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Delaktighet &r en central princip inom socialvarden och &r avgdrande for individers valbefin-
nande. Genom att framja delaktighet skapas en mer éppen och transparent vardmiljo dar indi-
vider kan vara aktiva deltagare i sin egen vard, vilket starker deras autonomi och anpassar
tjansterna efter deras unika behov. RAI-beddmningsinstrumentet anvands globalt och &r obli-
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Participation is a central principle in social care and is crucial for individuals' well-being. By
promoting participation, a more open and transparent healthcare environment is created where
individuals can be active participants in their own care, strengthening their autonomy and tai-
loring services to their unique needs. The RAI assessment instrument is used globally and is
mandatory by law in several countries. This study, conducted in collaboration with Validia Oy,
examined clients' experiences of participation in RAI assessments. The aim was to understand
how clients perceived participation from a person-centered perspective in the RAI assessment
process. The method used was a mixed-method approach, with data collected through surveys
and interviews and analyzed using inductive qualitative content analysis and descriptive data
analysis. The results provide insight into how participation is influenced by various factors.
Personal participation, such as ability and engagement, plays a central role in how individuals
experience participation in the RAI assessment process. Furthermore, the results indicate that
the environment, especially healthcare professionals’ commitment, knowledge, and clarity, is
important for creating conditions for participation. Additionally, the integration of assessment
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Osallisuus on keskeinen periaate sosiaalihuollossa ja on ratkaisevan tarkeaa yksiléiden hyvin-
voinnille. Osallisuuden edistdmisen myo6té syntyy avoin ja lapindkyva hoitoympaéristd, jossa
yksilot voivat olla aktiivisia osallistujia omassa hoidossaan, mika vahvistaa heidéan autonomi-
aansa ja sovittaa palvelut heidén ainutlaatuisiin tarpeisiinsa. RAl-arviointityokalua kdytetdan
maailmanlaajuisesti ja se on useissa maissa laissa maaratty. Tamaé tutkimus, joka tehtiin yhteis-
tyossd Validia Oy:n kanssa, tutki asiakkaiden kokemuksia osallisuudesta RAIl-arviointeihin
liittyen. Tarkoituksena oli ymmart&&, miten asiakkaat kokivat osallisuuden henkilokeskeisesté
nékokulmasta RAI-arviointiprosessissa. Tutkimuksessa kéytettiin sekamenetelméaé, ja tiedot
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minen, ovat keskeisessd roolissa yksiloiden kokemassa osallisuudessa RAIl-arviointiproses-
sissa. Lisaksi tulokset osoittavat, ettd ymparistolla, erityisesti hoitohenkildston sitoutumisella,
tiedoilla ja selkeydelld, on merkitystad osallisuuden edellytysten luomisessa. Liséksi koroste-
taan arviointitulosten integrointia jokapéivaiseen elamaén osallisuuden tunteen edistamiseksi

ajan mittaan.

Avainsanat:

RAI-arviointi, osallisuus, sitoutuminen, henkilokeskeinen hoito, Validia Oy



Innehall

1 T 1 =T 1 11 o Vo PSPPI 4
2 L= 1o 01 o SO 5
R 0 1 F= Y =4 o V=1 SRS 5
2.2 Funktionsnedsattning och ratten till delaktighet ..........occveeeeiiiii i e 7
e T VY o 1= o a oY Y [T d g 1] 4 0 ' T=Y o R 9
R o [ PP OO PP PR PP 10

3 TEOretiSK FEfEIENSIAIM ... e e 11
A = 1o ] ol =T a1 =T o = TP P RO T PP PPP PP 12
3.3 Model of HUMAN OCCUPALION ..eecutiiiiiiiiieiiie ettt ettt sttt sttt e st s bt e s b e e s bt e sabeesbeesbeeeneenane 14
3.4 Syfte 0Ch frageStAlININGAr...c..iiiiiie it sttt ettt e s bt et e st e e be et e e te s eas 15

4 L] (o X PP PPT PP 15
o B - - 110 =T o1 [T V- USRS 17
I 1 - =T SRR 19

O A o =] oV U= O PP PPPPTPRY 21

4.2 DAtA-@NAIYS ettt ettt e et st e e he e s b e e e h et e st e e e abe e sa b e e eabeesabeeeaneesbeeearee s 22
4.3 FOrskningsetiska @aSPEKEET .......vii ittt e e e et e e e et e e e e tte e e e eatae e e e bteeeesnraaeeebaeeeeanes 23

5 RESUITAL ..ttt et e e skt e e s bbbt e e s bbbt e e e bbbt e e s bt et e e e bbn e e e s nnneeas 25
Lo N 1= 21 4 AT =4 1= SR UPUPPRNS 28
5.2 OMEIVNINEENS PAVEIKAN ceeceiiiii ettt ettt e e et e e e s tt e e e e s beeeeeabteeesbaeeeestaeesesseseessseeeannsaeeennsanas 30
Lo N 1) (=Y 4 =T o V- PSP UPTPPPPPPRRRPNE 37
5.4 Sammanfattning @V reSUIAT .......eeii it e e st e et ae e e naeas 40

6 DISKUSSION ..ottt ettt ettt s ket e st e s et e e s st e e n e e s 41
6.1 ReSUMATAISKUSSION ..cuviiiiiiiiieiiicti et 41
8.1.1 Delaktighet 0Ch ENGAGEMANEG.......uiiiiii i e e e e st e e e e e e s ebatr e e e e e e sesaseraareeeeeennes 42

8.1.2 0mMgivningens MOJIIZEOIANTE ......cccecuiiieieiiie e iciee e eetee e eree e et e e et e e s etee e e e sntaeeeessaeeessaseeeesnseeeann 42

8.1.3 Integrering av bedOmningsresultat i VArden .........cccuviieeiiiiiiciiee ettt et et e e e are e 46

6.2 MELOAAISKUSSION ...coviiiiiiiiiiiieceece ettt sttt e e et sane s ane e e 47
(o0 T Hlo T o Y- 1 A o] £ {11 V=P URUPPRPRS 51
6.4 SIUESAES .ottt et s e bt e bt e bt e s be e e bt e s be e e abee s beeenee et 52
L= 1o ] S PP 53

1271 =T Lo S PP 58



Varje beréattelse ar vardefull

Validia 2023



1 Inledning

Delaktighet &r av stor betydelse inom socialvarden, dar individer ofta behéver olika for-
mer av stod for att uppna och bevara sitt vélbefinnande. Genom att erbjuda och majlig-
gora olika former av stod kan tjansterna anpassas for att passa varje persons unika behov
och 6nskemal. Vilket innebdr att klienten aktivt deltar i sin egen vard och ges mdjlighet
att paverka beslut som ror varden. (Svensk Sjukskoterskeférening et al., 2019; Svensk
sjukskoterskeforening, 2010; Ekman et al., 2014 & Molin, 2004) Nér en relation inom
socialvarden inleds, ar det av hogsta prioritet att gora en grundlig bedémning av service-
behovet (THL, 2023b). Bedémningsinformation ar palitlig nar klienten och narstaende &r
aktivt delaktiga i bedémningsprocessen (THL, 2023a). Bedomningen bor vara en person-
centrerad process dar klienten har ratt till delaktighet och inflytande Gver sin egen vard
och planeringen, dar egna mal, dnskemal och unika behov bor vara i centrum for besluts-
fattande och serviceplanering. (Kristensson, 2014 & Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, 2018) Studiens syfte &r att skapa en forstaelse for klientens delaktighet genom att
belysa och analysera deras upplevelse av delaktighet i RAI-bedémningsprocessen (Resi-

dent Assessment Instrument).

Studien utmarker sig genom att undersoka hur klienten upplever sig vara delaktig i en
bedémningsprocess for personer med vardbehov dygnet runt, enligt socialvardslagen i
Finland. Genom att belysa klientens deltagande pa ett nyanserat sétt och integrera teorier
som stoder detta, stravar studien efter att inte bara 6ka kunskapen om upplevelser i RAI-
bedémningsprocessen utan ocksa att berika forstaelsen for hur denna process kan anpas-
sas och optimeras for att motsvara personcentrerad vard. Studien ger véagledning i att ut-
veckla insikter, arbetsmonster och rutiner som kan paverka praxis, och skapa mer person-

centrerade tjanster inom socialvarden.

Studien genomfors i samarbete med Validia Oy for att tillhandahalla insikter om delak-
tighet i bedomningsprocessen med ett fokus pa personcentrerad vard, som en vagledning

for kvalitets-och utvecklingsarbete.



2 Bakgrund

| bakgrundskapitlet i studien kommer olika teman och omraden inom delaktighet att pre-
senteras, dar tidigare forskning ligger som grund for den kunskap som samlats in. Forst
kommer delaktighetens betydelse att presenteras, med fokus pa dess betydelse och paver-
kan. Vidare kommer funktionsnedséttning och rétten till delaktighet att presenteras for att
belysa hur dessa faktorer paverkar individens rattigheter och mojligheter att vara delaktig.
| bakgrundskapitlet kommer &ven bedémningsinstrumentet RAI och foretaget Validia Oy

presenteras i korthet.

2.1 Delaktighet

Det saknas en universell definition av begreppet delaktighet (Molin, 2004; Imms et al.,
2016 & Imms & Granlund, 2014). Gemensamt for manga definitioner &r att delaktighet
ar en aktivitet eller deltagande i en aktivitet och ett engagemang. Delaktighet kan beskri-
vas som en kénsla dar en person upplever och kénner samhorighet. (Rosengren et al.,
2019 & Isola et al., 2017) Delaktighet ar ett begrepp som har en djupt rotad betydelse i
det samtida samhéllets stravan efter att forbattra och framja en mer inkluderande och
personcentrerad vard inom socialvarden. Det representerar en viktig dimension som ror
saval klienter som vardgivare och &r av grundlaggande varde for att skapa en vardmiljo
som séatter personens egna behov och dnskemal i fokus. Delaktighet innebér att ge dem
som mottar vard och service en rést och mojlighet att aktivt delta i beslutsprocessen som
rér den egna varden och planering av serviceinsatser. (Svensk Sjukskoterskeférening et
al., 2019; Svensk sjukskoterskeférening, 2010; Ekman et al., 2014 & Isola et al. 2017)
Delaktighet, dar klienten och deras narstaende &r aktiva deltagare ar en central kélla till
palitlig beddmningsinformation inom varden. (THL 2023a)

Denna grundlaggande princip om delaktighet ar av stor betydelse inom socialvarden, dar
individer ofta behdver olika former av stod och tjanster for att uppna och bevara sitt vél-
befinnande. Genom att framja delaktighet skapas inte bara en mer 6ppen och transparent
vardmiljo, utan det skapas ocksa forutsattningar for att tjansterna blir mer anpassade till



varje persons unika behov och 6nskemal. Pa sa satt blir vard och service inte en enkelrik-
tad process, utan snarare ett samarbete dar klienten ar aktivt involverad i sin egen vard
och far mojlighet att paverka beslut som paverkar deras livssituation. (Svensk Sjuksko-
terskeforening et al., 2019; Svensk sjukskoterskeférening, 2010; Ekman et al. & 2014;
Molin, 2004)

Enligt Molin (2004) bestar sjalva upplevelsen av delaktighet av tva element. De tva ele-
menten &r deltagande och engagemang, dar deltagande ar nédvéndigt for att engagemang
skall uppsta. Molins (2004) begreppsanalys av delaktighet inkluderar aktivitet och enga-
gemang. Enligt Molin (2004) kan en person vara engagerad i en aktivitet endast om per-
sonen ar medveten om aktiviteten, har mojlighet att delta eller tillgang till den, &r intres-
serad av den samt om en samtidighet finns mellan aktiviteten och individens intentioner.
En aktivitet kan dock utféras med olika grad av engagemang. Engagemang handlar om
pa vilket satt aktiviteten utfors. Man kan uppleva delaktighet utan att vara fysiskt aktiv i
aktiviteten. Aktivitet ar dock en faktor i engagemang och déarfor menar Molin (2004) att
delaktighet inte finns utan nagon form av aktivitet. Delaktighet kan betyda ett visst uto-
vande av makt, dar makt handlar om att sjalv fa bestdmma. Sjalvbestammanderatt och
autonomi &r en form av delaktighet och mojliggor sjélvstandiga val i sin situation eller
ratten att vélja att inte vara delaktig i vissa situationer. (Molin, 2004) Enligt Deci och
Ryan (2000) &r ménniskans grundldggande psykologiska behov autonomi, kompetens
och samhorighet. Dessa behov beskrivs som avgorande for att uppna inre motivation. Nar
manniskor far mojlighet att styra sina egna handlingar, kéanna sig kompetenta i det de gor
och har kanslan av att tillhéra och vara del av en gemenskap, 6kar deras inre motivation.
Nér dessa grundldggande behov tillgodoses, tenderar manniskor att vara mer intrinsiskt
motiverade, vilket vanligtvis leder till en mer givande och tillfredsstallande upplevelse dn
om motivationen enbart ar extern. (THL, 2024 & Deci & Ryan, 2000)

Molin (2004) tar upp interaktion som en slags delaktighetsform. En 6msesidighet bor
finnas i ett socialt sammanhang for att delaktighet skall uppsta. Den sociala interaktionen
borde uppfyllas av ett givande och ett tagande mellan individen sjalv och hens sociala
omgivning. Tillnorighet &r enligt Molin (2004) en viktig aspekt for att kunna k&nna del-
aktighet. Tillnérigheten kan vara formell eller informell. Den formella tillhérigheten kan

t.ex. betyda att ha formellt tilltrade. Den formella tillhdrigheten betyder deltagande, men
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det &r oklart huruvida individen &r accepterad i sammanhanget. Den informella tillhorig-
heten &r en subjektiv dimension av tillhérighet och beskriver den egna kanslan av att vara
accepterad eller tillhora nagot. Molin (2004) presenterar interna och externa forutsatt-
ningar for delaktighet. Med interna forutsattningar till delaktighet menas en for aktivite-
ten fungerande fysisk funktion och vilja att delta. Det handlar om individuella faktorer
angaende personens kapacitet inom ett visst omrade och kan beskrivas genom tva olika
komponenter. De tva olika komponenterna beskrivs som vilja till delaktighet och formaga
till delaktighet. Med externa forutséttningar till delaktighet menas tillgangliga miljoer
samt regler och normer som mojliggor deltagande. Molin (2004) beskriver de externa
forutsattningarna for delaktighet genom tva olika komponenter. De tva komponenterna
beskrivs som tillganglighet och tillfélle till delaktighet. Molin (2004) menar att en defi-
nition av delaktighet inte bara bor beskriva egenskaper, som aktivitet och engagemang
hos individen. For att vara delaktig bor ocksa omgivningen i vilken individen finns beak-
tas. | detta fall handlar det framst om samspelet mellan individen och omgivningen, men
ocksa i viss man den miljon i vilken aktiviteten forvantas uppsta. Samspelet skall kdanne-
tecknas av bade accepterande och 6msesidighet, som innefattar bade subjektiva och ob-
jektiva dimensioner. Molin (2004) diskuterar maximal och minimal delaktighet och me-
nar att man pa det sattet kan ringa in i vilken utstrackning delaktighet &r tillganglig. Per-
sonen ar minimalt delaktig i ett sammanhang om ingen form av delaktighet foreligger och
personen ar maximalt delaktig om bade subjektiva och objektiva dimensioner av delak-

tighet finns, samt en interaktion mellan individ och omgivning. (Molin, 2024)

2.2 Funktionsnedséattning och ratten till delaktighet

Personer med funktionsnedsattningar méter ofta hinder nér det galler bade subjektiva och
objektiva aspekter av delaktighet samt interaktionen mellan individen och omgivningen.
Detta kan begransa deras mojlighet till fullstandig delaktighet i samhéllet pa jamlika vill-
kor (Europeiska kommissionen, 2010). Ungefar en sjattedel av EU:s befolkning lever
med nagon form av funktionsnedsattning. Dessa individer har samma rétt till vardighet,
sjalvstandighet och deltagande i samhallet. FN:s konvention om réttigheter for personer

med funktionsnedsattning kompletterar de befintliga manskliga rattighetsfordragen ge-



nom att faststélla att personer med funktionsnedsattning har fullstandiga och lika ménsk-
liga rattigheter och grundladggande friheter. Den betonar &ven mdojligheten for dessa per-
soner att utdva dessa rattigheter utan ndgon form av diskriminering (Kemppainen, 2011).
Konventionen understryker att funktionsnedséattningar ar en fraga om manskliga rattig-

heter, och ar darfor en juridisk fraga (Europeiska kommissionen, 2010).

Enligt diskrimineringslagen (Finlex, 2014/1325) ar det forbjudet att diskriminera nagon
pa grund av hens funktionsnedsattning. Myndigheter, utbildningsinstitutioner, arbetsgi-
vare och andra som tillhandahaller varor eller tjanster maste vidta atgarder som gor det
mojligt for personer med funktionsnedséattning att pa lika villkor utféra sina drenden hos
myndigheter, fa utbildning, arbete samt ha tillgang till de tjanster och varor som erbjuds
allménheten. Ratten till full delaktighet ar central nar man interagerar med personer med
funktionsnedsattningar. Det ar dock viktigt att komma ihag att ingen annan an individen
sjalv kan bedoma vilken niva av delaktighet och engagemang som &r rimlig. Det innebéar
att det inte finns nagon allman grans for hur delaktig en person kan eller bor vara. Med
stdd som ar individuellt anpassat ska aven personer med betydande funktionsnedsatt-
ningar ha majlighet att paverka planeringen av de insatser de far. Konventionen bygger
pa principen om att forstaelse och skapande av mojligheter ar centrala (Finlex, 2014). Det
ar ett gemensamt ansvar att gora samhallet tillgangligt, vilket innebar att information,
lokaler och kommunikationsmedel maste vara tillgangliga for alla. Personer med funkt-
ionsnedsattning har ratt till att fa tillgang till hjalpmedel, personlig assistans och service.
Att vara beroende av stod fran andra betyder inte nédvandigtvis att individens autonomi
ar 1ag. Vad som ar avgorande &r individen mojlighet till sjalvbestammande. For att kunna
paverka och vara delaktig kravs formagan att kunna kommunicera med omgivningen. Till
exempel kan anvandning av tolkar mojliggtra delaktighet. Personer med kognitiva funkt-
ionsnedséattningar och personer med flera olika funktionsnedsattningar kan ofta ha svart
att framfora sina asikter, vilket staller krav pa att personal som arbetar med dessa personer
har kunskap om vilket kommunikationsstod varje individ behover for att forsta och kunna
uttrycka sig. Ansvaret for en fungerande kommunikation bor aldrig laggas pa individen.
Alternativ och kompletterande kommunikation kan vara ett stdd i kommunikationen mel-
lan manniskor och hjélpa personer med kommunikationssvarigheter att forsta andra och
uttrycka sig (Andersson & Eriksson, 2003).



