1,8 % 14,0% 19,3% 35,1%
Totalt Antal 2 22 33 57
% av totalt 3,5% 38,6% 57,9% 100,0%

Framjande av delaktighet via ett aktiverande arbetssditt

57,9% ansag att pastdendet var helt sant, 38,6% ansdg att pastdendet var delvis sant och 3,5 % ansag att
pastaendet var delvis falskt. Man kan av dessa resultat se att majoriteteten av respondenterna anser att ett

aktiverande arbetssdtt inom omsorgsarbete frémjar delaktighet.
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’ Delvis falskt Delvis sant Helt falskt Helt sant
Framjande av delaktighet via kontaktmannaskap
Framjande av delaktighet via kontaktmannaskap
Delvis falskt =~ Delvis sant ~ Helt falskt =~ Helt sant Totalt
Arbetsplats 1 Antal 1 3 0 7 11
% av totalt 1,8% 5,3% 0,0% 12,3% 19,3%
2 Antal 0 12 0 14 26
% av totalt 0,0% 21,1% 0,0% 24,6% 45,6%
3 Antal 4 8 1 7 20
% av totalt 7,0% 14,0% 1,8% 12,3% 35,1%
Total Antal 5 23 1 28 57
% av totalt 8,8% 40,4% 1,8% 49,1% 100,0%

Framjande av delaktighet via kontaktmannaskap

49,1% anség att pastdendet var helt sant, 40,4% ansdg att péstdendet var delvis sant, 8,8 % ansig att

pastaendet var delvis falskt och 1,8 % ansag att pastdendet var helt falskt.
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Delvis falskt  Delvis sant Helt falskt Helt sant Vet ej
Framjande av delaktighet via livsberattelser
Framjande av delaktighet via livsberéttelser
Delvis falskt Delvis sant Helt falskt Heltsant Vet ej Totalt

Arbetsplats 1 Antal 4 4 1 2 0 11
% av 7,0% 7,0% 1,8% 3,5% 0,0% 19,3%

Totalt
2 Antal 2 16 2 5 1 26
% av 3,5% 28,1% 3,5% 8,8% 1,8% 45,6%

Totalt
3 Antal 2 8 6 3 1 20
% av 3,5% 14,0% 10,5% 5,3% 1,8% 35,1%

Totalt
Totalt Antal 8 28 9 10 2 57
% av 14,0% 49,1% 15,8% 17,5% 3,5% 100,0%

Totalt

Friamjande av delaktighet via livsberdittelser

17,5% ansag att pastdendet var helt sant, 49,1% ansdg att péstdendet var delvis sant, 14 % ansag att
pastaendet var delvis falskt, 15,8 % ansag att pastdendet var helt falskt och 3,5 % svarade vet ej. Inom detta
pastaende fanns en hogre andel som anség att pastdendet var delvis eller helt falskt och intressant &r att néstan

lika manga i antal ansag att pastdendet var helt sant (n 10) som att det var helt falskt (n 9).
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’ Delvis falskt Delvis sant Helt sant
Framjande av delaktighet via aktiviteter
Framjande av delaktighet via aktiviteter
Delvis falskt Delvis sant Helt sant Totalt
Arbetsplats 1 Antal 1 3 7 11
% av Totalt 1,8% 5,3% 12,3% 19,3%
2 Antal 0 3 23 26
% av Totalt 0,0% 5,3% 40,4% 45,6%
3 Antal 2 7 11 20
% av Totalt 3,5% 12,3% 19,3% 35,1%
Total Antal 3 13 41 57
% av Totalt 5,3% 22,8% 71,9% 100,0%

Framjande av delaktighet via aktiviteter

En stor majoritet av respondenterna 71,9% ansag att pastdendet var helt sant, 22,8% anség att pastdendet var
delvis sant och 5,3 % ansdg att pastdendet var delvis falskt. Man kan av dessa resultat dra slutsatsen att

aktiviteter inom vard- och omsorgsarbete framjar delaktighet.
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Framjande av delaktighet via dokumentation
Framjande av delaktighet via dokumentation
Delvis falskt Delvis sant Helt falskt Heltsant ~ Vetej Totalt
Arbetsplats 1 Antal 0 5 0 6 0 11
% av 0,0% 8,8% 0,0% 10,5% 0,0% 19,3%
Totalt
2 Antal 0 12 0 13 1 26
% av 0,0% 21,1% 0,0 % 22,8% 1,8 % 45,6%
Totalt
3 Antal 4 9 1 6 0 20
% av 7,0 % 15,8% 1,8 % 10,5% 0,0 % 35,1%
Totalt
Totalt Antal 4 26 1 25 1 57
% av 7,0 % 45,6% 1,8 % 43,9% 1,8%  100,0%
Totalt

Framjande av delaktighet via dokumentation

43,9% ansag att pastdendet var helt sant, 45,6% ansag att pastdendet var delvis sant, 7 % ansag att pastdendet

var delvis falskt, 1,8 % ansag att pastdendet var helt falskt och 1,8 % svarade vet ¢j.
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Fraga 2) (Matrisfraga) VALBEFINNANDE. Nedan foljer pdstienden kring faktorer vars

syfte dr att framja klientens upplevelse av vilbefinnande. Markera for varje sant (helt eller

delvis), falskt (helt eller delvis) eller om du inte vet. Markera med ett kryss pd varje rad.

- Att personalen innehar ett rehabiliterande arbetssitt.

- Att personalen innehar ett aktiverande arbetssditt.

- Att man anvinder kontaktmannaskap (egenvardarsystem) inom enheten.