Om en person inte kanner att hen kan paverka sina egna livsvillkor, sin delaktighet eller
samhaéllets utveckling finns det risk for en upplevelse av maktloshet eller kansla for utan-
forskap (Rosengren et al., 2019). Inom social- och halsovarden &r det av stor vikt att kli-
enten ar och kanner sig delaktig i planeringen och beslutsfattandet av sin egen vard. Detta
kréver ett gott samarbete och kommunikation mellan klienten och den professionella
vardgivaren for att uppna positiva resultat (Sihvo et al., 2018). Ansvaret for att framja

delaktighet ligger hos tjansteleverantdrerna (THL, 2023b).

Komponenterna av ett individuellt funktionsldge och funktionshinder kan anvandas for
att identifiera funktionsnedsattningar, strukturella avvikelser, begransningar i aktiviteter
och inskrankningar i delaktighet, men ocksa neutrala aspekter av halsa och halsorelate-
rade tillstand. En individs funktionslage kan forklaras som en dynamisk interaktion mel-

lan halsotillstand och kontextuella faktorer samt deras samspel. (Socialstyrelsen, 2024)

2.3 RAIl-beddmningsinstrument

InterRAI &r ett samarbetsndtverk som stréavar efter att framja evidensbaserad klinisk
praxis och beslutsfattande inom politiken. InterRAI-bedémningsinstrument har blivit ob-
ligatoriska enligt lag av regeringar i flera lander, inklusive Finland. (interRAI, 2024) Till
Finland kom RAI-beddmningsinstrumentet (Resident Assessment Instrument) i borjan av
2000-talet. Institutet for halsa och valfard (THL) uppratthaller de finlandska versionerna
av RAI- bedomningsinstrumenten och dvervakar att de anvands i enlighet med de villkor
som finns i interRAL:s licensavtal. RAl-bedomningar har frdmst gjorts inom éldre omsor-
gen men har under de senaste aren aven inforts inom socialvarden. (THL, 2024 & Ron-
neikko et al., 2022)

Beddmningsinstrumenten ar utformade for att vara forenliga med olika halsosektorer, vil-
ket forbattrar kontinuiteten i varden, framjar ett personcentrerat tillvagagangssétt och
okar organisationers formaga att mata kliniska utfall. InterRAI erbjuder flera typer av
instrument for olika slags malgrupper, inklusive mer omfattande delar i instrument som

identifierar nyckelfaktorer i personens liv. Resultaten fran dessa instrument kan anvandas



for att skapa och/eller justera en persons vardplan och for att driva kvalitetsforbattringar.
(interRAI, 2024).

Versionen RAI CHA (Community Health Assessment)-VAP (Vaikeavammaisten
asumispalvelut) anvands for bedomning av behov och planering av vard och service inom
serviceboenden for vuxna personer med funktionsnedséttningar. Anvandningen av RAI
CHA-VAP inkluderar en strukturerad bedémning av klientens service- och resursbehov
vilket mojliggor forutseende av vardbehovet hos varje individ. RAI CHA-VAP utgor en
omfattande beddmningsmetod for att utvardera och folja funktionsférmaga och halsotill-
stand. Bedomningen stoder ocksa till att identifiera eventuella forandringar i vardbehovet.
(Raisoft, 2024) En korrekt anvandning av instrumentet gagnar bade klienter och vardper-
sonal. Klienten skall sjalv delta i bedémningen och hen skall bemdtas som en individ, dar
hens behov Kkartlaggs pa ett 6vergripande sétt. Man stravar alltid efter att klienten ar del-
aktig i planering, genomfarandet och utvarderingen av sin egen vard eller rehabilitering,
vilket skapar en kénsla av tillfredsstallande trygghet och fortroende. Den information man
far genom RAI-bedémningen kan man anvanda som stod for att géra upp en vard-, ser-
vice- eller rehabiliteringsplan som motsvarar klientens individuella behov. | bedom-
ningen samlas information om bland annat férmagan att klara sig i vardagen, den kogni-
tiva funktionsformagan, psykiskt maende, social delaktighet samt stod fran narstaende.
Utvarderingsfragor i bedémningen omfattar delomradena i anslutning till hélsotillstand
och vard, som till exempel halsotillstand, funktionsférmaga, minnes- och sinnesstamning,
miljo samt delaktighet och aktivitet. (THL, 2024 & Ronneikko et al., 2022) Utgaende
ifran RAI CHA-VAP beddémningen utformas vardplaner i Validia. (S, Vuorilampi, per-
sonlig kommunikation, 26.5.2023)

2.4 Validia

Foretaget Validia Oy har producerat tjanster for personer med olika slags funktionsned-

sattningar i over 50 ar. Validia ar en del av Invalidforbundet, som grundades ar 1938.

Invalidférbundet &r den finlandska intresseorganisationen for personer med funktions-

nedsattningar och tillhandahaller de tjanster de behover. Validia erbjuder mangsidiga

tjanster for personer med fysiska- och intellektuella funktionsnedsattningar. Validia for-

verkligar boendeservice, rehabiliteringstjanster, personlig assistans och dagverksamhet.
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Validias strategiska mal ar att fungera som en trendséttare inom omradet. Validia stravat
till att visa riktningen for god vard och rehabilitering for personer med funktionsnedsatt-
ningar. Foretaget satsar pa och forverkligar en kontinuerlig utveckling av vard, goda
kundupplevelser och kompetens, sa att alla kan leva ett meningsfullt liv. Inom Validia
arbetar ca 1300 personer, det finns 42 boendeenheter med 6ver 1000 kunder runtom i hela
Finland samt rehabiliteringscentret Synapsia i Helsingfors. Validias tjanster kps av kom-
muner, kommunorganisationer eller samkommuner, forsakringsbolag eller sjukvardsdi-
strikt. (Validia, 2023)

I Validia har under aret 2022 genomforts ett pilotprojekt. I pilot-projektet har tva RAI
CHA-VAP bedémningar gjorts pa 400 kunder inom verksamheten. Deltagarna kommer
fran hela Finland och fran olika boendeenheter. Pilotprojektets mal har varit att ta fram
allmén information om anvandbarheten av RAI-bedémningen inom socialvardstjanster
och att utveckla RAI-bedomningen sa att den passar for socialvardens tjanster i Finland.
Validia har varit en aktiv aktor och deltagit i utvecklingsarbetet av ny version av RAI-
bedémningsinstrumentet, RAI CHA-VAP for tjanster inom socialvarden. InterRAI har
godkant RAI CHA-VAP for allmant bruk ar 2023, vilket &r en ny version av bedémnings-
verktyget samt &r speciellt anpassat for socialvarden. | samband med projektet har dven
forskning och samarbete bedrivits, bl.a. med InterRAI, THL och Lapplands universitet.
(S. Vuorilampi, personlig kommunikation, 1.2.2023 & Validia, 2023)

3 Teoretisk referensram

Inom studiens referensramar kommer relevanta teorier behandlads kring hur individen
har mojligheter och réttigheter att vara aktiv i &renden som géller hens bedémning och
vardplan, trots funktionsnedsattningar. Referensramar i denna studie kommer vara
personcentrering, vilket innebér en stravan efter att framja ett gott liv tillsammans med
och for andra, samt Model of Human Occupation (MOHQ) som stravar efter att forklara
hur manniskan anpassar sig till funktionsnedsattning och aterupptacker tillfredsstallande
och meningsfulla satt att leva sitt liv. Det vill sdga finna en hog livskvalitet trots forand-
rade omstandigheter. (Kristensson, 2014; Ricoeur, 1992 & Taylor, 2017)
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3.2 Personcentrering

Personcentrering innebdr att man stravar efter att forsta alla aspekter av en individs liv,
inklusive biologiska, sociala, psykologiska, kulturella och andliga dimensioner, samt de-
ras relation till familjen och samhéllet dar de lever. Individens egna vérderingar spelar en
central roll i beslutsfattandet inom detta forhallningssatt (McCormack, 2006). Begreppet
personcentrerad vard omfattar alla typer av hélso- och sjukvard, rehabilitering, omsorg
och behandling (GPCC, 2022). Enligt Kristensson (2014) baseras de filosofiska grun-
derna for personcentrerad vard inom halso- och sjukvard pa Ricoeurs (1992) etik. Det
innebér en strévan efter att framja ett gott liv tillsammans med och for andra. Dessutom
betonas att en individs fysiska kropp och personlighet inte kan separeras; de utgor en
enhet som definierar manniskan som levande individ. Darfor ar hélsa och ohélsa inte en-
bart fysiska aspekter utan inkluderar aven existentiella dimensioner (Kristensson, 2014
& Ricoeur, 1992).

Ett grundlaggande antagande inom personcentrerad vard &r att alla manniskor &r unika
personer och kan drabbas av ohdlsa och sjukdom. Detta innebér att sjukdom inte definie-
rar en individ (Edvardsson, 2009). Etiken i personcentrering genomsyrar alla interakt-
ioner, relationer och forhallningssatt. Det personcentrerade forhallningssattet bygger pa
att varje individ ar unik, med egna dnskemal, formagor och behov. Det vérderar relationen
mellan manniskor, dmsesidig respekt och forstaelse (Ekman et al., 2014). De filosofiska
grundprinciperna i personcentrerad vard innebér att man respekterar och tar hansyn till
individens upplevelser, varderingar och resurser och att man tar hansyn till individens
onskemal. Genom detta forhallningssatt mojliggors det for individen att leva sitt liv enligt
sina egna onskemal, trots sjukdom eller ohélsa. (Edvardsson, 2009 & Cederwall et al.,
2017) Det personcentrerade forhallningssattet ar holistiskt och ser individen som en hel-
het med lika vérde, och det stravar efter att framja en rattvis hélsa for alla genom att ta
hansyn till individens livssituation (Vardforbundet, 2015). Inom personcentrerad vard re-
spekterar man och bekraftar individens egna upplevelser och tolkning av sin situation.
Malet ar att framja individens hélsa enligt deras egna definitioner av hélsa, vilket kraver
att vardgivare lyssnar och respekterar individens perspektiv och énskemal (Svensk sjuk-
skoterskeforening, 2019 & Vardforbundet, 2015). Det betonar att individen har rattigheter
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och ett eget ansvar for sin vard och att varden ska betrakta individen som en aktiv partner
(Vardforbundet, 2015 & Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).

Inom personcentrerad vard finns tre centrala begrepp: beréattelsen, partnerskapet och
dokumentationen (Vardforbundet, 2015; Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2018 & Ekman et al., 2014). Partnerskapet betonar samarbete mellan vardgivare och in-
dividen i behov av vard (Svensk Sjukskoterskeférening et al., 2019; Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2018 & Ekman et al., 2014). Det innebér att dela information
och gora dverenskommelser for att fraimja vardens kvalitet med individen som en aktiv
partner (Ekman et al., 2014). En forutséttning for att individen ska ha inflytande dver sin
vard ar att hens egen berattelse lyssnas pa och tas pa allvar. Det kraver att vardgivare ar
dppna och villiga att lyssna pa individen, och att individens berattelse och behov ar lika
viktiga som de professionella bedomningarna. For att uppna personcentrerad vard maste
vardgivare samla information om individens vérderingar, behov, intressen och priorite-
ringar (Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019) Det innebaér att lyssna, identifiera be-
hov och resurser samt tolka budskap i berattelsen pa ett empatiskt satt (Ekman et al.,
2014). Det tredje centrala elementet i personcentrerad vard ar dokumentationen, som sé-
kerstaller att planerad vard genomfors enligt 6verenskommelser (Ekman et al., 2014).
Den anvands ocksa for att ge vardpersonal en helhetsbild av individers halsotillstand och
deltagande i varden (Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019). Dokumentationen gor

att 6verenskommelser kan foljas upp av bade vardgivare och klient (Ekman et al., 2014).

Modeller for personcentrerad vard betonar vikten av att inte skapa onddiga hierarkier
mellan olika parter inom varden, oavsett om det handlar om individer som behover vard
eller behandling, hélso- och sjukvardspersonal, ledare eller forskare. Istallet framhalls att
alla inblandades subjektiva erfarenheter och perspektiv bor inkluderas och ges lika vérde
for att uppna personcentrerad vard. For att detta ska kunna ske &r det av yttersta vikt att
manniskor kanner sig horda, sedda, forstadda, respekterade och varderade (Svensk Sjuk-
skoterskeforening et al., 2019). For att implementera personcentrerad vard effektivt kravs
en systematisk helhetssyn. (Vardférbundet, 2015 & Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, 2018)
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3.3 Model of Human Occupation

Model of Human Occupation (MOHO) &r en evidensbaserad teoretisk referensram som
anvands inom ergoterapin och som strévar efter att forklara hur manniskan anpassar sig
till funktionsnedsattning och aterupptécker tillfredsstallande och meningsfulla sétt att
leva sitt liv, och finna en hdg livskvalitet trots forandrade omstandigheter. Delaktighet i
aktivitet enligt MOHO ses som en sétt att uppna halsa, valbefinnande och mening i livet.
Delaktighet beskrivs i MOHO som individens egna engagemang i aktivitet. Med olika
dimensioner av delaktighet avses det mangfaldiga satt som méanniskan engagerar sig i
olika aktiviteter. Delaktighet i aktivitet &r en interaktion mellan individens egna vilja,
vanor, utférandekapacitet samt omgivningen och darfor ar den bade personlig och kon-
textuell. Delaktigheten ar personlig eftersom sattet manniskan ar delaktig pa paverkas av
individens motiv, vanor, formagor och begransningar. Delaktigheten ses som kontextuell
eftersom omgivningen paverkar individens aktivitet antingen genom att méjliggoéra eller
begréansa delaktighet. | MOHO beskrivs delaktighet som engagemang inom omraden som
arbete, fritid och aktiviteter i dagliga livet (ADL). Att kunna vara aktiv och delaktig inom
dessa olika omraden, ses alltsa som ett satt att uppna hog livskvalitet. Delaktigheten delas
in i olika komponenter dar individens vilja, vanor, och utférandekapacitet tas i beaktande.
Dessa paverkas dessutom av omgivningen som antingen stoder eller begréansar individens

delaktighet i aktiviteter som individen sjalv vill och bér engagera sig i. (Taylor, 2017)

Vilja kan beskrivas som individens tankar och ké&nslor kring en aktivitet, upplevelse av
sin egen formaga att utfora aktiviteten samt huruvida aktiviteten upplevs som menings-
full. En positiv upplevelse av en aktivitet kan medfora en vilja att upprepa aktiviteten,
varvid ett aktivitetsmonster kan utvecklas. Individens upplevelse av sin egen férmaga att
utfora aktiviteter formas utgaende fran erfarenhet och kultur och &r en aktiv medvetenhet
om individens maéjlighet att leva det liv hen sjalv 6nskar. Nya erfarenheter kan paverka
individens upplevelse av sina egna formagor. Vanor kan beskrivas som inlarda beteende-
monster som formas i dagliga livet och i bekanta miljoer. Rutinmassiga aktiviteter paver-
kas aven av individens plats i det sociala systemet. Mycket av det individen gor paverkas
av den roll individen har i samhallet. Sjukdom eller funktionsnedsattning paverkar indi-

videns vanor och roller vilket kan medfdra en forlust av det som varit bekant och enkelt
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I livet samt medfort valbefinnande. En stor utmaning i samband med sjukdom och funkt-
ionsnedsattning ar att forandra olika vanor och roller, sa att man kan kénna sig betydel-
sefull och behdvd trots forandrad funktions- och aktivitetsformaga. Utforandekapaciteten
uppdelas i objektiva och subjektiva aspekter. Dar de objektiva komponenterna bestar av
kommunikations- och interaktionsfardigheter, processfardigheter och motoriska fardig-
heter. Medan den subjektiva komponenten bestar av upplevelsen av den egna kapaciteten.
Omgivningen paverkar manniskans mojligheter till delaktighet och kan antingen mojlig-
gora eller begrénsa deltagande i dagliga livet och delas in enligt fysiska, sociala och kul-

turella perspektiv. Aven miljon beskrivs utifran en fysisk- och social miljo. (Taylor, 2017)

3.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att undersoka hur personer som bor pa Validias enheter upp-
levt sin egen delaktighet i RAI-beddmningsprocessen. Tyngdpunkten i studien var att ur
ett personcentrerats synsétt skapa en forstaelse for hur delaktighet forverkligats i bedom-

ningsprocessen. For att na syftet ar foljande forskningsfragor stéllda:

Hur har personen kunnat paverka sitt deltagande och vara engagerad i RAI-bedom-
ningen?

Hur paverkade omgivningen genomférandet av RAI-bedémningen?

Hur uppmarksammas resultatet av RAI-bedémningen i personens vardag?

4 Metod

| denna studie anvandes en mixad metod, dar bade kvantitativa och kvalitativa metoder
kombinerats. Strukturerade enkatfragor och semistrukturerade intervjuer har anvandts
som datainsamlingsmetod, for att skapa en mer omfattande och nyanserad forstaelse av
forskningsproblemet, vilket ar sarskilt vardefullt med tanke pa den mangfacetterade mal-
gruppen for studien. (Scammon et al., 2013; Wisdom et al., 2012; Andrew & Halcomb,
2009). Detta metodologiska tillvagagangssatt integrerar datainsamling och analys fran
bade kvantitativa och kvalitativa kéllor for att ge en bredare och mer djupgaende insikt i
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hur personer upplever bedomningsprocessen och hur de upplever att de kan paverka sitt
deltagande samt hur detta syns i vardagen. Genom att kombinera kvalitativa och kvanti-
tativa metoder kan forskaren dra nytta av bade numerisk data och kvalitativa insikter,
vilket kan leda till en mer mangsidig och utférlig tolkning av studiens resultat. (Greene,
2007; Scammon et al., 2013; Wisdom et al., 2012; Andrew & Halcomb, 2009) Denna syn
bygger pa antagandet att olika metoder kan komplettera varandra och darmed ge en mer
holistisk forstaelse av forskningsobjektet (Seppéanen-Jarveld, Akerblad, Haapakoski,
2019; Scammon et al., 2013; Wisdom et al., 2012 & Andrew & Halcomb, 2009). For att
pa ett bredare plan, kunna svara pa forskningsfragorna ar studien kvalitativ i sin kéarna
men integrerar kvantitativa element. Dar den kvantitativa delen av studien kan ge en Gver-
blick pa ett 6vergripande plan, medan den kvalitativa delen mojliggor en djupgaende for-
staelse av individuella upplevelser och perspektiv (Scammon et al., 2013; Wisdom et al.,
2012 & Andrew & Halcomb, 2009).

Det pragmatiska tillvagagangssattet anvandas, som ar ett av de tre huvudparadigmen som
anvands inom mixad metod. Focusen i studien kommer att vara pa praktiska resultat och
effektiva losningar. Det gav dven mojligheten att anpassa designen enligt de krav som
uppstar under sjalva forskningsprocessen. Inom ramen for det pragmatiska tillvagagangs-
sattet har en konkurrent design anvants. Genom detta tillvagagangssatt samlades bade
kvalitativa och kvantitativa data in samtidigt. (Seppénen-Jarveld, Akerblad, Haapakoski,
2019)
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Arbetsprocessen i studien fortydligas i figur 1.

¢ Material och arbetslivsbehov

Uiavaeifi aw * Syfte och fragestallningar

bedémnings IREELC{IIL
verktyg

* Mixed Methods Research, kvantitativa och kvalitativa metoder
e Enkatfragor och semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod
¢ Pragmatisk ansats: deskriptiv statistik, induktiv innehallsanalys

® Presentation av resultatet i form av teman, figurer och tabeller
¢ Resultatdiskussion i relation till aktuell forskning, teoretisk referensram: personcentrering och MOHO
o Kritisk metoddiskussion i relation till forskning

Ny forstielse I8 Fortsatt forskning och slutsats

e Bidra till utvecklingen av mer effektiva och personcentrerade vardstrukturer
«Oka klientens delaktighet i vardprocessen och i RAI- bedémningen, for ett lyckat vardresultat och upplevelse

Figur 1. Beskrivning av studiedesign och arbetsprocess.

4.1 Datainsamling

Urvalet av deltagarna i studien gjordes genom att inkludera deltagare i ett pilotprojekt
som genomforts under ar 2022 i Validia, dar 400 klienter i behov av dygnet runt vard pa
16 enheter i Finland deltagit. Foljande enheter inom Validia har varit delaktiga i studien:
Haapaniemen Validia-talo, Hervannan Validia-talo, Jyvaskylan Validia-talo, Kaarinan
Validia-talo, Kajaanin Validia-talo, Kallahden Validia-talo, Kannelmé&en Validia-talo,
Kauklahden Validia-talo, Kouvolan Validia-talo, Lintukorven Validia-talo, Mikkelin Va-
lidia-talo, Paloharjun Validia-talo, Porslahden Validia-talo, Tampereen Validia-talo,
Tourulan Validia-talo och Turun Validia-talo. Inklusionskriterierna innefattar &ven att
deltagarna kan forsta finska och har formagan att svara pa fragor samt att minst en RAI-
bedémning ar gjord i Validia. Dessa inklusionskriterier galler vid saval enkaterna som
vid intervjuerna. Intervjuerna begrénsas till att verkstillas i Aboregionen. Undersok-
ningen gors enbart inom Finland men deltagarna behdéver inte nédvéandigtvis endast besta

av finlandare.

Den planerade malgruppen har faststallts till den totala populationen av de personer som

deltog i pilotprojektet, vilket motsvarar ca 37 % de 1083 personer som bor pa Validias
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enheter i Finland ar 2023. Dock kan man inte anta att alla personer som deltagit i pilot-
projektet uppfyller studiens kriterier for deltagande i denna studie. En generell uppskatt-
ning ar att minst 50 % av pilotprojektets deltagare uppfyller inklusionskriterierna. Upp-
skattningen har gjorts i samband med malgruppsanalysen och i intervju med omradesan-
svariga for serviceboende med heldygnsomsorg i Validia. Det betyder att cirka 200 per-
soner uppfyller inklusionskriterierna. (E, Kosunen, personlig kommunikation,
11.10.2022) Man antog att ca 18,47 % av de personer som deltagit i pilotprojektet upp-
fyller inklusionskriterierna for deltagande i denna studie. Enligt Cantzler (1991) maste ett
urval ha en viss minimistorlek for att kunna ge statistiskt sakerstallda resultat och stick-
provsstorlekar i enhetspopulationer av denna storleksklass (1083 personer) bor vara 60-

200 till antalet samt slumpmassigt valda for att kunna generalisera resultatet.

Enligt Bergstrom och Leppanens (2007) och Hintikkas (2001) principer har en malgrupp-
sanalys genomforts samt en inledande intervju hdsten 2022 dar enhetsledare, en ergote-
rapeut och klienter deltagit for att géra en kartlaggning av situationen och en bakgrunds-
kontroll. Analysen som baserar sig pa intervjuerna har legat som grund for forskningens
uppbyggnad och har varit ett stod i utvecklingsprocessen av enkaten och intervjuguiden.
Malgruppsanalysen involverar en noggrann och djupgaende undersokning av de personer
eller enheter som utgor malgruppen. Malgruppsanalysen som gjordes ar 2022 avslojar en
diversifierad och komplex befolkningsgrupp. Demografiskt sett omfattar malgruppen
personer i olika aldrar med brett aldersspann (18-82 ar), kon och uthildningsnivaer, med
en jamn konsfordelning och en variationsrik utbildningsbakgrund. Inom malgruppen
finns ett brett spektrum av funktionsnedsattningar: fysiska, intellektuella, sensoriska och
psykiska funktionsnedsattningar, dar de vanligaste inkluderar rérelsebegransningar, aut-
ismspektrumstdrningar och intellektuell funktionsnedséttning (CP-skada, hjarn- och
ryggmargsskada, sjukdomar i centrala nervsystemet, syn- och hérselskada, muskelsjuk-
domar, utvecklingsstorning). Varje funktionsnedsattning genererar specifika och unika
behov och utmaningar. Boendesituationen for malgruppen ar spridd 6ver hela Finland
och inkluderar bade stader och mindre samhéllen, med regionala variationer i boendeal-
ternativens tillganglighet. Det finns ocksa en mangfald i vard- och stédbehov, som inne-
fattar medicinsk vard, habilitering och rehabilitering, daglig omsorg och socialt stod.

Vissa personer kraver specialiserad vard och kommunikationsstod. Vissa personer har
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begransad verbal kommunikationsformaga, vilket kraver anvandning av alternativa kom-

munikationsmetoder, hjélpmedel, st6d eller tolk.

4.1.1 Enkéater

For uppbyggnaden av enkaten har Ejlertssons (1996) och Vehkalahtis (2014) principer
anvants och en attitydskala for att besvara fragorna. Ett nara samarbete inleddes dven med
Validias kvalitetsteam, som hade djup insikt i klienternas behov och vardprocesser. Vid
utarbetningen av enkaterna lag fokus pa att satta deltagarna i centrum och uppmuntra dem
att dela sina asikter, samt behov och 6nskemal om varden pa ett Gppet satt. Fragorna
utformades for att reflektera éver den egna bedémningsupplevelsen och hur den kan for-
battras, samtidigt som de var kopplade till MOHO-modellens centrala begrepp och prin-
ciper, sasom motivation, rutiner, sjalvstandighet och delaktighet i vardagen. (Taylor,
2017)

Med tanke pa malgruppen inkluderades anpassningar i enkaterna, som innefattar alterna-
tiva satt att svara, tillgangliga format (ljudalternativ) och méjlighet att fa hjalp av en vard-
personal/tolk vid behov. Vardpersonalen som assisterar vid datainsamlingen &r informe-
rade, forberedda och kanner val till malgruppens behov. Enkater inledas med fragor som
ger bakgrundsinformation om respondenterna, for att senare kunna ha mojlighet dela in
svaren i bakgrundsvariabler. (Ejlertsson, 2014 & Vehkalahti, 2014)

Enligt Moore (2000) och Canztler (1991) har tva distinkta faser genomforts for att testa
enkéaten. | denna studie valdes en pilottestning av enkatmaterialet i form av en samtals-
grupp med ett mindre antal deltagare, fyra klienter och en vardare fran en av Validias
enheter, for att identifiera eventuella problem eller oklarheter i enkatfragorna. Enkéterna
har justerats baserat pa feedback fran samtalsgrupperna tillsammans i det mangprofess-
ionella kvalitetsteamet i Validia, sa som till exempel svarsalternativ och minskat antal
oppna fragor. Frageformular och information har skapats endast pa finska enligt Gverens-
kommelse med uppdragsgivaren. Webb-enkéten har valts att anvéndas i studien for sin
praktiska och kostnadseffektiva fordel, med mojligheten att samla in data anonymt och

enkelt for de som har grundldggande datorvana. (Billhult, 2017 & Eljertsson, 2019). |
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detta fall, eftersom malgruppen far hjalp av vardpersonalen vid behov, anses datorvana
inte vara en hindrande faktor.

Enkatens fragor valdes for att de skulle besvara forskningsfragorna. Enkaten har slutna
och 6ppna fragor. De slutna fragorna i enkaten har svarsalternativ enligt Likerts skala. De
6ppna fragorna togs med i enkaten for att ge respondenterna mojlighet att beréatta fritt.
(Vehkalahti, 2014) Eftersom det finns en stor variation i malgruppen stravas det efter att
fragorna skulle vara fa till antal, tydliga och korta. For att fa mer information valdes att
ha fem svarsalternativ pa majoriteten av fragorna, dar respondenterna svarar pa om hen
ar helt 6verens, delvis 6verens, neutral, delvis oenig eller helt oenig (se bilaga 2). Tva
fragor kan man svara ja, nej eller jag vet inte pa, en av fragorna kan man svara ja eller nej

pa och tre av frdgorna ar av 6ppen art varav en av dessa fragor ar en tillaggsfraga.

Frageformularet ar strukturerat med en inledande bakgrundsfraga, foljd av information
om RAI-verktyget samt fragor om boendeenhet, fodelsear och kon. Darefter ar formularet
uppdelat i olika kategorier som omfattar sammanlagt 17 fragor. Kategorierna behandlar
amnen som aktivitet och delaktighet, paverkan fran omgivningen samt i vilken utstrack-
ning RAI-resultaten aterspeglas i vardagen. Dessutom inkluderas en fraga om eventuella
forbattrings- och utvecklingsforslag. For att sékerstélla respondenternas vélbefinnande,
integritet och deltagande i studien &r en flexibel forskningsdesign, informerat samtycke,
mojlighet till anpassad kommunikation, flexibilitet i datainsamlingen och involvering av
bekant vardpersonal centrala komponenter. Etiska aspekter har beaktats och tydliga rikt-
linjer for hantering av kanslig information presenteras i kapitel 4.3 som behandlar forsk-

ningsetiska aspekter i denna studie.

Insamlingen av enkatsvar paborjades den 20 november och avslutades den 18 december
2023. Under denna tidsperiod uppmanades respondenterna delta i undersékningen under
tva olika tillfallen samt informationsbrev utdelades under insamlingsperioden. Under
denna tidsperiod inkom endast 5 svar. En ny insamling gjordes i bérjan av aret 2024, dar
insamlingen borjade 29 januari och avslutades 10 mars 2024. | bdrjan av mars 2024
ordnades informationsdagar och temadagar i samarbete med Validia for att motivera kli-

enter och vardpersonal till deltagande i studien. Under denna tidsperiod fick vi samman-
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lagt in 25 svar. Trots den utdragna insamlingsperioden och upprepade informationsut-
skick visade enkaten en valdigt Iag svarsprocent, slutligen endast 13% (n25). Vid samtal
med enhetsledare framkom det att tidspress och resursbegransningar inom enheterna be-
gransade deras formaga att hjalpa klienterna att besvara enkaten. Dessutom beskrevs per-
sonalbrist som en faktor som ledde till otillrackligt med personalresurser for att stodja
klienterna vid enkatbesvarandet. Dessa omstandigheter kan ha resulterat i att klienterna
inte fick tillrackligt med hjalp eller méjlighet att delta i enkatundersokningen, vilket ledde

till den laga svarsprocenten.

4.1.2 Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer genomférs parallellt med insamlingen av enkéter for att fa
en djupare forstaelse och mer nyanserade svar. | januari 2024 utarbetades intervjuguiden
enligt Denscombes (2014) principer, bilaga 4. Intervjuguiden bestar av grundlaggande
uppsattning fragor for intervjuerna, men samtidigt utrymme for flexibilitet att stalla upp-
foljnings- eller fordjupande fragor baserat pa informantens svar (Denscombe, 2014). En
pilotstudie genomfdrdes innan den forsta intervjun med vardpersonal som har forstaelse
for malgruppens behov och arbetar pa Validia. Intervjuguiden forandras inte efter genom-
ford pilotintervju. Dock gjordes en bilaga (bilaga 5) till intervjuguiden dar svara ord ar
forklarade pa finska, for att underlatta vid sjalva intervjutillfallet. Enligt Alases (2017)
principer anvéndes tekniska och manuella verktyg under intervjun. I denna studie anvan-
des mobiltelefon for att spela in empirin samt anteckning av intressanta observationer i
informanternas berattelser for att sakerstalla att studien samlade tillrackligt med empirisk
information om det undersdkta fenomenet. Denna information anvandes sedan som grund
for eventuella foljdfragor i slutet av intervjun. For att sakerstalla att tolkningen av upple-
velserna var korrekt och dverensstdmde med informanternas egna uppfattningar skedde

en aterkoppling muntligen direkt efter eller under intervjun (Bryman, 2018).

Intervjuerna genomfordes pa tva olika dagar, 27.2 och 5.3.2024 i tva olika enheter i
Aboregionen. Intervjuerna forverkligas i klienternas egna rum eller i allmént utrymme pé
verksamhetsplatserna, enligt informanternas eget 6nskemal. Intervjuerna varade mellan

17 minuter och 1h och 16 minuter. Intervjuerna genomfordes pa finska. Allt som allt

21



intervjuades 10 personer varav 2 man och 8 kvinnor i dldrarna 22 till 63 ar. Alla infor-
manter som intervjuades hade bott minst ett ar pa den aktuella Validia enheten och minst
en RAI-bedomning hade gjorts. Formannen pa de aktuella enheterna hade pa forhand

fragat vilka som vill delta i intervjun.

4.2 Data-analys

Deskriptiv statistik anvénds i denna studie for att skapa en dversiktlig bild av datamateri-
alet. | dataanalysfasen importerades data fran Webropol till Excel, formaterades och or-
ganiserade for vidare analys. Enligt Ejlertssons (2019) principer sammanfattades statisti-
ken och analyserades i antal och procentenheter. Vilket ocksa innefattade berakningar
och grafiska representationer, for att forstd och kommunicera de centrala egenskaperna i
den insamlade datan. Resultaten i denna studie presenteras bade i textform och genom
anvandning av grafiska representationer sasom figurer och tabeller enligt Bystrém & By-
stroms (2011) rekommendationer. Eventuella svar pa de éppna fragorna kommer att nog-
grant genomgas och reflekteras 6ver i relation till de ursprungliga fragorna i studien. Det
ar dock viktigt att notera att de 6ppna svaren inte kan omvandlas till variabler i statistiken
eftersom det var frivilligt att ge kompletterande 6ppna svar, och déarfor kan dessa svar inte
anses representera hela populationen i studien (Ejlertsson, 2019).

Ingen specifik modell for transkribering anvéandes i studien. Istéllet tog forskningen fasta
pa Ten Haves (2001) asikter om att finna en balans mellan en exakt atergivning och det
material som krévs for analysen. Det innebdr att transkriberingen gjordes med héansyn till
att behalla véasentliga detaljer och nyanser av informanternas uttryck. Detta tillvagagangs-
satt mojliggjorde en mer effektiv och andamalsenlig analys av det insamlade materialet,
samtidigt som viktig information bevarades for att forsta informanternas perspektiv och
upplevelser. Under transkriberingen noterades ocksa tystnader, suckar, skratt och andra
ljud, i enlighet med Graneheim & Lundmans (2012) rekommendationer. Dessa ljud kan
ha en underliggande betydelse och kan darfor vara viktiga att beakta i analysen. Tanken
var att lata texten tala for sig sjalv och att inte lagga till betydelser som inte fanns dar.
Under intervjun paverkades intervjuaren exempelvis av sociala och emotionella intryck.
Dessa intryck bidrog till en djupare analys av innebérden bakom det som sades (Kvale &
Brinkmann, 2009). Genom att vara medveten om de sociala och emotionella aspekterna
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av intervjusituationen kunde intervjuaren battre forsta informantens reaktioner, kéanslor
och tankar, vilket i sin tur gav en mer nyanserad tolkning av det insamlade materialet.
Detta tillvagagangssatt stodde en fordjupad och mer kontextuell analys av deltagarnas
upplevelser och perspektiv. Det transkriberade materialet omfattar totalt 44 sidor A4 ut-

skriven text.