- Att man anvinder livsberdittelser (levnadsberdttelser) inom enheten.

- Att klienten ges mojlighet att delta i olika typer av aktiviteter.

- Att personalen dokumenterar klientens intressen sd att man kan utgd fran dessa vid

planering av aktiviteter inom omsorgsarbete.

Sammanfattning av svarsfrekvens per frigestillning:

Giltiga Ogiltiga Totalt
Procent Procent Procent

Arbetsplats * Vélbefinnande 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
Rehabiliterande arbetssatt
Arbetsplats * Vélbefinnande 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
Aktiverande arbetssétt
Arbetsplats * Vélbefinnande 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
Kontaktmannaskap
Arbetsplats * Vélbefinnande 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
Livsberittelser
Arbetsplats * Vélbefinnande 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
Aktiviteter
Arbetsplats * Vélbefinnande 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%

Dokumentation
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’ Delvis falskt Delvis sant Helt sant
Framjande av valbefinnande via ett rehabiliterande arbetssatt
Framjande av vélbefinnande via ett rehabiliterande
arbetssitt
Delvis falskt Delvis sant Helt sant Totalt

Arbetsplats 1 Antal 0 9 2 11

% av Totalt 0,0% 15,8% 3,5% 19,3%

2 Antal 0 10 16 26

% av Totalt 0,0% 17,5% 28,1% 45,6%

3 Antal 1 8 11 20

% av Totalt 1,8% 14,0% 19,3% 35,1%

Totalt Antal 1 27 29 57

% av Totalt 1,8% 47,4% 50,9% 100,0%

Framjande av vilbefinnande via ett rehabiliterande arbetssiitt

50,9% ansag att pastdendet var helt sant, 47,4% ansdg att pastdendet var delvis sant och 1,8 % ansag att

pastéendet var delvis falskt. Man kan av dessa resultat dra slutsatsen att majoriteten av respondenterna anser

att ett rehabiliterande arbetssétt inom vard- och omsorgsarbete framjar vélbefinnande.
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’ Delvis falskt Delvis sant Helt sant
Framjande av valbefinnande via ett aktiverande arbetssitt
Friamjande av vélbefinnande via ett aktiverande
arbetssétt
Delvis falskt Delvis sant Helt sant Totalt

Arbetsplats 1 Antal 1 8 2 11

% av Totalt 1,8% 14,0% 3,5% 19,3%

2 Antal 0 8 18 26

% av Totalt 0,0% 14,0% 31,6% 45,6%

3 Antal 2 8 10 20

% av Totalt 3,5% 14,0% 17,5% 35,1%

Totalt Antal 3 24 30 57

% av Totalt 5,3% 42,1% 52,6% 100,0%

Framjande av vilbefinnande via ett aktiverande arbetssditt

52,6 % anség att pastdendet var helt sant, 42,1% ansag att pastdendet var delvis sant och 5,3 % anség att
pastéendet var delvis falskt. Man kan av dessa resultat dra slutsatsen att majoriteten av respondenterna anser

att ett aktiverande arbetssitt inom vard- och omsorgsarbete fraimjar vilbefinnande.
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Delvis falskt  Delvis sant Helt falskt Helt sant Vet ej
Framjande av vdlbefinnande via kontaktmannaskap
Framjande av vélbefinnande via kontaktmannaskap
Delvis falskt Delvis sant Helt falskt Helt sant ~ Vetej Totalt
Arbetsplats 1 Antal 2 1 0 8 0 11
% av 3,5% 1,8% 0,0% 14,0% 0,0% 19,3%
Totalt
2 Antal 0 13 0 12 1 26
% av 0,0 % 22,8% 0,0 % 21,1% 1,8% 45,6%
Totalt
3 Antal 3 9 1 6 1 20
% av 5,3 % 15,8% 1,8 % 10,5% 1,8% 35,1%
Totalt
Totalt Antal 5 23 1 26 2 57
% av 8,8% 40,4% 1,8 % 45,6% 3,5%  100,0%
Totalt

Framjande av vilbefinnande via kontaktmannaskap.

45,6% anség att pastdendet var helt sant, 40,4% ansdg att péstdendet var delvis sant, 8,8 % ansig att

pastaendet var delvis falskt, 1,8 % anség att pastdendet var helt falskt och 3,5 % svarade vet ej.
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° Delvis falskt  Delvis sant Helt falskt Helt sant Vet ej
Framjande av vdlbefinnande via livsberattelser
Framjande av vilbefinnande via livsberittelser
Delvis falskt Delvis sant Helt falskt Helt sant ~ Vetej Totalt
Arbetsplats 1 Antal 4 6 1 0 0 11
% av 7,0 % 10,5% 1,8 % 0,0 % 0,0 % 19,3%
Totalt
2 Antal 4 16 1 4 1 26
% av 7,0 % 28,1% 1,8 % 7,0 % 1,8 % 45,6%
Totalt
3 Antal 3 6 6 4 1 20
% av 5,3 % 10,5% 10,5% 7,0 % 1,8 % 35,1%
Totalt
Totalt Antal 11 28 8 8 2 57
% av 19,3% 49,1% 14,0% 14,0% 3,5% 100,0%
Totalt