En induktiv kvalitativ innehallsanalys gjordes i enligt med Graneheim & Lundmans
(2012) struktur. Datamaterialet genomgicks flera ganger noggrant for att identifiera me-
ningsfullt innehall relaterat till forskningsfragorna. Analysprocessen inleddes med att
identifiera meningsenheter i texten, vilket innebar att relevanta enheter isolerades fran det
samlade materialet. Genom abstraktion extraherades meningsskapande enheter for vidare
analys. Under kodningsprocessen tilldelades koder till de identifierade meningsenhet-
erna, dar varje kod representerade ett specifikt tema eller begrepp relaterat till forsknings-
fragorna. Kategorierna skapades genom att organisera och gruppera koderna baserat pa
deras likheter och samband. Slutligen framtradde 6vergripande teman genom analysen av
kategorierna, vilka representerar generella monster eller budskap som aterfanns i data-
materialet. Intervjuerna fortsatte tills dataméattnad naddes, vilket indikerade att inga nya
huvudkategorier uppstod. (Graneheim & Lundman, 2012).

Enligt Smith (2009) representerar de valda citaten i resultatbeskrivningen aterkommande
tankar samt asikter som uttryckts av informanterna inom varje tema. Citaten ar noga ut-
valda for att sakerstalla att alla informanters berattelser blir representerade. FOr att under-
latta lasbarheten har spraket i citaten Gversatts fran finska till svenska och delvis justerats
for att korrigera grammatiska fel och dialektala uttryck. Trots detta har den muntliga ka-
raktaren i spraket behallits, for att bevara den autentiska rosten hos intervjupersonerna.
Eftersom citaten ibland &r delar av 1&ngre sammanhéangande beréttelser har inte hela tex-
ten atergivits, for att fortydliga betydelsen i resultatredovisningen.

4.3 Forskningsetiska aspekter

I studien har principerna for god vetenskaplig praxis, sasom tillforlitlighet, arlighet, upp-

skattning och ansvarstagande, varit centrala. Dessa principer har sitt ursprung i riktlinjer
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for god vetenskaplig praxis (GVP), som upprattats av forskningsetiska delegationen i
samrad med det finlandska vetenskaps- och forskningssamfundet (Forskningsetiska de-
legationen, 2023). Enligt dessa riktlinjer ska vetenskaplig verksamhet planeras, genom-
foras och dokumenteras omsorgsfullt. Det innebdr &ven att forskningsmaterialet ska han-
teras pa ett korrekt satt, med respekt for andras arbete och korrekt hanvisning till tidigare
publikationer (Forskningsetiska delegationen, 2023). Denna ansvarsfulla tillampning av
god vetenskaplig praxis har varit central i den aktuella studien och har sékerstéllt etiska
aspekters beaktande genom hela forskningsprocessen. | enlighet med detta foljer studien
aven Arcadas riktlinjer for ”god vetenskaplig praxis inom utbildning och forskning” (Ar-

cada, 2019).

| studien betonades kvalitetskriterium enligt och Fejes & Thornberg (2019) principer,
vilket inkluderar systematik, noggrannhet och empatisk narhet tillsammans med analytisk
distans. Alla deltagare i studien gav sitt informerade samtycke innan de deltog. Innan
deltagaren kom at fragorna i frageformularet i Webropol godkande hen sitt deltagande
genom att ga vidare till sjalva frageformularet. Vid intervjutillfallet undertecknades en
samtyckesblankett (bilaga 6) till att man forstatt att deltagandet &r frivilligt, att intervjun
bandas in, att informanten &r anonym samt att det finns en mojlighet att fa kontakta in-
formanten panytt vid behov. Respondenterna som fyllt i enkaterna samt de informanter
som deltagit i intervjuerna har fatt ta del av databeskrivning samt upplysts om att anvis-
ningar och foreskrifter foljs enligt GDPR. Personregisterformuléret, information om be-
handling av personuppgifter (bilaga 7) har upprattats for att sakerstalla att all behandling
av personuppgifter foljer gallande lagstiftning och dataskyddsbestammelser. Genom att
anvanda detta formular kan det sékerstéllas att alla nddvandiga uppgifter samlas in och
behandlas pa ett ansvarsfullt och lagligt satt. Dessutom ger det en tydlig struktur for att
hantera och skydda kansliga data pa ett korrekt sétt. (Forskningsetiska delegationen,
2023)

Forskaren ar medveten och tagit i speciellt beaktande att deltagarnas formaga att ge in-
formerat samtycke eller delta i studien kan vara begrénsat. Forskaren har tydligt och for-
staeligt ssmmanstallt ett informationshrev (bilaga 1) som lases upp av vardare eller inter-

vjuare med stdd av tolk vid behov. Informationsbrevet forklarar syftet med studien, vilken
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typ av data som kommer att samlas in, hur den kommer att anvéndas och eventuella po-
tentiella risker eller fordelar med att delta. Deltagarna &r medvetna om att de har rétt att
avbryta sin medverkan nar som helst utan konsekvenser. Forskaren garanterar dven att
deltagarnas identitet skyddas och att svar och data behandlas konfidentiellt. Data fran
enkaterna eller intervjuerna kommer inte att delas eller publiceras pa ett satt som kan leda
till att deltagarna kan identifieras. Eventuella risker ses som osannolika och deltagarna ar
informerade om att deras service inte paverkas av deltagandet eller svar. Forskaren &r
medveten om eventuella maktobalanser mellan vardare och deltagarna och har informerat
samtliga att undvika att utnyttja denna makt pa nagot satt. Forskaren har dven reflekterat
Over den egna rollen och &r medveten om eventuella forutfattade meningar, intressen eller
paverkan som kan paverka insamlingen, analysen eller tolkningen av data. Forskaren stra-
var efter objektivitet och integritet genom att vara transparent i forskningsrollen och even-
tuella intressekonflikter. Eftersom det inte & mojligt att presentera det insamlade materi-
alet i sin fulla kontext, stravar studien efter att formedla resultaten sa fullstandigt och
korrekt som mojligt. Arbetet ar ett bestallningsarbete av Validia Oy och ett skilt forsk-
ningslov har inte behdvts ansokas om. (R, Haahtela, personlig kommunikation,
11.2.2024)

5 Resultat

Resultatet presenteras som en sammanstallning av data fran den kvalitativa och kvantita-
tiva delen i studien i form av olika huvudteman, underteman, figurer och tabeller. Dér
bade manifesta och latenta data har anvénts for att fa en djupare forstaelse for fenomenet

som undersoks.

Totalt svarade 25 deltagare (13%) pa enkéaten av de 200 personer som uppfyllde inklus-
ionskriterierna i studien. Bland dem hade 23 deltagare besvarat fragan om kon, dar 52,2%
identifierade sig som man, 44,5% som kvinnor och 4,3% valde att vara kdnsneutrala. Alla
respondenterna svarade nar de var fodda, mellan aren 1947-1991. Svar kom fran olika
enheter i Finland, men de var koncentrerade till sodra Finland. Aven i de 6ppna fragorna
(3 stycken) framkom manga vardefulla svar och forslag, sammanlagt inkom 46 Gppna

svar. | intervjuerna som koncentrerades till Aboregionen deltog 10 informanter varav
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80% var kvinnor och 20 % man. Informanterna var fodda mellan aren 1961-2002. Bak-

grundsinformation om alla deltagarna presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Deltagare i studien

Respondenter Informanter
n25 (kén n23, alder n25) n10

Kon

Kvinnor 10 8

Maén 12 2
Kdnsneutral 1 0
Alder

18-40 5 4
40-62 11 5

63- 9 1

Den kvalitativa innehallsanalysen avsl6jade tre huvudteman: personlig delaktighet i RAI-
bedémningar, omgivningens paverkan vid RAI-bedémningar och integrering av RAI-be-
domningsresultat i vardagen samt 14 underteman, som presenteras i tabell 2. Dessa teman
var de som tydligast framkom under analysen och var samtidigt de mest relevanta for att

uppfylla studiens syfte och ge svar pa forskningsfragorna.
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Tabell 2. Oversikt av huvud- och underteman som uppstod under analysfasen

Huvudtema Undertema

Personlig delaktighet i Upplevd férmaga till delaktighet
RAI-bedémningar
Deltagarnas installning till RAI-beddmningen

Deltagarnas engagemang i RAI-beddmningen
Deltagarens roll

Medvetenheten och forstaelsen for RAI-beddm-
ningens syfte

Omgivningens paverkan
vid RAI-bedémningar Vardpersonalens kunskap, intresse och engagemang

Narstaende medverkan och betydelse
Tidsaspekten for en omfattande bedémning
Forberedelse infor RAI-beddmningen

Uttrycka egna 6nskemal och asikter under bedém-
ningen

Asikter och dnskemal beaktas

Kommunikation och interaktion

Integrering av RAI-
beddmningsresultat i vardagen Anvandningen av bedémningsresultat i vardagen

Integration av bedémningsresultat i vardplane-
ringen
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5.1 Delaktighet

Studien visade att deltagarna i allménhet hade en positiv installning till RAI-beddm-
ningen och dess roll i att skapa en fungerande vardplan. De sag RAI-bedémningen som
ett anvandbart verktyg for att identifiera deras behov och for att ge en 6versikt 6ver deras
aktuella situation. Det framkom en tydlig vilja av att aktivt delta i bedomningsprocessen
samt stravan till att deras synpunkter och 6nskemal beaktas.

Det framkom att vissa deltagare hade utmaningar med att anpassa sig till den nya rollen
som vardtagare. Dessa deltagare gav uttryck for behovet av stod och anpassning i varden
for att kunna navigera genom den nya situationen pa ett effektivt sétt. Det blev tydligt att
det innebar en omstallning som kravde stdd och anpassning fran vardpersonalens sida for
att underlatta processen och sakerstélla en meningsfull och tillfredsstallande upplevelse

for deltagarna. En deltagare beréttade om sin erfarenhet:

“Jag ville inte flytta. Jag ville nog inte gora ndgonting. Jag hade svdrt att anpassa mig och det
tog en lang tid. ” (Informant 5)

| studien noterades att deltagarna hade olika upplevelser och asikter om hur delaktiga de
upplevt sig vara i RAI-bedémningarna. Nagra deltagare uttryckte en stark kansla av
delaktighet och ansag att deras asikter och preferenser hade blivit val beaktade under
RAI-bedomningen. De upplevde att de hade fatt tillfalle att aktivt delta i processen och
att deras roster hade blivit horda. A andra sidan uttryckte en del deltagare en kénsla av att
deras delaktighet var begransad och att de inte hade haft tillrackligt med utrymme att
paverka bedomningen. Deras upplevelse av delaktighet varierade beroende pa faktorer
som kommunikationen med vardpersonalen, graden av information de fick och deras
formaga att uttrycka sina behov och 6nskemal. Det &r tydligt att det fanns en variation i
upplevelsen av delaktighet bland deltagarna. | enkétsvaren upplevde dndo 40% av
deltagrna sig delaktiga i bedomningsprocessen, 36% var delvis av samma asikt, 12%
svarade neutralt, 8% var delvis av annan asikt och endast 4% var helt av annan asikt och

upplevde sig inte delaktiga i bedémningsprocessen, se figur 2.
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Deltagarna uttryckte en 6nskan om att bli informerade och medvetna om bedémningspro-
cessen och dess tidtabell i forvag. Vissa deltagare ansag sig vara val informerade och
medvetna om bedémningsprocessen, medan andra hade svart att minnas detaljer om hur
de fatt information om bedomningsprocessen. 67% av deltagarna svarade att de sjalva
kunnat valja ifall de ville delta i RAI-bedémningen, medan 21% svarade att de inte haft
mojligheten att valja och 12% kunde inte svara pa fragan. 56% av deltagarna svarade att
de hade kannedom och fatt information om att RAI-bedémningen skall géras och hur den
genomfors, medan 44% upplevde att de inte hade fatt nagon information eller kande till
RAI-bedomningen pa forhand. Deltagarens upplevelse var varierande och en deltagare
beréttade:

"Pd forhand visste jag ingenting. Till mig har ingen givit ndgon information om bedémningen och

jag visste inte nar den skulle goras.” (Informant 4)

| figur 2 presenteras en sammanfattning av deltagarnas upplevelse av mojlighet, delak-

tighet och engagemang i RAI-bedémningen.

Deltagarnas upplevelser av méjlighet, delaktighet och
engagemang

Upplevelsen av att kunna paverka och vara delaktig i 1% 36%
beddmningsprocessen 1

o!

Upplevelse av att bli lyssnad p& och paverka beslut i 1% 20%
beddmningsprocessen g

o!

Upplevelsen av att aktivt, medvetet och engagerat 1% 28%
deltagit RAI-bedémningen 1

I°

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B Helt 6verens Delvis 6verens Neutral H Delvis oenig M Helt oenig

Figur 2: En sammanfattning av deltagarnas upplevelse av méjlighet, delaktighet och engagemang i RAI-

bedémningen.



I de 6ppna svaren (n20) som berdrde deltagarnas erfarenheter av RAI-beddmningen fram-
kom att vissa upplevde situationen som positiv, medan andra ansag att situationen upp-
levdes som konstig eller stressig. Den allmdnna kanslan var att utvérderingen var profess-
ionell och att deltagarna bemottes med respekt. For vissa upplevdes fragorna vara mer
riktade till aldre personer. Manga av deltagarna 6nskade mer tid eller information om
sjdlva bedomningsprocessen samt dess syfte. En del namnde ocksa att det var svart att
orka koncentrera sig under bedémningssituationen eller att de inte hade tid att svara or-

dentligt.

5.2 Omgivningens paverkan

Utgaende ifran deltagarnas beskrivningar upplevs bedomnings situationen framjas av en
miljo som &r 6ppen, stédjande och anpassad. Deltagarna upplevde att omgivningens pa-
verkan pa deras delaktighet var av betydelse. Genom en miljo praglad av respekt, empati
och anpassning kunde deltagarna kanna sig mer inkluderade och delaktiga i varden.
Tidsaspekten spelade ocksa en roll, dar tillrackligt med tid och mojlighet till forberedelse
skapade en mer gynnsam atmosfar for delaktighet. Tillgang till relevant information och
ett gott samarbete bidrog till en 6kad kansla av trygghet och delaktighet. Deltagarnas
delaktighet upplevdes ocksa framjas genom anvandning av deras kommunikationshjalp-

medel samt genom en god samverkan mellan vardpersonal och anhdriga.

Resultaten visade att utrymmet dér beddmningen genomfordes spelade roll for hur inter-
aktionen och delaktigheten upplevdes och utvecklades. Deltagarna 6nskade oftast att be-
domningen gjordes i deras egna rum, i lugn och ro. Samt att man bestdmt tidpunkt for
bedémningen pa forhand sa att deltagarna kunde forbereda sig. | de fall dar det fanns
begransningar eller dar deltagarna inte kdnde sig bekvama i situationen, uttryckets upp-
levelse av att deras formaga och mojlighet till att vara delaktig i bedomningen forsamra-

des. En av deltagarnas upplevelse av bedémningssituationen:

“Ibland kiinde jag att de bara gick igenom frdgorna utan att verkligen lyssna. Jag skulle kanske
ha onskat att de hade dgnat lite mer tid at att forstda mina behov och lyssna pd mina dsikter.”