Friamjande av vilbefinnande via livsberdittelser

14 % ansag att pastdendet var helt sant, 49,1% ansig att pastdendet var delvis sant, 19,3 % ansédg att
pastaendet var delvis falskt, 14 % anség att pastdendet var helt falskt och 3,5 % svarade vet ¢j. Intressant &r
att lika ménga ansag att pastdendet var helt sant (n 8) som att det var helt falskt (n 8) samt att ingen av

personalen som arbetar vid institutionsboende ansag att pastaendet var helt sant.
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’ Delvis falskt Delvis sant Helt sant
Framjande av valbefinnande via aktiviteter
Framjande av viélbefinnande via aktiviteter
Delvis falskt Delvis sant Helt sant Totalt
Arbetsplats 1 Antal 1 2 8 11
% av Totalt 1,8 % 3,5% 14,0% 19,3%
2 Antal 0 3 23 26
% av Totalt 0,0 % 5,3 % 40,4% 45,6%
3 Antal 2 9 9 20
% av Totalt 3,5% 15,8% 15,8% 35,1%
Totalt Antal 3 14 40 57
% av Totalt 5.3% 24,6% 70,2% 100,0%

Framjande av vilbefinnande via aktiviteter

En stor majoritet av respondenterna 70,2% ansag att pastdendet var helt sant, 24,6% anség att pastdendet var
delvis sant och 5,3 % ansag att pastdendet var delvis falskt, man kan av dessa resultat dra slutsatsen att

aktiviteter inom vard- och omsorgsarbete framjar vélbefinnande.
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Delvis falskt  Delvis sant Helt falskt Helt sant Vet ej
Framjande av vdlbefinnande via dokumentation
Frdmjande av vilbefinnande via dokumentation
Delvis falskt Delvis sant Helt falskt Helt sant Vet ¢j Totalt
Arbetsplats 1 Antal 1 5 0 5 0 11
% av 1,8% 8,8% 0,0% 8,8% 0,0% 19,3%
Totalt
2 Antal 0 11 0 14 1 26
% av 0,0 % 19,3% 0,0 % 24.6% 1,8 % 45,6%
Totalt
3 Antal 3 10 1 5 1 20
% av 53 % 17,5% 1,8 % 8,8 % 1,8 % 35,1%
Totalt
Totalt Antal 4 26 1 24 2 57
% av 7,0 % 45,6% 1,8 % 42,1% 3,5% 100,0%
Totalt

Framjande av vilbefinnande via dokumentation

42,1% ansag att pastdendet var helt sant, 45,6% ansag att pastdendet var delvis sant, 7 % ansag att pastdendet

var delvis falskt, 1,8% ansag att pastdendet var helt falskt och 3,5% svarade vet ej.
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Fraga 3) DELAKTIGHET. Finns det utifran klientens perspektiv ndagra faktorer inom

omsorgsarbete (som inte ndmnts i denna enkdt) som du anser att man behéver beakta da

man utifrdan klientens perspektiv onskar stirka dennes kdnsla av delaktighet? (Valfri frdga).

a)

b)

d)

Personlighet hos den boende, vissa boende vill inte vara sociala utan vill gora

ndgon aktivitet enskilt.
Kategori: Aktiverande arbetsstt, aktiviteter.

Kontinuitet 1 besdkare... farre antal vardare hos var och en... titare besok av

engagerade egenvérdare.
Kategori: Kontaktmannaskap.

Att involvera klienten vid planerandet av aktiviteter, att de far ge onskemdl om
vilka aktiviteter de vill ha, samt att anpassa aktiviteterna till olika &ldersgrupper, da

aldern pé véra klienter varierar ganska stort.
Kategori: Aktiverande arbetssdtt, aktiviteter.

Delaktighet i vardens/omsorgens utférandeplan, delaktighet i sociala sammanhang,
1 gemenskap. I sammanhang 6ht. Framfor allt delaktighet i hur den egna varden och
samarbetet 1 ndtverket byggs upp. Saknas ménga génger helt idag. Finns gott om
forskning kring hur denna sorts delaktighet har betydelse for upplevelse av hilsa

och livskvalitet samt aterhdmtningsmdjligheter (Topor, Nystrom).

Kategori: Rehabiliterande och aktiverande arbetssdtt, kontaktmannaskap,

aktiviteter, dokumentation.
Bli béttre pa att aktivera dem i planeringen av aktiviteter och vardagen.
Kategori: Aktiverande arbetsstt, aktiviteter.

Mojligheter att delta i aktiviteter i samhaéllet efter egna intressen. Och att tillrackligt

med tid finns sd att klienten deltar i egen takt i omsorgsarbetet vardare/klient.

Kategori: Aktiverande arbetsstt, aktiviteter.
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g)

h)

3

k)

D

Fanga stunder som inbjuder till delaktighet, t.ex. skotsel av blommor, fér vilja en

kort héglasningsstund, bli tillfragad om sina dnskemal av aktivitet.
Kategori: Aktiverande arbetsstt, aktiviteter.

Inhandla egna saker ute i samhillet sdsom kldder eller dylikt.
Kategori: Aktiverande arbetsstt, aktiviteter.

Att inte alla ganger acceptera ett nej till aktivitet. Ta reda pa varfor och kanske

dérefter med lite Gvertalning fa med klienten. Det brukar vara positivt till slut.
Kategori: Aktiverande arbetssdtt, aktiviteter.

Bittre att klienterna svarar sjdlv pd denna fraga.

Kategori: Aktiverande arbetssdtt, kontaktmannaskap, dokumentation.

Ja. Stadens politiker kunde ge fler av véra dldre mojlighet att vdlja ESB-boende.
Det finns manga som inte vill bo hemma p.g.a. otrygghet. Och det ar just ESB-

boende de flesta soker. Det var dumt att sdlja Edlagarden.