(Informant 10)
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Resultatet visade att 48% av deltagarna upplevde att vardpersonalen hade framjat deras
deltagande i RAI-bedémningen. A andra sidan upplevde 26% av deltagarna att vardper-
sonalen inte hade framjat deras deltagande, medan 26% angav att de inte visste. Det ar
tydligt att det finns en variation i upplevelsen av vardpersonalens roll i frimjandet av
deltagande i RAI-bedémningen bland deltagarna. Det upplevdes dock att vardpersonalens
roll var en avgorande faktor for en positiv och meningsfull upplevelse. Det framkom att
deltagarna upplevde att kommunikation och lyssnande &r grundldggande faktorer for att
skapa en trygg miljo som skapar majligheter till samforstaelse. Ur deltagarnas berattelser
belystes dnskan och behov om att vardpersonalen aktivt lyssnar pa behov och forvant-
ningar. Deltagarna beskrev att det ar viktigt for dem med tydlig och 6ppen kommunikat-
ion. Upplevelsen var att da vardpersonalen visar respekt och empati, skapades en trygg
och tillitsfull miljo. Vidare framkom dven att syfte och relevans &r viktigt. En deltagare

berattade om upplevelsen av nar vardpersonalen lyssnar:

» Jag har en fantastisk egenvardare. Hon lyssnar alltid, fast det ibland ar brattom. ” (Informant
5)

Den vanligaste kéllan till frustration var upplevelsen av tidsbrist under bedémningen.
Deltagarna uttryckte att de ofta k&nde att det inte fanns tillrackligt med tid for att svara
pa fragorna noggrant eller for att diskutera, for dem viktiga, &mnen géllande deras vard,
behov och 6nskemal. Denna kansla av bradska och stress upplevdes paverka férmagan
att fokusera och delta aktivt i beddmningen. Nedan citat av deltagrans upplevelser av en

stram tidsram vid RAI-bedémningen:

”Jag forsokte verkligen vara aktiv i RAI-bedémningen genom att delta aktivt i diskussionen och

svara pa de fragor som stalldes. Men vi hade verkligen en stram tidsplan.” (Informant 5)

”Jag behdver mycket tid, men jag orkar inte koncentrera mig sd linge dt gangen.” (Informant 6)

Flera av deltagarna uttryckte forvirring 6ver beddmningsprocessens struktur och tidsat-
gang. Dessutom framkom det att deltagaren inte alltid hade full forstaelse for RAI-pro-
cessens syfte och betydelse. Flera deltagare uttryckte att de snabbt blev trotta under de

utdragna diskussionerna. Deltagarna uttryckte oro 6ver den omfattande tidsatgangen vid
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beddémningen. Det var inte alltid tydligt for dem om beddmningen skulle utforas vi ett

enda tillfalle eller i flera etapper. Deltagare berattar om sin erfarenhet:

”Det gjordes inte bara pa en dag, jag tror att det gjordes i flera etapper.” (Informant 10)

“Jag minns att det var en langa och tidskrédvande diskussion. Jag tréttnade snabbt eftersom jag

har svart att koncentrera mig langre tider. ” (Informant 9)

Denna osékerhet skapade en kénsla av viss frustration och oro infér bedémningen. En
annan aspekt som framkom var deltagarnas upplevda bristande kontroll éver situationen,
pa grund av otillrackligt information om savél sjalva beddmningen och dess tidsplan. En
deltagare berattade om sin frustration:

"Jag kande frustration dver att vardpersonalen inte uttryckte sig tydligt. Det var svart att forsta

vad hen menade och vad som skulle géras." (Informant 3)

Vissa av deltagarna kunde éven kanna sig 6vervaldigade av det formella bedomningsfor-
farandet och kénde sig ibland forvirrad 6ver vad som forvantades av dem. Kommunikat-
ionshinder, sasom t.ex. sprakbarriarer och bristande anvandning av tillgangliga kommu-
nikationshjalpmedel, identifierades som hinder for en effektiv dialog. Kommunikationen
mellan vardare och deltagare upplevdes stundvis vara utmanade pa grund av bland annat
sprakbarriarer, vilket upplevdes leda till missforstand och forvirring under bedémnings-
processen. Flera av deltagare hade ett eller flera kommunikationshjalpmedel. Trots olika
hjalpmedel var anvandningen av dessa hjalpmedel vid RAI-bedémningen begrénsad.
Deltagarna upplevde att tidsbrist eller okunskap var orsaken till att kommunikationshjalp-
medel inte anvandes. Kommunikationsutmaningar och brist pd forberedelse bidrog till
upplevda svarigheter for deltagarna att uttrycka sina behov och asikter tydligt. Det ut-
trycktes 6nskemal om att ha en narstaende narvarande under bedémningen for att ge extra
stod i kommunikationen och for att hjalpa vardpersonalen att forsta behoven béttre. En

av deltagarna beskriver situationen da kommunikationshjalpmedel inte anvéands:

~Jag har hjalpmedel, som bilder, men sallan anvander vardarna dem. De tar sakert for mycket

tid.” (Informant 1)
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Deltagarna upplevde fragorna i RAl-bedémningen som forstaeliga och tydliga. Deltagare
beskrev att de kande sig bekvama med att svara pa fragorna och att fragorna var relevanta
for deras specifika situation och behov. Resultaten presenteras i figur 3, dar 40% av del-
tagarna upplevde att fragorna var latta att forsta, 44 % var delvis 6verens om att fragorna
var lattférstadda och endast 8% var delvis eller helt av den asikten att fragorna var svara
att forstd. Deltagarnas upplevelse av att fragorna var relevanta och att de forstod fragornas
innehall medforde att upplevelsen blev positiv samt medférde engagemang och delaktig-
het.

Deltagarnas upplevelse av ifall fragorna i RAI-
bedéomningen var |attforstadda

lvis oenig

4%  Neutral
8%

Delvis dverens
44 %

m Helt oenig = Delvis oenig Neutral Delvis dverens = Helt dverens

Figur 3. Hur lattforstddda fradgorna i RAI-bedémningen upplevdes av deltagarna

Vissa deltagare uttryckte att de skulle ha foredragit att fa bekanta sig med beddmnings-
materialet i forvag for att battre kunna forbereda sig infor sjalva bedémningstillféllet.
Onskemal framférdes ocksé om en mer aktiv forberedelse infor bedémningen, hos den
vardpersonal som utfér bedomningen, for att underlatta och skapa mer forstaelse for del-
tagarnas situation, onskemal och behov. En av deltagarna uttryckte sin énskan om att fa

bekanta sig med bedomningsmaterialet pa foljande vis:

”Ja, det skulle ha varit ganska bra att se fragorna i forvag. Da skulle det sakert ha varit lattare

att forbereda sig. ”(Informant 5)
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Det betonades att en tidpunkt for bedémningen som samordnades och kommunicerades
klart och tydligt underlattade for deltagarna att kunna delta och forbereda sig pa ett ade-
kvat satt infor bedémningen. Ett annat viktigt fynd var att vissa deltagare, sarskilt vid den
tidpunkten da de nyligen hade flyttat, inte ansag sig vara redo for en RAl-bedémning. For
dem var det viktigare att fa stod och hjalp med att hantera den stora forandringen i livet,
snarare an att genomga en bedémning. En av deltagarna berattade om sina upplevelser:

”Ndr jag precis hade flyttat knde jag inte behov av att utvardera eller bedéma min situation. Det
var en alltfor stor forandring i mitt liv, och jag var inte heller positivt instélld till flytten. Det skulle
ha varit battre att fa stod och hjalp att hantera férandringen istéllet for att behova vara med om

en beddémning.” (Informant 5)

Resultatet av studien visar pa att flera deltagare uttryckte 6nskan om att ha en anhorig
eller van med under RAI-beddmningen. Det framkom att ingen av de deltagare som in-
tervjuades (n10) var medvetna om mojligheten att ha en anhorig eller van néarvarande
under bedémningen. Det framkom att ingen hade berattat om eller erbjudit dem denna

mojlighet. En av deltagarna beréttade om sin 6nskan om anhorigas delaktighet:

“Jag skulle ha velat att min son var nérvarande under beddmningen. Han kénner mig véldigt val,

och mitt minne sviker mig sa ofta." (Informant 3)

Familjemedlemmars eller anhorigas narvaro under bedémningarna var sa gott som obe-
fintlig. Hela 71% beskrev att deras anhdriga inte hade involverats i RAI-bedémningen.
Endast 16% svarade att de helt eller delvis upplevt stod fran sina anhoriga eller familj i
beddmningsprocessen. Deltagarnas upplevelse av anhorigas delaktighet och stéd i RAI-

beddémningsprocessen presenteras i figur 4.
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Upplevelse av anhorigas delaktighet i RAI-
beddmningsprocessen

Neutral
9%

m Helt oenig = Delvis oenig Neutral Delvis 6verens = Helt 6verens

Figur 4. Deltagarnas upplevelse av ifall anhériga har varit delaktiga i RAl-beddmningsprocessen.

Deltagarna reflekterade kring att det kunde vara bade positivt och utmanande for dem att
hantera olika interaktioner och forvantningar fran familjemedlemmarna. Deltagarnas oro
grundade sig pa tidigare erfarenheter (vardmoten) déar narstdende upplevts dominera i
diskussioner eller ta 6ver beslutsfattandet i arende gallande vardbeslut eller vardplaner.
Detta beskrev deltagarna ha en direkt inverkan pa formagan att uttrycka sina egna asikter
och behov. I situationer dar deltagarna inte hade tillrackligt med utrymme eller autonomi
for att uttrycka sig fritt, upplevdes att deras egen rost och vilja gar forlorad eller forbises.
Deltagaren erkanner vikten av narvaron av anhoriga i bedémningssituationen, men pape-
kar ocksa att deras narvaro kan komplicera saker och ting, sarskilt om de har olika asikter
om varden. Har beskriver en av deltagarna sin erfarenhet fran ett gemensamt mote dar

nara anhdrig varit delaktig:

”Min egen dotter ar valdigt dominant. Hon ville sékert bara mitt basta, men ibland var det svart
att saga min egen asikt. Ja, ibland behdver jag mer utrymme och tid for att kunna uttrycka mig.”
(Informant 10)

Deltagarna uttryckte ocksa forstaelse for att situationen inte var latt for de nara anhoriga.
De upplevde att hela familjens livssituation paverkades av forandringen nar en familje-
medlem pa grund av sjukdom eller skada flyttar till ett nytt boende och ar i behov av
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omvardnad och hjalp. Situationen kraver anpassning och paverkar relationer i vardagen
for alla inblandade. Deltagarna uttryckte en medvetenhet om behovet av stdd och forsta-
else ocksa for de anhorigas situation och betonade vikten av att stétta varandra genom
denna process av férandring och omstéllning. En av deltagarna berattar om sin familjesi-

tuation och hur rollerna férandrats:

”Min partner har nog ocksé haft det valdigt svart. Det har nog varit besvarligt for hela familjen.
Jag upplever att jag inte kan vara foralder eller partner mer. lallafall inte p& samma vis, nu ar de
alltid jag som behdver hjalp. ” (Informant 5)

Speciellt vid intervjuerna mérktes det tydligt att deltagarna hade olika upplevelser av sina
relationer med vardpersonalen, déar vissa upplevde en trygg kontakt medan andra hade
blandade erfarenheter av bemoétande och kommunikation. Gott bemétande, kunskap och
engagemang hos vardpersonalen upplevdes som positivt hos deltagarna. Resultaten visar
ocksa att det forekommer diskrepans mellan deltagarna och vardpersonalen angaende
olika aspekter i varden. Det ar tydligt att det ibland finns skillnader i uppfattningar och
asikter mellan studiens deltagare och vardpersonalen nar det galler olika beslut och planer
som ror varden. Deltagare delar ocksa med sig av sina erfarenheter av upplevde bristande
autonomi nar det galler t.ex. vardbeslut eller forandringar i vardplanen. En av deltagarna

beréttade om sin upplevelse av att inte fa vara delaktig i beslut som rér hens vard:

Jag har upplevt, att beslut har fattats utan att fraga mig. Mina mediciner hade dndrats men ingen

hade beréttat det for mig eller fragat vad jag tyckte. ” (Informant 3)

Deltagaren betonar vikten av att fa tillracklig information och forstaelse for vad som kom-
mer att handa nar de flyttar till en sérskild boendeform. Det behovet framhavs som avgo-
rande for att underlatta 6vergangen och skapa en kansla av trygghet och kontroll i den
nya miljon. Det upplevdes viktigt att kanna sig vél informerad och delaktig i processen
for att kunna hantera forandringen pa ett mer positivt och anpassat satt. Vilket inkluderar
information om bedomningsprocesser och tillvagagangssatt. Detta behov av tydlighet
upplevdes vara grundldggande for att kénna sig trygg i den nya miljon och for att kunna

anpassa sig till férandringen.
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5.3 Integrering

Resultaten understryker betydelsen av en tydlig och engagerad vardmiljé och vardperso-
nal for att framja integrationen av bedomningsresultat. 24% var av den asikten att resul-
tatet i RAl-bedémningen beaktats i deras vardplan, 16% var delvis av samma asikt, 48%
svarade neutralt pa fragan, medan 12% var delvis av annan asikt och 0% var av helt annan
asikt. Vissa deltagare beskrev att de eventuellt noterade vissa forandringar och att de nu,
som en foljd av beddmningen, var mer uppméarksamma pa vissa detaljer i sin vardag. En

deltagare berattade om sina erfarenheter av integrering av bedémningsresultat i vardagen:

”Efter beddmningen informerades jag nog om resultaten, men jag vet nog inte riktigt hur det syns

i min vardag. Jag hade nog dnskat tydligare kopplingar till min vard.” (Informant 1)

Det framkom att 12% var helt av den asikten att de upplevt forandring i sin vardag efter
att RAl-bedémningen gjorts, 25% var delvis av samma asikt, 20,9% hade svarat neutralt
pa fragan, medan 20,8% delvis av annan asikt och 20,8% var helt av annan asikt d.v.s. att
de inte upplevt nagon forandring. Deltagarnas upplevelse av hur RAI-bedémningsresul-

taten integrerats i deras vardag presenteras i figur 5.

Upplevelse av hur RAI-beddmningsresultaten
intergrerats i vardagen
Upplevelse av ifall RAI-bedémningen har bidragit till  W#0% 30 40%

en battre forstaelse av deltagarens livssituation hos 39,10%
vardpersonalen

1 12,50% |
Upplevelse av om RAI-bedémningen och dess 250,00%

genomférande har skapat férandringar i vardagen ﬂ
L 24,00% |

Upplevelse av om RAI-bedémningens resultat 16,00%

beaktats i vardplanen *
0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

48,00%

B Helt 6verens Delvis 6verens Neutral ® Delvis oenlig B Helt oenlig

Figur 5. En sammanfattning av deltagarnas upplevelse av hur resultaten integrerats i vardagen.
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Deltagarnas énskan och vilja att vara delaktiga i vardbeslut och vardplanering var
centralt, och framkom speciellt i intervjuerna. Manga av deltagarna uttryckte en énskan
om okad kontinuitet och tydlighet i kommunikationen kring sin vardplan samt en storre
mojlighet att vara delaktiga i beslutsprocessen gallande sin egen vard. En av deltagarna

uttryckte sin dnskan pa féljande vis:

"Sjédlvklart vill jag vara med och diskutera de fragor som paverkar mig. Jag vill veta vad som star
i min vardplan. Det skulle nog vara bra att planera de har sakerna tillsammans. Jag tror att dven

min partner skulle vara bra att ha med nar vi pratar om min vdrd.” (Informant 5)

Aven om 78% angav att de delvis eller helt hade kunnat paverka beslut om sin vérd, fanns
det ocksa de som inte var medvetna om resultaten fran RAI-bedomningen eller innehallet

i sin vardplan, dar deltagarna beskriver sina erfarenheter pa foljande vis:

Jag ar nog ganska saker pa att jag har sett mina RAI-resultat och last min vardplan. Ja, jag

minns det nog, men det var sékert ett tag sedan. ” (Informant 8)

“Jag har aldrig sett min vardplan. Eller jag minns iallafall inte. (Informant 2)

En positiv upplevelse av integrationen i varden var starkt kopplad till vardpersonalens
lyhérdhet och engagemang. Deltagarnas erfarenhet av att bli lyssnade pa, fa tillrackligt
med tid och bli forstadda bidrog till 6kat fortroende for varden och en mer positiv vard-
miljo. En av deltagarna beskriv bedémningssituationen och hens upplevelse av att vard-

personalen lyssnade:

~Ja, jag tycker nog att det gick ganska bra. Hen verkade verkligen lyssna pa vad jag sa. Det ar

bra att vardarna tar sig tid att g& igenom mina drenden. ” (Informant 9)

Bekanta vardare och egenvardare spelade en betydande roll i deltagarnas integration i
varden. Deltagarnas kannedom om sin egenvardare och mojligheten att anpassa varden
efter individuella behov 6kade tillfredsstallelsen och skapade en ké&nsla av samhdrighet
och kontroll. 10,2 % var av den asikten att vardpersonen fatt en béttre forstaelse for deras
livssituation i samband med RAI-bedémningen, 20,0% var delvis av samma asikt, 30,3%

svarade neutralt, medan 12,6% var av delvis annan asikt och 26,9% var helt av annan
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asikt om att vardpersonalen skulle fatt en battre forstaelse. En av deltagarna berattade om

sin egenvardars delaktighet pa féljande vis:

”Ja, min egen vardare gjorde beddmningen, jag vet inte hur det skulle ha gatt annars. Hon kénner

mig vdl.”(Informant 1)

Som tidigare beskrivet i resultatpresentationen dnskade de flesta deltagarna i studien att
en anhorig eller véan skulle vara narvarande vid RAI-bedémningen. Det framkom dock att
fa av deltagarna var av asikten att anhdriga varit delaktiga i planeringen, 8,7% var delvis
av den asikten att anhoriga varit delaktiga, 13% svarade neutralt, 4,4% var delvis av annan
asikt och 73,9% var helt av annan asikt och upplevde inte att anhériga varit delaktiga i
planering eller utvecklig av deras vardplan. Deltagarna upplevde att anhériga inte varit
delaktiga och det framkom att manga av deltagarna inte var medvetna om att det ar moj-

ligt ha en nara anhorig eller van med vid bedémningsprocessen och da en vardplan byggs

upp.

Som forbattringsforslag framfordes 6nskemal om mer tid for genomforandet av RAI-be-
démningen och att vardpersonalen &r battre forberedd infor sjalva RAI-bedémningen.
Deltagarna poéngterade &ven betydelsen av deras egna aktiva deltagande och engage-
mang genom hela processen. Det framkom behov om en tydligare kommunikation om
sjdlva RAI-processen till deltagarna for att oka forstaelsen och motivationen for delta-
gande. En av deltagarna berattade om sina 6nskemal om en mer 6ppen och regelbunden

dialog:

”Jag tror att RAI-bedémningen kan forbattras om jag far mer tid att beratta om mina asikter och
behov. Jag 6nskar en dppnare dialog for att kunna dela mina tankar om min vard. Enligt mig
behdvs sddana samtal varje dag. Min sjukdom forandras valdigt snabbt ock varierar mycket.”

(Informant 5)

| de 6ppna svaren (n16) hade deltagarna givit forlag pa hur de énskar forbéattra upplevel-
sen av och delaktigheten i RAI-beddmningen. Huvudfokus i svaren lag pa tydlighet och
mojliggorande av deltagande. Vissa upplevde att beddmningen borde, pa ett béattre sétt,
beakta olika slags livssituationer i olika aldrar och 6nskade mer 6ppenhet och delaktighet
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med anhdriga. Dessutom 0nskades tydligare tidtabeller och information om nér bedém-
ningarna genomfors och hur resultaten delges. Manga dnskade ocksa mojligheten till mer

diskussionsbaserade bedémningssituationer.

5.4 Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis illustreras studiens primadra resultat presenteras i figur 6, dar de te-
man som upplevs paverka delaktigheten i RAI-bedémningsprocessen beskrivs och upp-

levelsen av hur de paverkar varandra.

Skapar mojligheter, Skapar engagemang,
extern motivation intern motivation

PERSONLIG
DELAKTIGHET

Formaga
Engagemang
Instéllning

OMGIVNINGENS Férstaelse
PAVERKAN Roll INTEGRERING AV

RESULTAT

Vardpersonalens kunskap,

intresse och engagemang Klienten/narstaende involveras

Tydlig kommunikation och Resultaten kommuniceras
interaktion forstaeligt

Tidsaspekt och forberedelse Vardpersonalens lyhérdhet och
Asikter och 6nskemal beaktas engagemang
Narstaendes betydelse Individuellt anpassad
Upplevelse av Utvarderas over tid
delaktighet i RAI-
beddmningsprocessen

Skapar férutsattningar for integrering,
samarbete och tillforlitlighet

Figur 6. Fritt illustrerad sammanfattning av de teman som upplevs paverka delaktighet i RAI-bedémnings-

processen och hur de paverkar varandra.
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Deltagarnas upplevelser av delaktighet paverkas av personens egen delaktighet, dar den
egna rollen, férmagan, engagemanget, installningen och forstaelsen av RAI-bedémnings-
processen blir centrala aspekter. Omgivningens paverkan ar betydelsefull och skapar moj-
ligheter till delaktighet. Anhorigas och vardpersonalens kunskap, intresse och engage-
mang i hela bedémningsprocessen ar av stor betydelse. Omgivningen bor ta hansyn till
tidsaspekter, tydlig kommunikation och skapa mojligheter till forberedelser dar individu-
ella asikter och onskemal beaktas. Hur integrationen av bedomningsresultaten sker i var-
dagen paverkar ocksa upplevelsen av delaktighet i bedémningsprocessen, dar det fram-
kommer att vardpersonalens roll &r av avgorande betydelse. Integrationen behéver vara
individuellt anpassad dér klienten och anhériga involveras och resultaten kommuniceras

forstaeligt samt utvérderas 6ver tid for att skapa engagemang och tillforlitlighet.

6 Diskussion

Studiens syfte var att undersoka klienternas upplevelser av sin egen delaktighet i RAI-
bedémningsprocessen pa Validias enheter. Genom att fokusera pa det personcentrerade
perspektivet stravade studien efter att skapa en forstaelse for hur klienten upplever delak-
tighet i beddmningsprocessen. Det primdra resultatet i studien (figur 6) ger en insikt i att
delaktighet i RAI-bedémningsprocessen paverkas av personens egen delaktighet, omgiv-

ningens betydelse och integrationen av beddmningsresultat.

6.1 Resultatdiskussion

| resultatet uppstod tre tydliga teman som upplevts paverka upplevelsen av delaktighet
vid en RAI-bedomning: personlig delaktighet, omgivningens paverkan och integrering av
beddmningsresultat (figur 6). Dessa teman kan jamforas med de element som THL (2024)
beskriver i delaktighetsindikatorn. Delaktighetsindikatorer enligt THL (2024) ar valbe-
finnande, tillhérighet, meningsfullhet, hanterbarhet och méjligheter till deltagande. Aven
Deci & Ryan (2000) hévdar att manniskan har tre grundldggande psykologiska behov

autonomi, kompetens och samhdrighet som stdammer 6verens med de Overgripande teman
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som framkommer i resultatet. Delaktighet beskrivs i MOHO som individens egna enga-
gemang i aktivitet och paverkas av individens motiv, vanor, formagor och begransningar.
Det innebdr att hur en person ar delaktig varierar beroende pa deras personliga egenskaper
och situation (Taylor, 2017).

8.1.1 Delaktighet och engagemang

I resultatet kan vi se tydliga samband mellan upplevd delaktighet och engagemang, dar
mojligheten till sjalva deltagande blir en forutsattning for engagemanget. Enligt Molin
(2004) identifierats deltagande och engagemang som tva grundldggande element i upple-
velsen av delaktighet. Deci & Ryan (2000) beskriver ocksa att det uppstar inre motivation
nar dessa forutsattningar tillgodoses. En central aspekt i studien &r graden av upplevd
delaktighet, dar vi tydligt kan se deltagarnas stravan till maximal delaktighet pa den egna
nivan. Molin (2004) betonar behovet av en dmsesidig interaktion mellan individer och
omgivningen for att skapa mojligheter for att kunna uppna en maximal delaktighet. | re-
sultatet framkom en stark 6nskan om delaktighet, men samtidigt upplevdes att de forut-
sattningar som skulle behévas for att mojliggora delaktighet inte alltid skapades. Rosen-
gren et al. (2019) beskriver att om en person inte kanner att hen kan paverka sina egna
livsvillkor eller sin delaktighet finns det en risk for upplevd maktlshet eller utanférskap.
Enligt Svensk Sjukskoterskeforening et al. (2019), Ekman et al. (2014) och THL (2024)
ar den grundlaggande principen om delaktighet av stor betydelse inom varden, vilket
ocksa tydligt framkommer i studien. Handboken for delaktighet (THL 2024) betonar vik-
ten av att initiativet till deltagande boér komma fran personen sjalv samt att lésningar bor

sOkas i samarbete for att sakerstalla individuellt anpassade strategier for delaktighet.

8.1.2 Omgivningens mojliggdrande

Externa forutsattningar och mojliggorandet av delaktighet ar nagot som lyfts fram i alla
delomraden i studien. Genom att mojliggora och framja delaktighet skapas en dppnare
vardmiljo dar tjansterna anpassas till varje persons unika behov och 6nskemal (THL,
2024). Resultaten pavisar att nar klienten upplever delaktighet, 6kar aven engagemanget
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i den egna varden som skapar mojlighet att paverka beslut som paverkar varden och livs-
situation (Ekman et al., 2014). Ekman et al., (2014) beskriver att genom att skapa en
inkluderande och transparent vardmiljo kan man framja en 6ppen dialog och samarbete
mellan parterna, vilket kan 6ka klientens fortroende for varden och bidra till en positiv
vardupplevelse. Resultaten betonar vikten av att skapa en lyhord och engagerad vardmiljo
dar klienten och vardpersonalen kan samarbeta for att framja en personcentrerad, positiv
och meningsfull vardupplevelse. THL (2023b) beskriver att relationer ar hjartat av soci-
alvarden. Hur dessa relationer utvecklas och hanteras har en direkt inverkan pa kvaliteten
av de tjanster som tillhandahalls, dar klientens delaktighet i hela vardprocessen och i
sjdlva RAI-bedomningen &r av stor vikt for ett lyckat vardresultat och upplevelse. Ekman
et al. (2004) och Edvardsson (2009) beskriver att genom att skapa en atmosfar av émse-
sidig respekt och forstaelse kan vardpersonal skapa en trygg och stédjande miljo dar kli-
enterna ké&nner sig sedda, horda och respekterade. Enligt Taylor (2017) &r en kontinuerlig
och anpassningsbar vardprocess avgorande for att mota personers foranderliga behov och

mal dver tid.

| resultatet framkommer det att stodet deltagarna behover ser olika ut och behoven vari-
erar. Resultatet pavisar aven att personer behdver olika former av stod for att uppna max-
imal delaktighet pa sin egna individuella niva. Enligt Andersson & Eriksson (2003) maste
stodet vara individuellt anpassat for att mojliggora delaktighet och sjalvbestammande.
For vissa av deltagarna i studien var t.ex. hjalpmedlet en av strategierna for att kunna
mojliggora delaktighet. Enligt THL (2024) och Andersson & Eriksson (2003) har perso-
ner med funktionsnedséattningar rétt till hjalpmedel och personlig assistans eller tolk och
det ar vardpersonalens ansvar att sakerstalla att individer far det kommunikationsstod de
behover. | studien framkommer att hjalpmedel inte alltid anvants trots att flera av studiens
deltagare anvande olika slags kommunikationshjalpmedel. Okunskap och tidsbrist upp-

levs verka vara indikatorer som inverkat pa varfor dessa hjalpmedel inte anvands.

Resultatet pavisar att flera olika perspektiv i omgivningen maste beaktas for att skapa
kanslan av delaktighet. Enlig Taylor (2017) paverkas delaktighetskomponenterna av om-
givningen, som antingen stoder eller begransar individens delaktighet. Det framkommer
framst hur viktigt det upplevs med en tydlig kommunikation och interaktionen mellan

klienter och vardpersonal. Enligt Molin (2004) maste man ocksa beakta omgivningens
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roll och den 6msesidiga interaktionen mellan individ och omgivning for att forsta delak-
tighet. Upplevd kansla av forstaelse och tydlighet bidrog till att skapa en positiv upple-
velse i bedomningsprocessen. | resultatet framkom att det ar viktigt att fa stod och hjalp
med att hantera forandringar i livet, som t.ex. en flytt innebér, snarare an att genast ge-
nomga en beddmning. Denna insikt understryker betydelsen av att anpassa bedémnings-
tidpunkten efter klientens individuella behov och livssituation. Det ar av storsta vikt att
ta hansyn till dessa omgivningsfaktorer for att sakerstélla att RAI-bedomningen utfors pa
ett satt som ar respektfullt, inkluderande och effektivt for alla inblandade parter ocksa
anhoriga. Molin (2004) beskriver att omgivningen i vilken individen finns bor beaktas
for att mojliggora delaktighet och kénnetecknas av bade acceptans och 6msesidighet.

Studien uppmarksammade klienternas oro kring deras anhdriga och familjers valbefin-
nande, dar de framhdll att hela livssituationen for varje familjemedlem eller ndra anhorig
hade paverkats. Enligt Ekman et al. (2014) ar personcentrerad vardinriktning en modell
som placerar bade klienten och deras anhdriga i centrum. Det innebar att varden tar han-
syn till behov, resurser, forvantningar och vérderingar hos bade klienten och deras anho-
riga. Denna inkludering av anhoriga och familjen kan vara av avgorande betydelse for att
skapa en meningsfull och effektiv vardmiljo, dar klientens och deras familjemedlemmars
behov kan tillgodoses pa ett mer heltackande satt. Genom att involvera anhériga och fa-
miljen i varden kan man ocksa forbattra kommunikationen och samarbetet mellan vard-
personal och klienten, vilket kan bidra till 6kad tillfredsstallelse och battre resultat inom
varden. (Ekman et al., 2014)

Det framkommer att vardpersonal och nara anhoriga ar betydelsefulla for att sékerstélla
framgangsrikt genomforande av en RAI-beddmning. Deltagarnas erfarenheter pekar pa
att stod frdn omgivningen inte bara kan underlatta delaktighet utan aven forsvara forhal-
landen. I resultaten framkom att mycket fa hade anhdriga eller vanner som varit delaktiga
i bedomningsprocessen. Detta kan tyda pa en bristande information som ges till klienterna
och betonar vikten av att erbjuda och informera om méjligheterna att ha en anhdorig eller
van nérvarande under RAI-bedémningen. Enligt THL (2024) &r det mojligt att involvera
viktiga personer for individen i bedémningen, till exempel deras familjemedlemmar, dar

klienten véljer vilka narstaende som ska delta i bedémningen.
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| resultatet framkom att det forekommer diskrepans mellan vardpersonal och klient gal-
lande olika aspekter av varden, vilket pekar pa behovet av tydlig kommunikation och
forstaelse mellan parterna. Denna oenighet kan delvis harledas till skillnader i perspektiv
och forvantningar mellan klienten och vardpersonalen. Enligt Ekman et al. (2014) och
Edvardsson (2009) ar det &r viktigt att identifiera och forsta dessa skillnader for att kunna
arbeta mot en mer samstammig och personcentrerad vardmiljo. Enligt principerna inom
personcentrering ar det av yttersta vikt att bygga en relation praglad av émsesidig respekt
och fortroende mellan klienten och vardpersonalen samt forbéttra upplevelsen och saker-
stélla en mer positiv och effektiv bedomningsprocess (Ekman et al., 2014 & Edvardsson,
2009).

Resultatet pavisar att en forutsattning for att klienten ska ha inflytande Gver sin vard ar
att deras egen berattelse lyssnas pa och tas pa allvar. Vilket kraver att vardpersonalen &r
Oppna och villiga att verkligen lyssna. Svensk Sjukskoterskeforening et al., (2019) och
Ekman (2014) beskriver att klientens berattelse och behov ar lika viktiga som de profess-
ionellas bedémningar. Forskning inom personcentrering visar att det ar viktigt for varden
att framja individers halsa, enligt personens egna uppfattningar om vad hélsa &r. Det in-
nebar att vardpersonal behover lyssna pa och respektera klientens perspektiv och 6nske-
mal. (Svensk sjukskéterskeforening, 2019, Vardforbundet, 2015).

| resultatet framkom upplevelse av bristen pa forstaelse for RAI-bedémningens syfte och
omfattning vilket gjorde att deltagarna upplevde sig mindre motiverade och engagerade.
Brist pa tid och resurser for att genomfora bedomningen fullstandigt och effektivt identi-
fierades som en betydande utmaning. For att sékerstélla att RAl-bedémningen genomfors
pa ett satt som &r givande och respektfullt for bade vardpersonal och klienter &r det va-
sentligt att ta i beaktande och planera bedémningen i god tid. (Svensk sjukskoterskefore-
ning, 2019, Vardforbundet, 2015 & THL, 2023a). Detta kan innebéara att skapa en mer
dppen dialog mellan vardpersonal och klienter, dar fragor och bekymmer kan diskuteras
och eventuella forberedelser kan goras i forvag. Det framkom en énskan om mojlighet
till forberedelse, vilket tyder pa en stravan till att vara delaktig i bedomningsprocessen.
Genom att involvera klienterna i planeringsprocessen och ge dem tillrackligt med inform-
ation och stod i forvag kan man underlatta genomférande av RAI-beddmningen och 6ka

klientens delaktighet och forstaelse for processen. Svensk Sjukskoterskeforening et al.
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(2019) och Ekman (2014) beskriver att tydlig och forstaelig information &r avgorande
inom personcentrerad vard. Resultat kan tyda pa en bristande information som ges till
klienterna och betonar vikten av att erbjuda och informera om mdjligheterna. Att infor-
mera klienten tydligt och begripligt &r en central del av att respektera autonomi. Genom
att tillhandahalla klar och relevant information kan klienten kanna sig mer delaktig i var-
den, ha okad forstaelse for sin situation och de olika behandlingsalternativen samt kanna
sig mer engagerad i sin egen vard, som ar i enlighet med personcentrerad vard (Ekman et
al., 2014).

8.1.3 Integrering av bedémningsresultat i varden

| resultatet framgar det tydligt att klientens egna engagemang och delaktighet i vardbeslut
och utformning av vardplanen upplevs vara av avgérande betydelse for en framgangsrik
integrering av varden. Denna upplevelse stdds av principerna inom personcentrerad vard,
som framjar klientens autonomi och rétt till sjalvbestimmande (Ekman et al., 2014, Ed-
vardsson, 2009). Resultaten understryker ocksa betydelsen av en tydlig och engagerad
vardmiljo for att framja integrationen av bedémningsresultaten. Enligt Ekman et al.,
(2014) och Edvardsson (2009) kan en mer lyhord och delaktig vardprocess oka forstael-
sen och tillfredsstéllelsen med varden och skapar forutsattningar for en positiv och me-
ningsfull integration av varden. Enligt Taylor (2017) &r delaktighet i beslutsfattandet och
forstaelsen for hur individuella faktorer paverkar deltagande i vardagliga aktiviteter ocksa
av central betydelse for att fraimja upplevd delaktighet, samt en meningsfull och integre-
rad vardprocess. Resultatet i studien pavisar att da klienten inkluderas aktivt i vardplane-
ringen kan engagemang och motivation for sin egen vard dka. Resultaten understryker
ocksa vikten av en kontinuerlig uppfoljning och utvardering av vardplanen 6ver tid till-
sammans med klienten och anhériga. Ekman et al., (2014) och Edvardsson (2009) beskri-
ver att inkludering och uppféljning kan leda till battre resultat och 6kad tillfredsstéllelse
med varden i enlighet med en vardmodell som inkluderar personcentrering. Dessa fynd
betonar behovet av att skapa en vardmiljo som ar mer personcentrerad och transparent,
dar kommunikation, kontinuitet och delaktighet spelar en central roll for att sékerstélla
en positiv och meningsfull vardag. Vilket stdammer éverens med principerna for person-

centrerad vard, enligt Ekman et al. (2014). Nar det galler bedomningsresultatets imple-
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mentering i vardagen framkommer en mer varierad bild i resultatet. Det noterades kon-
kreta forandringar och anpassningar baserat pa bedémningsresultat, vilket indikerar att
bedémningen kan ha en direkt inverkan pé& vardagslivet. A andra sidan visar andra erfa-
renheter pa behovet av forbattringar i hur resultaten integreras i vardagen, vilket tyder pa
att 6vergangen fran bedémning till praktisk integrering kunde vara mer smidig och anda-

malsenlig.