Kategori: Svaret forkastas eftersom boendeplatser inte ingdr i enkdtens

frdageomrdden.

Att dta tillsammans med klienterna (méltiderna). Anpassa diskussionerna vid

matbordet sd att dven klienterna kan delta.

Kategori: Aktiverande arbetssdtt, aktiviteter, dokumentation.

m) Jag tror pa att det behdver finnas enkla, korta, roliga, ganska ofta forekommande

enkéter for klienter att svara pa.

Kategori: Aktiverande arbetssdtt, aktiviteter, dokumentation.
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Friga 4) VALBEFINNANDE. Finns det utifrdn klientens perspektiv ndgra faktorer inom

omsorgsarbete (som inte ndmnts i denna enkdt) som du anser att man behéver beakta da

man utifran klientens perspektiv onskar stdrka dennes upplevelse av vilbefinnande? (Valfri

frdaga).

a)

b)

d)

Férre antal vardare... titare besok av egenvardare.
Kategori: Kontaktmannaskap.

Manga ginger vill de bara vila och ta det lugnt.
Kategori: Dokumentation.

Hjalp att fa insikt, motivation, mening i livet s4 man 6ht vill kliva upp/andas. Hjélp
att skapa stunder/sammanhang att se fram emot som ger MENING. Utan mening
saknas dven motivation och drivkraft att tillfriskna/trdna funktioner eller ens leva.
Att se och behandla och bemdta ménniskan som en helhet &r inte enbart ”ord” utan
en fOrutsdttning for meningsfulla omsorgsinsatser. Hjdlper vi inte ménniskan att
hitta mening att kliva upp pa morgonen dr det svart att motivera densamma att dta

sunt och motionera.
Kategori: Rehabiliterande och aktiverande arbetssdtt, dokumentation.

Arbeta mera med icke-farmakologisk smaértlindring, sdsom akupunktur, taktil
massage, avspanning, positionering, virme, rorelse... Material och utbildning inom

detta.
Kategori: Rehabiliterande och aktiverande arbetssditt.

Se hela klienten, bakgrund, intressen och mojligheter. Varje individ har egna behov
och onskningar. Samt hjélpa till med aktivering i det egna hemmet, sdsom forstora
korsord, sudoko. F& baka i hemmet, boken kommer, promenader, socialt sillskap

m.m.

Kategori: Aktiverande arbetssdtt, livsberdttelse, aktiviteter, dokumentation.
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f)

g)

h)

3

k)

Da klient far en samtalsstund ett moéte som ej dr beroende av planerad vardaktivitet.
Klient far kinna ett méinskligt virde/dr en intressant person att prata med utanfor

inplanerad vardaktivitet.

Kategori: Aktiverande arbetssdtt, kontaktmannaskap, livsberdttelser, aktiviteter.
Titta pa klienters sociala liv.

Kategori: Livsberidttelser, dokumentation.

For aktivering dr personaldimensioneringen mycket viktig antingen med hjilp av

nérvérdare, sysselséttningsterapeuter eller ideellt.
Kategori: Aktiverande arbetssdtt, aktiviteter.

Att virdaren visar att den har tid for klienten, kanske genom schemalédggning dér
ocksa vérdaren kinner att man far ge tid till klienten och inte ldmnar kollegerna

med allt som man sjilv skulle ha gjort.
Kategori: Aktiverande arbetssdtt, kontaktmannaskap, aktiviteter, dokumentation.

Manga upplever att de inte har mojlighet att vélja sjdlva, vilket naturligtvis
paverkar vélbefinnandet. Korttidsplatserna dr dessutom for fa. Plus: folk vill INTE

behova dela rum, oberoende av boendeform. Férutom med familjemedlemmar.

Kategori: Kontaktmannaskap, dokumentation. Den del av svaret som berdér
boendeplatser  forkastas eftersom enkdtens frageomrdden inte omfattar

boendeplatser.

Beroring t.ex. ldtt massage i samband med hjdlp av hygien. Sang, gott humor i

samband med vardatgéirder. Att gora fint av de dagliga vardatgéirderna.

Kategori: Rehabiliterande och aktiverande arbetssdtt, kontaktmannaskap,

aktiviteter.
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Férord

Under &r 2017 arbetade hela 3ldreamsergens vard- och omsorgspersonal tillsammans med Jane
Lindell-Ljungzren incm cmradet st frdmja klientens kinsla av delaktizhet och upplavelse av
vilorfinnande inom vérd- och omsorgsarbete. Inom detta projekt utfirdes samtidigt en kvalitativ
saml en kvantitativ undersdkning blard 3ldreomsengens vard- och amsorgspersonal Tér att
underséka vilka faktorer som framjar delaktizhet och valbefinnande inom direkt klientrelaterat vird-
och emsargsarbete. Syftet mad undersbkningarna var att nd att resultat som bas att utgd fran vid
utformande v kvalitetskriterizr fr frimjande av klientens delaktizghet och valbefinnande inom det
direkt klizntrelaterade vird- och omsergsarbetet.