Med studiens resultat som grund framstar det att integreringen av principer fran bade
personcentrering och MOHO-modellen kan framja skapandet av en vardmiljo som ar mer
lyhord, flexibel och anpassad till personens individuella behov och 6nskemal. Genom att
fokusera pa personcentrerade tillvagagangssatt kan vardpersonalen skapa en omgivning
som betonar autonomi, sjalvbestdmmande och delaktighet. Detta kan bidra till att 6ka
tillfredsstallelse och fortroende for varden samt framja en positiv vardrelation mellan kli-
enten och vardpersonalen (Taylor, 2017; Ekman et al., 2014 & Edvardsson, 2009). Hand-
boken for delaktighet (THL, 2024) poangterar ocksa vikten av att strdva mot en mer in-
kluderande och delaktig omgivning dar alla ges méjlighet att delta och bidra pa lika vill-
kor. Enligt den rapport som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) gjort pekar
internationell forskningsantologi pa effektiva strategier for personcentrerad vard, inklu-
sive delat beslutsfattande och vardplanering. Kontinuerlig utvardering och uppféljning av
insatser behovs for att identifiera framgangsrika strategier. Tre perspektivskiften foreslas
for att framja personcentrerad vard: att betrakta klienten som en medskapare, ga fran frag-
menterad till helhetssyn i varden samt éverga fran standardiserade till individanpassade
I6sningar. Variation i tillampningen av personcentrerad vard forvantas bero pa situation
och individ, och det finns utrymme for forbattring inom varden. (Myndigheten for vard-

och omsorgsanalys, 2018)

6.2 Metoddiskussion

I studien har hederlighet, allmdn omsorgsfullhet och noggrannhet praglat hela forsknings-
processen i enlighet med riktlinjer for god vetenskaplig praxis, som upprattats av forsk-
ningsetiska delegationen (Forskningsetiska delegationen, 2023). Studien foljer en tydlig
struktur med inledning, bakgrund, metod, teoretisk referensram, resultat och diskussion,
vilka &r grundlaggande delar i ett vetenskapligt arbete.
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En mixad metod har tillampats i studien for att underséka upplevelser. Bade kvantitativa
och kvalitativa forskningsmetoder har anvants parallellt, vilket mojliggjort en mer hel-
tackande och djupgéaende forstaelse av forskningsfragorna. Denna metodologiska flexi-
bilitet mojliggor att generera insikter som ar bade djupgaende och brett applicerbara
(Greene, 2007). Forskningsdesigen svarar pa komplexa nyanserna i det valda &mnet samt
mdjliggor triangulering. Enligt Scammon et al. (2013), Wisdom et al. (2012) och Andrew
& Halcomb (2009) erbjuder mixade metoder méjligheter till triangulering for att verifiera
och stérka forskningsresultat. For att 6ka studiens trovérdighet och tillforlitlighet anvéan-
des bade respondentvalidering enligt Bryman (2018) och triangulering, vilket innebar att
kompletterande och jamforbara data samlats in genom bade intervjuer och enkater. En
tydlig styrka med den mixade metoden ar méjligheten till triangulering, vilket tillater en
mer omfattande och nyanserad tolkning (Greene, 2007). For att sarskilja sig fran en ensi-
dig metodansats mojliggor den valda metoden en betydligt bredare och mer varierad da-
tainsamling. Detta ar sarskilt vardefullt med tanke pa den mangfacetterade malgruppen
for studien och de olika satt pa vilka deltagarna kan uppleva och forsta bedémningspro-
cessen och dess paverkan pa deras vardag. En av de utmaningar som upplevdes med
anvandningen av en mixad metod var hanteringen av en stor mangd komplex data. Att
integrera och analysera bade kvalitativa och kvantitativa data 6kade komplexiteten i ana-
lysprocessen och gjorde det utmanande att extrahera tydliga och konsistenta resultat. Den
omfattande datamangden krédvde mycket tid och resurser for att bearbeta och tolka.
Greene (2007) beskriver att pa grund av den stora méangden data okar komplexiteten och

kan vara en negativ aspekt vid anvandning av en mixad metod.

Intervjuerna var en fungerande metod for att samla in djupgaende och detaljerad infor-
mation fran den varierande deltagargruppen. Genom intervjuprocessen skapades en op-
pen dialog dar deltagarna kunde uttrycka sina tankar, kanslor och erfarenheter pa ett mer
utforligt satt. Genomforandet av intervjuer fortsatte tills datainsamlingen natt teoretisk
méttnad (Alase, 2017). Studiens deltagare hade varierande funktionsnedséttningar och
héalsoutmaningar, med en begransad kommunikationsférmaga och minnesproblematik.
Manga deltagare beskrev att de hade svarigheter att komma ihag detaljer, vilket kan pa-
verka deras upplevelser av beddmningsprocessen. Eftersom informanterna kunde ge va-

rierande beskrivningar av sina upplevelser var det av yttersta vikt att aterkoppla resultaten
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till dem. Denna aterkoppling skedde muntligen direkt efter eller under intervjun. Syftet
med detta var att sdkerstélla att tolkningen av upplevelserna var korrekt och Gverens-
stdimde med informanternas egna uppfattningar. Bryman (2018) diskuterar denna metod
som respondentvalidering. En aspekt som potentiellt kunde ha paverkat palitligheten ne-
gativt var dversattningen av talsprak till skriftsprak under transkriberingen, samt Gver-
sattningen av citat fran finska till svenska. Denna atgard utfordes dels for att underlatta
forstéelse av vad informanterna verkligen beréttade. A andra sidan medférde éverstt-
ningen risken att viktig information gick forlorad da ljud och karakteristiska uttryck inte
kunde aterges i skrift (Kvale & Brinkmann, 2019). Det &r ocksa viktigt att beakta att citat
som tas ur en storre helhet kan fa en annan innebdrd nér de placeras utanfor sitt ursprung-

liga sammanhang (Jacobsen, 2012).

Insamling av enkétsvar var utmanande, trots gedigna anstrangningar att samla in enkat-
svar blev svarsprocenten mycket lag (13%, n25). Enligt uppgifter fran enheterna upplevde
manga deltagare att det var utmanande att svara pa enkaterna sjalvstandigt, och det fanns
inte tillrackligt med personalresurser for att genomfora enkatundersokningen pa plats.
Enligt Billhult (2017) ar det 6nskvart att svarsfrekvensen i enkatstudier uppgar till minst
70-75% for att resultaten ska anses vara tillforlitliga och generaliserbara och om svars-
frekvensen ligger under 60%, &r det av stor vikt att vara forsiktig vid tolkningen av resul-
taten. Det laga antalet svar fran enkéterna ar nagot som har beaktats noggrant under hela
processen. Billhult (2017) beskriver att nar svarsfrekvensen ar lag kan det innebéra att
urvalet inte r representativt for hela populationen, vilket paverkar validiteten och andra
datakallor bor anvéndas for att fa fler perspektiv och for att skapa en mer komplett bild.
Daé intervjuerna genomfordes parallellt gav detta ett nytt perspektiv. Svaren visade sig
vara liknande mellan de olika datakéllorna och kunde pa sa vis komplettera varandra,
vilket starker studiens validitet och tillforlitlighet. Utmaningar vid insamlingen av enkat-
svar betonar vikten av att noga 6vervaga de hinder och begransningar som kan uppsta vid
enkatundersokningar, samt varfor vissa datainsamlingsmetoder kanske inte &r lika effek-

tiva for alla grupper och situationer.

Nér deltagare delar sina erfarenheter och reflekterar dver sina egna upplevelser, dppnar
det upp for en potentiell likhet i resultat om studien skulle upprepas. Detta fenomen ar

grundat i idén om att deltagare, genom sina unika perspektiv, kan bidra till en viss grad
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av konsistens i resultaten (Kvale & Brinkmann, 2019). Trots denna mojlighet till likhet
ar det viktigt att notera att resultaten aldrig kan vara exakt desamma vid upprepning av
studien. Det beror pa att deltagarnas nya erfarenheter och forandrade kontexter kan resul-
tera i olika utfall, aven om det dvergripande temat forblir detsamma. Detta papekar vikten
av att betrakta varje studie som unik och att beakta de dynamiska faktorer som kan pa-
verka resultatens konsistens dver tid. (Kvale & Brinkmann, 2019)

Genom att medvetet reflektera éver bias och anvénda sig av forskningsetiska dvervagan-
den har forskaren stravat efter att minimera paverkan och ¢ka studiens trovérdighet. Fors-
karen har erfarenhet av att arbeta med personer som har olika typer av funktionsnedsétt-
ningar och har &ven varit involverad i starten av implementeringen av RAl-beddémnings-
verktyget inom socialvarden i Validia. Trots denna erfarenhet har forskaren stravat efter
att uppratthalla ett etiskt tankesatt genom hela forskningsprocessen. Enligt Jacobsen
(2012) kan det dock vara utmanande att uppna fullstandig objektivitet nar forskaren redan

har erfarenhet av @mnet.

Nar det galler generaliserbarhet bor det noteras att resultatens ¢verforbarhet till andra
populationer eller kontexter ar begransad. Studiens fokus pa personer med varierande
funktionsnedsattningar inom socialvarden innebar att resultaten inte direkt kan appliceras
pa andra grupper. Vidare kan en dverrepresentation eller underrepresentation av vissa
undergrupper inom malgruppen ha paverkat generaliserbarheten. En faktor som kan
stddja dverforbarheten &r om resultaten ar vél 6verensstdmmande med tidigare presente-
rad forskning. (Kvale & Brinkmann, 2019)

Det bor ndmnas att studiens fokus skiftade till att generellt undersdka upplevelser och
delaktighet ur klienternas perspektiv pa Validias boendeenheter. Trots att studiens huvud-
fokus till en borjan var att fran ett personcentrerat perspektiv undersoka hur delaktighet i
bedomningen forverkligats med hansyn till alder, kon och enhet, presenteras resultatet
inte explicit utifran dessa variabler. Detta beror delvis pa det begransade antalet enkatsvar
(13%, n25), att svar inkom fran endast sex enheter och det faktum att 6ver 60% av svaren
kom fran en enda boendeenhet. For att sakerstalla en meningsfull analys valdes att pre-

sentera resultatet utifrn innehallsanalysens huvud- och delteman istallet. Aldrar, kon och
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enheter identifierades under studiens gang, dessa gavs inte variabler en separat behand-
ling i resultatdelen for att halla en tydlig och 6verskadlig presentation av de teman som
framkommit i studien, samtidigt som man beaktade det begransade antalet svar och den
obalans som fanns mellan olika enheter. Tanken bakom focusen pa alder, kon och boen-
deenhet var att jamfora resultatet mellan olika enheter for att se hur RAI-verktyget upp-
levs pa olika omraden i Finland samt hur passande bedémningsverktyget upplevs vara
bland de olika aldersgrupperna. Detta skulle ha méjliggjort en mer djupgaende analys av
hur olika faktorer paverkar upplevelsen och delaktigheten i bedomningen, samt hur olika

aldersgrupper av klienter upplever RAl-bedémningsinstrumentet.

6.3 Fortsatt forskning

Det vore intressant att studera forstaelsen av specifika faktorer som kan paverka perso-
nens delaktighet och engagemang i RAI-bedémningen. Det skulle vara vardefullt att ut-
forska hur olika personliga resurser, sasom halsostatus, kognitiva férmagor och socialt
stod, samverkar for att forma upplevelsen av bedémningsprocessen. Vidare kan en lon-
gitudinell studie 6ver tid ge insikt i hur klienternas uppfattningar och behov férandras
under olika faser av RAI-bedémningen och hur detta paverkar deras langsiktiga vélbefin-
nande. En annan riktning for fortsatt forskning kan vara att fordjupa forstaelsen av vard-
personalens och nara anhérigas perspektiv och hur deras stod kan optimeras for att framja
en mer effektiv och personcentrerad RAI-beddmning. Detta kan innefatta att undersoka
kommunikationsmonster, utbildningsbehov och eventuella hinder som kan paverka bade
genomforandet av beddmningen och dess paverkan pa individens vardag. For att ytterli-
gare integrera resultaten av RAl-bedémningen i vardagsrutiner och 6ka integreringens
smidighet, skulle forskning kunna fokusera pa utveckling och utvérdering av intervent-
ionsstrategier. Detta kan inkludera implementeringsverktyg, utbildningsprogram eller
riktlinjer som syftar till att underlatta 6vergangen fran bedémning till praktisk tillampning

och darigenom optimera de langsiktiga effekterna pa individens livskvalitet.

Sammanfattningsvis éppnar detta forskningsomrade upp en rad mojligheter for fortsatt
forskning, med fokus pa att fordjupa forstaelsen av de komplexa interaktionerna mellan
olika faktorer och darigenom bidra till att forma framtidens RAI-beddmningspraxis inom
ramen for personcentrerad vard .
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6.4 Slutsats

Klienternas upplevelser av delaktighet i RAI-bedémningsprocessen paverkas av en rad
faktorer, inklusive personens egna delaktighet, omgivningens betydelse for mojliggor-
ande av delaktighet och integrationen av bedémningsresultaten for att skapa kanslan av
delaktighet 6ver tid. Resultatet i studien belyser vikten av att bade klienten och deras
anhoriga ar involverade i processen och att vardpersonalen har en central roll i att skapa
forutsattningar for och mojliggora delaktighet. Resultaten indikerar pa individanpassade
integreringsstrategier och tydlig kommunikation for att framja en kansla av delaktighet
over tid. Genom att betona det personcentrerade perspektivet har studie 6kat forstaelsen
for hur deltagande upplevs i RAI-bedomningsprocessen och identifierat faktorer som pa-

verkar och mojliggor deltagande.

Denna studie ger en grund for att fordjupa forstaelsen av hur RAI-bedémningsprocessen
kan anpassas och forbéattras for att battre tillgodose individuella och personliga behov
samt framja den personcentrerade vardmodellen. Det kan antas att klienterna annu inte
helt integreras som en central del av varden, vilket tyder pa att det finns utrymme for
forbattringar for att framja och stddja en mer aktiv och engagerad delaktighet. Genom att
bygga vidare pa dessa insikter kan framtida initiativ inom detta omrade bidra till att forma
mer effektiva strategier for hur klientens delaktighet starks i RAI-bedémningen och dar-
igenom optimera en personcentrerad vard. Resultaten fran studien kan fungera som en
vagledning for framtida kvalitets- och utvecklingsarbete inom socialvarden. Dar resulta-
ten i studien kan nyttjas for att utveckla och implementera nya arbetsménster och rutiner

i RAI-bedémningsprocessen, for en mer personcentrerad vard.
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Bilagor
Bilaga 1: Informationsbrev till respondenterna

Tiedote osallistujille

Pyydamme teité osallistumaan Validian kehittdmistydhon, joka toteutetaan osana opis-
kelija Heidi Abrahamssonin ylempad ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistami-
sen suuntautumisessa. Tutustukaa téhén tiedotteeseen huolellisesti.

Olette valittu tutkimukseen, koska olette osallistunut RAI-arviointiin Validiassa. Olette
my0s olleet mukana RAI-pilotointiprojektissa vuonna 2022, missa tavoitteena oli kehit-
tdd RAI-arvioinnin vélineen soveltuvuutta erityisesti vammaispalveluihin.

Tutkimuksen tarkoitus:

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella osallistumista RAI-arviointiin Validi-
assa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad, miten Validian asiakkaat asumispalveluissa
kokevat RAIl-arvioinnit ja miten he ovat itse osallistuneet arviointiin. Tutkimukseen
voivat osallistua ne asiakkaat, jotka osallistuivat RAl-arviointiin pilottivaiheessa
vuonna 2022.

Tutkimuksen kulku:

Olette saaneet taméan tiedotteen seka suullisen alkuinformaation tutkimuksesta. Kysely-
lomaketta ei voi tayttdd ennen kuin olette hyvéksyneet osallistumisen. Kun olette luke-
nut tiedotteen loppuun, voitte hyvaksya osallistumisenne siirtymalla kyselyyn linkin
avulla ja antaa arvokkaan panoksenne tutkimukseen. Hyvaksyttyanne osallistumisen
siirrytte automaattisesti kyselyn kysymysosioon. Kaikilla osallistujilla on mahdollisuus
saada tukea vastatakseen kyselykysymyksiin Validian henkilokunnalta, ja tarvittaessa
voitte kayttdad myos tulkkipalveluita.

Tiedotteen lopussa on tutkijan yhteystiedot, joihin voitte ottaa yhteytta tutkimukseen
osallistumisen mahdollistamiseksi seka lisdinformaation saamiseksi. Tutkimus kéynnis-
tyi talvella 2022 ja paattyy kevaalla 2024.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit:

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole véalitonta hyotya teille, mutta osallistumisenne
kautta voimme hankkia arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista RAI-arvioinnissa.
Samalla voimme tunnistaa keinoja ja menetelmia, jotka tukevat osallisuutta. Nama kei-
not voivat edistaa yhteisty6tdmme ja vahvistaa asiakkaiden osallisuutta RAI-arvioinnin
prosessissa tulevaisuudessa.
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Vapaaehtoisuus:

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista, ja teilla on mahdollisuus keskeyt-
t&& osallistumisenne missé vaiheessa tahansa. Mikéli paatatte peruuttaa osallistumis-
enne, tietojanne ei kayteta tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuminen tai siité kieltay-
tyminen ei vaikuta saamiinne palveluihin Validiassa.

Luottamuksellisuus:

Kaikki tutkimuksessa kerétty aineisto kasitellddn anonyymisti, siten ettd teista ei voi tal-
lentua tunnistetietoja. GDPR:n (yleisen tietosuoja-asetuksen) ohjeita ja maaréyksia nou-
datetaan. Tutkimusaineisto havitetaan tutkimuksen jalkeen.

Tutkimustuloksista tiedottaminen:
Tutkimuksen tulokset tullaan julkistamaan kirjallisessa muodossa. Tutkimustuloksista
tullaan my0s raportoimaan siséisesti Validiassa syksylla 2024.