Resultatet frin undersékningarna visade atr de temaomriaden snm vdrd- och amsorgspersonal ansag
att frédmjar delaktighet ach vilbefinnande coh dérmed inghr | kvaliletskriterierna ar:

Kontaktmannaskap

Livsberittelser

Rehzbiliterande och aktiverande farhil ningssatt
Aktiviteter

Dokurmentation

Boren aktuell farskning wisar att dessa temaomraden ir betydelsefulla for stt frémija livskualitet has
klienter ingm Alcreomsnrgen nch kvalitesskriterierna baserar sig sdledes acksd pd aktuella
forskningsresultat,

Malet med att utveckla kvalitetskriterier &r att sikerstdlla pod kvalitet och tillzodose att frimjande av
delaktighet och vElbefinnande sker incm direkt klientrelaterat vrd- och emsargsarbete inom
dldreomsargen | Mariehamns stad. En hetydelsefull 2spekt med kvalitetskriterierna &r att
infarrmationen skall wara jamférbar ech likadan till allz enheter inem Sldrecmsargen.
Kvzlitetskricerierna kan ses sam ett verktyg inom vard- ach omsargsarbete da de ger personalen dels
en strukturerad helhetsbild och centrala begrepp fér kvalitetan samt dals metoder géllandz
framjande av delaklighet veh valbelfinnande inorm direkl klientrelzterat wird- och omsorgsarbets.

Kvelitetskricerierna tar i beaktande att vérd- och omsergsarbete inom olika enheter kan se clika ut.
Avslkten med kriterierna dr 20t de skall vara riktgivande pd en Svergripande nivd for hela
dldreomsargen. Anledningen till detta Zr att majligheterna att utforma verksamheten pd respektive
enhet utifran klienternas individuella resurser, vilja ach behav skall finnas kvar och ddrav inte ska
beskrivas detaljerat i kevalitetskritaerigrna.

kuzlitetskricerlema ar uppbyggda med en kort beskeivning av respektive temaomrade, direftar faljer
kvalitetskriterierna, slutlizen kammer ndzrs fragor som dr tankta att anvindas som ett verktyz pé
enheten far att underldtia reflektion och diskussion inom arbelslaget.

Evalitetskriterierna kampletteras med en enkit som ingdr som en del i dldrecmsorgens
brukarunderstkning. Brukarundersdknirgen skickas ut till #ldreomzargens klienter mad ett
tidsintervall p3 ungafar vartannat ar. Avsikten med enkiten ar att den skall vara et
ubvdrderingswerklyg e verksarmbesen gallande hur klienten upplever frémjandst av delaktighet och
valbefinnande inom vard- ach cmzargsarbetet. Ur enk3tens resultat kan man sedan utldsa vad
dldreamsorgen har byckats bra med samt vad man behdver utveckla mera.

R EH
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Far den som vill férdjupa sig och &nskar ytrerligare infarmation hinvisar jag vidare till mitt
exarmnensarbele; Friminnde av deluktiohe! och vilbefinnande inom direkt kiientrelaterat wirg- och
omsorgsarbele, Kiienfcantrerade bvolitetskriterier fr Gldreomsorgen | Marishamns stod.
Examenzarhete fHr Higre yrkeshdgskoleexamen inom sacialk- ach hilsowvdrd, ulveckling weh
Ieclarskan, Yrkeshigskalan Novia, Abo,

Chrisling Karlsson
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Kontaktmannaskap

Relationen till den ndrmaske vardgivaren och relaticnens kvalitet ar en betydelsefull faktor i
upplevelsen av omsorgskvalitet. En god relationskvalitet innebdr att klie nten upplever att dennes
behow och anskemal tillzadeses, att mar blir respekterad samt upplevelsen av en tillmatesgdande
och hjglpsam instéllning frén personalen. Ett vardigt bemétande mildrar &wen de negativa effekterna
av ensamhet,

MElet med kentaktrmannaskap &ratt ge en incividuel ech trygg omzorg gercm all Trimia att en
tillitsFusll oeh hallbar relation bypes upp mellan persasal och klienter samt narstaende. Warje klient
inam dldrecmsargen skall bli tilldzlad en till tvé kontaktpersoner. Kontakipersonarna méste inte
stindlgt gd il kllenten, utan det dagllga vird- och omscrgsarbetet férdelas p& hels arbetslzzet men
kantaktpersonen ska dnda ha en kontinuerlig kontakt och vara val firtrogen med klientzns
livssituation.

Eualitetskriterizr:

Fonlaklpersonens uppgilier:

Far klienter som; flyttar till permanent boende, far korttidsvare eller pébgriar deltagande
vld dagverksamhet ska kontaktperscnen ansvara ar att introduktonen sker inam rimlig
tid och pa et kvalitativt bra s&tt.

Ansvara dwer att fylla | bedEmring av klientans funktionsfarmaga via
beddmningsinstrumentet BAL samt nutritionsbedGrmningen.

Anzvara far att klientens individuella wird- och szrviceplan innehdller aktuella och
relevanta uppgifter samt ansvara dver att den foljs upp och vid behow revideras.
Uppdatering av en klents vird och serdiceplar skall ske med higst sex manaders
mellanrm,

Dokumentera klientens intressen fér att frémja att klientens intreszen tillvaratas.

Samord na, representara och skapa kontakt med klienten och dznnes nérstdende samt
vara kontaktldnk med andra yrkeskastegorier sam 3r involverade i klientens situation.

Anzvara dwar att kontakt med rehabiliteringstzamet tas om behov finns.

Att repelbundet félja upp uch vtvdrdera hur vard- och omsorgsnsatser har ggnomférts
samt fréga hur klienzer upplever omsorgan.

Att vara behjilplig vid personliga goromal, t.2x. gerom att hestilla tid tll fotedrd, hanedrd,
tardldkare m.m.

Ge informsaticn om liveberittalser samt om klienten nskar uppratta en liveherittelse.

Om klienten har behov 2v att samtala kring existentizlla frégor ska kontaktmannzn
farmedla kontakt med diakan, prist eller annan persan sam klienten dnskar samtala med.

118l
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L) Hurutser vi kontzktperscner pd var enhet?

20 Hur gérvi pi var enhet fér att til godose att klicntens intressen och behew tas tillvarz?

3y Hurger vl utrymme pdwhe eahet 58 a7 kontakimannaskapet kan utfiras pd et =4 bra satt
som miajligt?

44 Hurstdder vl kontakipersonen all byvgea en bra relation med Kienten®

Livsberattalser

En livsberittelse sy'tar 5l otk bokrifta klienten och denmes identitet, som den person som landhon
groch harwarit. En livsberittelse leder till kad farstdelse for em kllients individuslla ankar och
behaow. Liviberattelsen hjalper till att bygaa app frtroeadn och underlEtzar etaklerandet av en
meningsfull relation mellan virdare ach klient, Mar man som personal dokurrentesar klientens
borittelse Er det viktat att vara upgrdrksam och reottagl g, Tyngdpunkien iirdividens
livsberzttelser 3r att hjdlpz personalen att lara kanna klienten Bittre och darmed ge méjlizhet till en
mer persancestrerad v, liveherattelsen bidrzr till att kinng delaktighet samt farkittra
upgplevelsen av i befinnande ock livskvalitet, gven livsberttelzzr som ularbefats av anharigs utan
Kientens engagemang ar Frknippade med Bibdinad lvskealitet f8r kiznten, Att anvénda
livsherittelse: inom dldreormsorgen frimjzr livskvalitet bada vad galler klisntar med sllor utas
minmesstarningar.

Evalitetskriterier:

Upprnuntea klienten till stt delge sir livsbergtielze, utifrdn vad klienten sjile will dela meed
5ig och beratta om sitt liv.

Ifall klignter inte kan berdtla sin egen sedllelse, be anhrigs om Rjalp attfelz ien
livsberétrzlse.

Upprmurtra hermmaboende Blicnter till att skriva en livsberittelsa innan personen flyltar
Ll ett dldreboend e, cetza mad tanke pd =tt det underlattar uppritlandet av en kontakt
oct meningsfull karmmunikamnn rred klieaten redan infér tytten till hboendet.

Frémor kring livsberSttelser att reflekiera dver pd enhelon;

1) Hur kan man uppmuntra och motivera kliznten till an delze sin liveberdttelsa?

2] Hur viszr man som personzl att man ar mottaglis att ta emat en livshesdthelse T



Bilaga 10

Rehabiliterande och aktiverande férhaliningssatt

Inom dldreomsorgen arbetar personalen efter ett renabilterande ach aktiverande féchdllnisgssal
wilket inmebin att sersoaalen Besker underdiitts for klicnlen st fortsitta vara aktivi vardzgliga
sysslor, Dotta drvilitige tor att klienten ska behalfa sin funktionsféemiga ach forlsilla vara
sjdlvstindig. Dessa fdrhallningssact ska utgad frdn kllertens egen vilia, behioy ook dagsform., Ext
rehiahilicerande ock skiivesende fork@liningsstt sker under hela dagen och utfars under alla
aktiviteter varje dag ~ vardagen. Malet mad ett rehakiliterande och aktiverande farhdllningsalt iren
dkad livskvalitet och bittre stdd till klienten utifrin dennes mél. Genarr att utgd frin ot
rehabililerande ach akUvergnde Firsdliningssicl kan poersonalen aven vare vaksem pa ett farandrat
viirdiehov hos Kienten,

Kvalitertskrite-jer;

Uppmuntra och motivera klisnten till att rdra sig vbifrdn sing egna frutsittningsr och
funkticnsfarr3ga, exenpzelvis genom atl gh till mathordet, kemma haret, ta pé sig trijan
.

Uppmuntez och motivera klizaten till ztt deltz i vardagliga oktivitctor utifrar sin eger
firmaga, exempelvis genom att duke berdet, vattne blammor mom,

St klienten  de aktiteler han ellor hon inke darar sjdh genom att utfara aktiviteten
tillsarnmans utifran klienteas forutsactningar.

Uoppmuntrz och motivera klienten till 2t pora egna val.

Stod klienten | att behallz sina intressen, vanor ach 211 ha znsvar f&- sin egen vardag.

Eriigor kring rehakiliterange och aktiverande farhalliningssste att reflakters dver pd enhelen:

1}

2

3

4

Hur kzn man stoda och motivera klienten Lzl fortsétta anvénda zin fenktionsfarmiga?

Kan vi mablera o eller pd annal s8tl andra pd miljon 3 att den frémjar till att klienten
blir mera rarlig?

Harvi en tillatanda atrmostar pd vis enhet gallande klientens deltagands i vardagliza
skthvitatar?

Hur upprnuntrar vl kliesten att bibehdlls sina intressen?

B &)
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Aktiviteter

Al dsllaaktivitetor dr mycket betydelsefullt tr framjance av manniskans fysiska, psykiska ach
sociala hilsz, bide vardagliga cch arganiserade aktiviteter nekar mot goda nilsoeffekter samt ékad
lwskualitet. Axtivilelerna skall alltd utza fran slicntens individuellz rezurser, vi ja cch behow, NEgra
av [Grdelarns fér «lienten med att uppritthallz fysisk och kogn tiv funktion r atl det ger nya
ugplevelser, battre kval tet oo kvancile! av sdmn, minskar nivagr av angzst cch deprassion,
ferbdittrar humar vt sjalvkiizsla somt ger mélighet ott interagera med zndra vilkel minskar kinslizn
avisolering oot ensamhbet, Aven celagande i kulturslla aktiviteter dr belydelselulll [Hr kivnwen, Med
kulzur stimuleras den fysiskz och psykiska hilcan samt samhdrighet och gemenskzp. Manriskors
mativation nch lvsiust skar vilket bidear till valoetin=znde och god lvskvaliter. Organiserade
zktiviteter 8- virdafulla mar viktigt 3r att Zven fokusera ph de verdagl za alktiviteternz, de som sker
dagligen, sasem Lex. a1l valina biommor, duks bordet mon Att stédz vardagliga zktiviteter v
mycket meningsfulll ozh eder Uil en évergripande forbatiring i klietens livskvalicet ach Skar kanslan
zv att erhalla personcartrarad vars.

Kvalitetskriterier:
Lppmuntrz och motivera kliznten att delta “vardagligs oklivitetor 53 ofta som mé ligt.

Uopmuntrz ach mativera klieaten till att fortsatla med tidizars intrezs=n ach sédana
aktiviteter som klierlen upplever sem meninasiulla.

Uoprmuntra och motiverz klienten til' 2tz deltz i fysiskz zktivitewe-,

Planerz in cch metivera dlienten Ul att delta vid siczns tillallen di- klienten kan framja
socialz kontakter,

Upomurlra och molivers k ienten att deltz i orgenizerzde aktivitater,

Upomuntra och rotverz k lenten sill 21t dela | kulturella aktiviteter.

Frémor kring aktivizeter att reficktars dver pd enheton:
1) Hur kan man motivera och stédz en <liznl til' at1 delle i verzagliza aktiviteter?
2) Behdver vi dndra milidn fér att frimjz aktivitet?
3) Vad kan vi ordna for fysiskz zktivteter iInam verksamheten?
&) vail kan i ordna (& soriala tiltillen inom verksamhzsten?

5) Vad kan vi géra fér att frimja kullurella sktiviteler inem verksamhzten?

T8
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Dokumentation

Fr fimsesidig komme nikstion i relationzn mellan vardare och kient ladar till socialt vi lbefnnande,
farbdtirad hilsa och upalevelse av omsargskvalilet, linleraktonen med «ierten &r det inte bara den
verbala kormmis ikaticaen som ir betydande, utan ocksa de attityder som frmedlas via kroppsspak,
Duzl dir beoydelsefull att inom vard- och omsaorgsarbete underdtta 0 kommunikation samt att
dokumentera klizntens intressen sch bk (e att f-Emja livslosaliter, At uted fran klantens
Intressen inom vird- coh omsargsarsete vid §drcormsorgen framjas ivekval itet bide vad géller
klig=ter med eller utan minnessodmingar.

Lagen am klientens stallning ach rdtigheter inom secialvi-den (2000/812] stadgar arr all en wind-
och serviceplan skall uppgoras dd de: handlarom ett varaktigh wird och serdiczbehov. Vard- och
serviceplanen ar det grunddesumenl genom yilkel man planersr f&r, farverkligar ach faljer upp
t2nster fir aldre. Utghrgspunkien ir klientens ezen uppfatoring om sin siteation nes sina behow.
Planen sks innehalla konkreta mi for arketet med klienten. M3l uppstElls £3val f8r ce insatser som
s&tts in, som for dan utveckling eller bibehdlaede av Kliealens hiilsa, funktiorsformiga, in tiatlvaraft
och sjilvstandighet sarm ellerstravas. Vard- och serviceplanen skall kontinuerligh uppdateras sa all
den motsvarar kliantens aktuslla situahian, dock minst en g ng per sex manader.

Evalitotskriterier:

WErd- och omsorgspersonal skall framja att cat finng goca farutsattningar fé- kvalitaty
verkal och leke verbal kammunikation med klisnten.

Klientens intresiar och individuella sehov skall dokumenteras.

Vard ach serviceplanen skall innehélla aktuslla uppgifie: samt Wppdsteras minst en g&ng
per sex rinacer.

Frigor att reflesiers dver pa enbeten:

1] Diskutera kammurikatics med dicntern, Hur ugplevs det 2t kemsrunicera med klenter?
Hur kan man farbétirz kommunikationen? Dela gama med er av tips il varandra.

2] Hur avsiitler vi tid fgr att so till att kientens vird- och zerviceplan kontinuerligt
uppdateras och innshallar aktuel's uppalfter?

3] Hur dekumeanterar vi slierlens intressen och individuallz behow?
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MARIEHAMNS

STAD

Framjande av klientens delaktighet och
valbefinnande inom direkt
klientrelaterat vard- och omsorgsarbete

EMKATFRAGOR TILL ALDREOMSORGENS BRUKARUNDERSOKNING
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Enkatfragor om framjande av delaktighet och vilbefinnande

inom vard- och omsorgsarbete

1)

2)

3

a}

5

&)

Bemdts dv med vinlighet ov personalen?

a.

mooopoor

Alltid

Ofiast
Ibland
sillan
Aldrig

Bemiots du med respekt ov personalen?

o oo

Alltid

Oftast
Ibland
Sillan
Aldrig

Air personalen intresserad av dina tankor och dsikter?

Alltic

Oftast
bland
Sallan
Aldiig

Kénner du fértroende fér personolen?

.

CLO = N

Adltid

Oftast
Ibland
Sallam
Alglrig

Finns det ndgot som du sakner inom vird- och omsorgsarbetet som skulle f& dig att kiinna
stéirre delaktighet | din emsarg? (Gppen fréga)

Finns det ndgot sam du seknor inom vird- och omsorgsarbetet som skufle géra att du
upplevde mera livskvalitet och vilbefinnande? (Gppen frige)
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kontzktmannaskap:

m&let med kontaktrnznnaskap 2r att ge dig en individuell och trygg omsorg genam att framja att
e Ellitsiull peh hd ibar relation byggs upp mellan dig och passonalan samt nirstiende. Inam
dléraomzorgen har du tilldelats en aller tvd kontaktpersoner, Kontakiperscniema aritte de enda
sem utlor vlrd- och omsorgsarbetet hos dig, utan arbetet ar fordelat pd hela arbetzlaget men
malzdttningen ar att kontaktpersonarna har en koatinuerlig kontakt med dig och &rval f&rrogen
mac din livssituation.

7l K&nner du till vern som dr din kontoktperson inom Gldreomsorgen?
a. la
b, Mej

Orn du swarat Ja pé foregdende friga.

8] Ké&nner du fértroende for din kontoktperson?

a,  alltid

b. Cftast
£. lbland
d. Sillan
g, Aldrig

En livsherdttalze syttar till st bekrarta dig och dinidentilet, som den person som du Sroch har
warit. En livsberattelse leder till Skad forstdelse far dina individuella tankar och bahow.
Liveberdlelsen hislper Gl ot bypaa wpp Brioerde och sndeclaier etaslerandet avw en
meningsfull relation mellan personzlen och dig. Livsberdttelsen bidrar till att férbattra din kansla
aw delakzighet ach din upplevelse av valbefinnande och fivskvalitet.

3§ Har du fatt information frén din kentoktperson (eller gnnan personol] om vad en
Wusherittelee gr?

a. la
b. Mej
Om du svams jo pd Bregdende feiga,
10} Har du fyilt [ en Nesberditelse ?
g. la
b. mej
£ Wel e
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Rehabiliterande och aktiverande forhallningssatt:

Inem dldreamsorgen arbetar personalan sfter ett rehablliterande och aktiverands
f&rhallningssdict vilke: inncbir att personalen férsaker undorldtta far dig att fortzdtta vars aktivi
wvardagliga sysslor. Dettz drvikt gt fibr 2tt du cska behélla din funktionsfisrmaga cch lortsitla vara
sidtvstindig, Dessa TEshal ningssatt ska uted ifedn dina behoy, vilja ech dagsform.

11] Kénner dir oft parsanalen stader dig | ot siiv Blore av syglar somm eéir din amsary sdiam
att t.ex. kId pa dig sidlv, kemma hdret, borste tindema m.m. ?
a. Alltid
b, Oftast
c.  lkland
d. Eallen
e, Aldrig

12) Skutle du viljs varg mera delaktig i sysslar som rde dis omsorg?
a. Jz
B MNej
c,  Watgj

13] Kéinmer du att personalen stader dig i ot werg deloktip i vardagliga oktiviteter | hemmet
sitsom att t.ex. dukn, to hond om Bommor m.m. ?

A Al
b. Oftast
c. Ihand
d. Sllan
e Aldrig

14) Skulle du wilfe vore mero deloktlg | vardagligo aktivlteter?

a o
h. Mej
. Wetegj

B ET]
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Altiviteter;

Att delta | aktiviteter dr rpeket betyedelsefult 5 fedmjande @u din fysiska, peykiska och sociala
hilza. Bide vardagliza och organiserade aktiviteter pekar mot poda hilzoeffekter samt Skad
|wshovalitet. Akbviteterna skall vtgd fran dina TESLFSEr, wilja och behow, Aktiviteter stimulerar den
fiysiska ach paykiska hdlsan saml ger samhorighel och gemenskap.

15) Har din kontaktperson (elfer annan personal) dokumenterat vilke ding intressen Gri

a. Jz
b Nej
. Wetej

16) Stéder persenalen dig till att behdlla dira Intressen?

a. Alled

h. Oftast
c. Ibland
d. Sillan
e Aldriz

17} Uippmuntror personalen dig att defto § oliva aktivteter?

a.  Alitid

b, Oftast
£. lbland
d. Sdllan
o, Aldrig

18} Arrangeras det tilrdekligt méngea oktiviteter inom Gldreomsorgen?
a la
b MNej
. m du svarat ne, hur ménga sktiviteter tycher du att det skall vara?

18} Ar vorigtionen av oktiviteter som Jfimns inom G@ldreomsargen tilrdcklig?
a Jz
b Mej
c.  Om du svarat ne|, vilken typ av aktvitet saknar du?

20) Ar informationen kring ndr det ordnas aktiviteter inom Sldreameorgen tillrickiig?

2. Alhid

h. Oftast
c. lbland
d. Séllan
e, Aldriz
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Dokumentation:

Emwird- och serviceplzn skall sppghicas da det handlzr am et varaktigt wird- nek serdicebehow.
‘Ard- cch serviceplaren ar des prunddokument genc vilket rman alenerar fr, farverkligar ach
faljzr upp tjanster 6 dig. Utgdngsponkten d0 din uppfattning am din situation och dina behoy.

21) Ar personalen insatt § din sitvation?

a. altid

b. Oftast
t. fbland
oo Sillan
e. Aldna

22 Kan persanolen bemdte ding befov?

g Altid

b. Oftast
c. lbland
d. Sdllan
e Aldrig

23) Ar personaien uppdaterad ndr ding resurser och behov firbndros?

2 Alltid
b, Oftast
c. lhland
d. Sallan
e Aldrig
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