Helmi- maaliskuussa 2024 tulemme suorittamaan haastatteluja samasta aiheesta. Haas-
tattelut toteutetaan Turun alueella, ja mikéli olette kiinnostuneet osallistumaan haastat-
telutilaisuuksiin, voitte ilmoittaa kiinnostuksestanne yksikén esihenkilélle. Jatkohaastat-
telut toteutetaan jatkokysymysten ja tarkemman tiedon saamiseksi siitd, mitd asiakkaat
itse ajattelevat osallisuudestaan RAI-arvioinnissa. Ndiden haastattelujen tavoitteena on
syventéa tietoa ja saada lisad nakdkulmia osallistumiskokemuksista.

Lisatiedot:

Voitte tarvittaessa olla yhteydessa ja esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia:
Tutkija Heidi Abrahamsson

Kehityspaallikko Sari Vuorilampi

Ohjaaja Heikki Paakkonen, yliopettajia

Suurkiitos etukéateen osallistumisestanne tutkimukseen!
Ystavllisin terveisin ja avusta kiittaen, Heidi Abrahamsson

Klikatkaa alla olevaa linkkia hyvaksyaksenne osallistumisenne ja siirtyaksenne kyse-
lyyn antaaksenne arvokkaan panoksenne tutkimukseen:

https://link.webropolsurveys.com/S/AE2AD0D4759B8E1D
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Bilaga 2: Paminnelse, informationsbrev till respondenterna

Pyydamme teita osallistumaan Validian kehittamisty6hon, joka toteutetaan osana
opiskelija Heidi Abrahamssonin ylemp&aa ammattikorkeakoulututkintoa terveyden
edistdmisen suuntautumisessa

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella osallistumista RAl-arviointiin Validi-
assa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten Validian asiakkaat asumispalveluissa
kokevat RAI-arvioinnit ja miten asiakkaat ovat osallistuneet arviointiin.
Osallistumisenne kautta voimme hankkia arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista
RAIl-arvioinnissa. Samalla voimme tunnistaa keinoja ja menetelmid, jotka tukevat osal-
lisuutta. Nam4 keinot voivat edistédé yhteistyotdmme ja vahvistaa asiakkaiden osalli-
suutta RAI-arvioinnin prosessissa.

Kaikilla osallistujilla on mahdollisuus saada tukea vastatakseen kyselykysymyksiin Va-
lidian henkil6kunnalta, ja tarvittaessa voitte kayttdd myos tulkkipalveluita.
Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuminen tai
siité kieltdytyminen ei vaikuta saamiinne palveluihin Validiassa.

Tiedotteen lopussa on tutkijan yhteystiedot, joihin voitte ottaa yhteytta tutkimukseen
osallistumisen mahdollistamiseksi seka lisdinformaation saamiseksi.

Voitte tarvittaessa olla yhteydessa ja esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia:
Tutkija Heidi Abrahamsson

Kehityspaallikko Sari Vuorilampi
Ohjaaja Heikki Paakkonen, yliopettajia

Suuret kiitokset etukateen osallistumisestanne tutkimukseen!

QR-koodin avulla paésette katevasti vastaamaan kyselylomakkeeseen:

tai linkin kautta: https://link.webropolsurveys.com/S/4E2AD0OD4759B8E1D
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Bilaga 3: Frageformular i Webropol
1. Taustatiedot:

Missé Validia talossa asut:

Syntymavuosi:

Sukupuoli:

Vastausvaihtoehdot: mies, nainen tai muu sukupuolinen

RAI (Resident Assessment Instrument) on laaja arviointityokalu, jota kdytetaan
terveydenhuollossa, erityisesti pitkaaikaishoidossa olevien asiakkaiden tilan ar-
vioinnissa. Se on suunniteltu auttamaan terveydenhuollon ammattilaisia arvioi-
maan asiakkaiden terveydentilaa, toimintakykya ja hoitoon tarvittavia resursseja.
RAIl-arvioinnissa kaytetaan standardoituja kysymyksia ja mittareita, ja se kattaa
useita eri osa-alueita, kuten terveys, toimintakyky, mieliala ja sosiaalinen tuki.
Tama arviointi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia suunnittelemaan yksil6l-
listd hoitoa ja varmistamaan asiakkaan tarvitseman tuen. (THL, 2023)

2. Alkukysymykset:

Saitko tietoa RAI arvioinnista ja sen tekemisestd?
Vastausvaihtoehdot: kyllg, ei, en tieda

Saitko valita, osallistutko RAI arviontiin?
Vastausvaihtoehdot: kyll4, ei, en tieda

RAI arvioinnin kysymykset olivat helppoja ymmartaa?
Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielta, jokseenkin sama mielta, ei samaa eika
eri mielt&, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta.

3. Henkilon vaikutus osallistumiseensa ja sitoutumiseensa RAIl-arvioin-
nissa:

Oletko osallistunut aktiivisesti, tietoisesti ja sitoutuneesti seké antanut tietoa ja
vastauksia viimeisimpaan RAl-arviointiisi?

Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielt&, jokseenkin sama mieltd, ei samaa eika
eri mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta.

Koen ettd olen pyrkinyt vaikuttamaan ja osallistumaan arviointiprosessiin?
Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielt&, jokseenkin sama mielt, ei samaa eika
eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta.

Koen ett olen saanut sanoa mielipiteeni ja vaikuttaa paatoksiin arviointiproses-
sissa?

Vastausvaihtoehdot: tdysin sama mielta, jokseenkin sama mieltd, ei samaa eika
eri mielt&, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta

61



4. Ympariston vaikutus RAIl-arvioinnin toteutukseen:

Onko sosiaalinen verkostosi tai perheesi ollut tukena ja vaikuttanut osallistumi-
seesi RAI-arviointiin?

Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielta, jokseenkin sama mielt, ei samaa eika
eri mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta.

Onko hoitohenkilokunta edistéanyt osallistumistasi arviointiprosessiin?
Vastausvaihtoehdot: kyll&, ei, en tieda

Koitko, etta sinulla oli riittdvasti aikaa vastata kaikkiin RAl-arvioinnin kysy-
myksiin?

Vastausvaihtoehdot: taysin sama mieltd, jokseenkin sama mielta, ei samaa eika
eri mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta.

Kerro omin sanoin, millainen oli RAIl-arviointitilanteesi?
(avoin kysymys)

5. RAl-arvioinnin tulosten huomioiminen henkilon arjessa:

Onko RAl-arvioinnin tulokset otettu huomioon henkilokohtaisen hoitosuunnitel-
masi muotoilussa?

Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielt&, jokseenkin sama mielt, ei samaa eika
eri mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta.

Onko tukiverkostosi otettu mukaan suunnittelemaan ja toteuttamaan toimenpi-
teitd RAI-arvioinnin perusteella?

Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielta, jokseenkin sama mielta, ei samaa eika
eri mielt&, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta.

Olen huomannut RAI-arvioinnin ja sen toteuttamisen seuraukset arjessasi?
Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielta, jokseenkin sama mielta, ei samaa eika
eri mielt&, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta.

Minulla on kokemus siitd, ettd RAl-arvioinnin avulla henkilékunnalle on synty-
nyt parempi ymmarrys eldmantilanteestani?

Vastausvaihtoehdot: taysin sama mielta, jokseenkin sama mielta, ei samaa eika
eri mielt&, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielta.

Jos vastasit tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, voisitko antaa esi-
merKin siitd, miten henkilokunnan ymmarrys RAIl-arvioinnista ndkyy kéytan-
ndssa arjessa? (avoin kysymys)

Haluatko antaa meille kehitysideoita siitd, miten RAl-arvioinnit voisivat olla
vield parempia tulevaisuudessa? Erityisesti ottaen huomioon, miten voit olla
viel& aktiivisemmin mukana arvioinnissa, esimerkiksi osallistua entista vaikutta-
vammin tai mit4 konkreettisia keinoja voisit kuvitella lissdmaan omaa osalli-
suuttasi RAIl-arvioinnissa? (avoin kysymys)
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1. Taustatiedot:

Missa Validia-talossa asut: ‘ ‘

Syntymavuosi: ‘ ‘

2. Sukupuoli

O Mies
O Nainen

(O Muun sukupuolinen

RAI (Resident Assessment Instrument) on laaja arviointitytkalu, jota kiaytetdan terveydenhuollossa,
erityisesti pitkdaikaishoidossa olevien asiakkaiden tilan arvioinnissa. Se on suunniteltu auttamaan
terveydenhuollon ammattilaisia arvioimaan asiakkaiden terveydentilaa, toimintakykyé ja hoitoon
tarvittavia resursseja. RAl-arvioinnissa kaytetaan standardoituja kysymyksid ja mittareita, ja se kattaa
useita eri osa-alueita, kuten terveys, toimintakyky, mieliala ja sosiaalinen tuki. Tama arviointi auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia suunnittelemaan yksiléllistd hoitoa ja varmistamaan asiakkaan
tarvitseman tuen. (THL 2023)

3. Alkukysymykset:
Kylla Ei En tieda

Saitko tietoa RAI arvioinnista ja sen

tekemisestd? O O O

Saitko valita, osallistutko RAI arviontiin? O O O

4. Alkukysymykset:
Taysin Ei samaa Taysin
samaa Jokseenkin eikd eri  Jokseenkin eri
mieltd  samaa mielta mieltd eri mieltd mieltd

RAI arvioinnin kysymykset olivat
O O O O O

helppoja ymmartas?
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5. Henkilon vaikutus osallistumiseensa ja sitoutumiseensa RAIl-arvioinnissa:

Taysin
samaa
mieltd

Oletko osallistunut aktiivisesti,

tietoisesti ja sitoutuneesti sekd antanut

tietoa ja vastauksia viimeisimpaan RAI- O
arviointiisi?

Koen ettd olen pyrkinyt vaikuttamaan ja
osallistumaan arviointiprosessiin? O

Koen ett3 olen saanut sanoa
mielipiteeni ja vaikuttaa pastoksiin O
arviointiprosessissa?

Onko sosiaalinen verkostosi tai perheesi
ollut tukena ja vaikuttanut O
osallistumiseesi RAl-arviointiin?

Koitko, etta sinulla oli riittavasti aikaa
vastata kaikkiin RAIl-arvioinnin O
kysymyksiin?

Jokseenkin
samaa mieltd

O

Ei samaa
eika eri
mielt3

O

Jokseenkin
eri mieltd

O

6. Onko hoitohenkilokunta edistanyt osallistumistasi arviointiprosessiin?

QO Kylia
@)

QO Entieds

7. Kerro omin sanoin, millainen oli RAl-arviointitilanteesi?
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8. RAl-arvioinnin tulosten huomioiminen henkilén arjessa:

Taysin Ei samaa Taysin
samaa Jokseenkin eika eri Jokseenkin eri
mieltd  samaa mielta mielt3 eri mieltd mielta

Onko RAl-arvioinnin tulokset otettu

huomioon henkildkohtaisen O O O O O

hoitosuunnitelmasi muotoilussa?

Onko tukiverkostosi otettu mukaan

suunnittelemaan ja toteuttamaan
O O O @) @)

toimenpiteita RAl-arvioinnin
perusteella?

Olen huomannut RAl-arvioinnin ja sen
O O O O O

toteuttamisen seuraukset arjessasi?

Minulla on kokemus siit3, ettd RAI-

arvioinnin avulla henkilékunnalle on
O O O O O

syntynyt parempi ymmarrys
elamantilanteestani?

9. Jos vastasit tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielt, voisitko antaa
esimerkin siitd, miten henkilékunnan ymmarrys RAl-arvioinnista ndkyy kaytannéssa
arjessa?

10. Haluatko antaa meille kehitysideoita siitd, miten RAl-arvioinnit voisivat olla vield
parempia tulevaisuudessa? Erityisesti ottaen huomioon, miten voit olla viela
aktiivisemmin mukana arvioinnissa, esimerkiksi osallistua entista vaikuttavammin
tai mita konkreettisia keinoja voisit kuvitella lisidmaan omaa osallisuuttasi RAI-
arvioinnissa?

: Edellinen H Laheta ‘
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Bilaga 4: Semistrukturerad intervjuguide

Intervjuguide / Haastatteluopas: 2024
Inledning och introduktion / Johdanto ja esittely:
Hélsning och presentation / Tervehdys ja esittely

Klargor syftet med studien och betydelsen av deltagarens erfarenheter / Selita tutki-
muksen tarkoitus ja osallistujien kokemusten merkitys

Tystnadsplikt, samtycke etc. / Vaitiolovelvollisuus, suostumus jne.
Fraga samtycke for inspelning / Kysy suostumusta tallennukseen

Det finns inga rétt/fel svar / Ei ole oikeita tai vaaria vastauksia

Bakgrundsinformation / Taustatiedot:

Grundlaggande demografiska uppgifter (alder, kon, enhet pa Validia) / Perustiedot (ika,
sukupuoli, Validian yksikko)

Utforska deltagarens tidigare erfarenheter av RAI-beddmningar / Tutki osallistujan
aiempia kokemuksia RAI-arvioinneista

Hur upplevde du fragorna i RAI-bedémningen? Var de latta att forstd, och fick du till-
rackligt med tid for att svara pa fragorna? / Miten koit RAIl-arvioinnin kysymykset?
Oliko ne helppoja ymmartaa? Oliko sinulla riittavasti aikaa vastata niihin?

Delaktighet och engagemang i RAI-bedémningen / Osallistuminen ja sitoutuminen
RAl-arviointiin:

Hur har du personligen paverkat din delaktighet i RAI-bedomningsprocessen? / Miten
olet henkilokohtaisesti vaikuttanut osallistumiseesi RAl-arvioinnissa?

Kan du dela med dig av exempel dér du har varit engagerad och ként dig delaktig i RAI-
beddmningsprocessen? Voisitko jakaa esimerkkeja tilanteista, joissa olet ollut mukana
ja tuntenut osallisuutta RAIl-arviointiprosessissa?

Kan du dela med dig av exempel dér du varit engagerad i beslutsfattandet kring din

egen vard? / Voitko jakaa esimerkkej4, joissa olet ollut osallistunut paatoksentekoon
omasta hoidostasi?
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Omgivningens paverkan / Ympariston vaikutus:

Hur har omgivningen, inklusive vardpersonal och eventuell anhorig, paverkat genomfo-
randet av RAI-bedémningen? / Miten ymparistd, mukaan lukien hoito-henkilokunta ja
mahdolliset l&heiset, ovat vaikuttaneet RAI-arvioinnin toteuttamiseen?

Skulle du dnskat att en anhorig varit med dig vid sjalva beddmningssituationen? Varfor
och pa vilket vis?/ Olisitko toivonut, etta laheisesi olisi ollut mukana arviointitilan-
teessa? Miksi ja milla tavalla?

Finns det sarskilda satt som stod fran omgivningen har bidragit till eller mgjligtvis
hindrat din delaktighet i bedomningsprocessen? / Onko erityisia tapoja, joilla ymparis-
ton tuki on edistanyt tai mahdollisesti estanyt osallistumistasi arviointiprosessissa?
Hurdan var sjalva beddmningssituationen? Kénde du att du fick tillrakligt med tid?/ Mi-
ten itse arviointitilanne koettiin? Tunsitko, etta sinulla oli tarpeeksi aikaa?

Uppmarksamhet pa resultaten i vardagen / Huomio paivittaisen elaméan tuloksiin:

Pa vilket satt har resultaten fran RAI-bedomningen diskuterats och integrerats i din var-
dag? / Miten RAI-arvioinnin tulokset on viestitty ja integroitu arkeesi?

Upplever du forandigar i din dagliga vard efter RAI bedémningen?/ Upplever du for-
andringar i din dagliga vard efter RAl-bedémningen?

Kan du beratta om hur du upplever att RAI-bedémningen har paverkat den vard och det
stod du erhaller i ditt dagliga liv? / Voitko kertoa, miten koet RAIl-arvioinnin vaikut-
taneen saamaasi hoitoon ja tukeen péivittaisessé elaméassasi?

Eventuella forbattringsforslag / Mahdolliset parannusehdot:

Finns det nagra omraden dar du tycker att delaktigheten i RAI-bedémningen kan for-
battras? / Onko alueita, joilla mielestési osallistumista RAl-arvioinnissa voisi parantaa?

Har du nagra forslag pa hur processen kan goras mer personcentrerad? / Onko sinulla
ehdotuksia siit4, miten prosessia voitaisiin tehda henkilokeskeisemmaéksi?
Avslutning / Paatos:

Tacka for deltagandet och informera om resultatpresentationen / Kiité osallistumisesta
ja kerro tulosten esittdmisesta.

Erbjud mojlighet for deltagaren att dela ytterligare tankar eller erfarenheter / Tarjoa
mahdollisuus jakaa lis&4 ajatuksia tai kokemuksia.
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Bilaga 5: Bilaga till intervjuguiden

Bilaga till intervjuguiden
Svara ord med enklare forklaringar pa finska:
Insamlingsmetod / Tietojenkerdystapa: Tapa, jolla tietoa kerdtédén

Semistrukturerad / Puolirakenteinen: Haastattelu, jossa on valmiiksi suunniteltuja kysy-
myksid, mutta jossa on myos tilaa vapaalle keskustelulle

Betydelse / Merkitys: Jotakin tarkeaa tai merkittavaa

Tystnadsplikt / Vaitiolovelvollisuus: Velvollisuus olla paljastamatta tietoja tai salai-
suuksia

Samtycke / Suostumus: Hyvaksynta tai lupa jollekin

Demografiska / Demografiset: Tietoa vaeston rakenteesta, kuten ik&, sukupuoli ja asuin-
paikka

Erfarenheter / Kokemukset: EI&mén tapahtumia tai kokemuksia

Deltagare / Osallistuja: Henkild, joka osallistuu tutkimukseen, kyselyyn tai toimintaan
Upplevelse / Kokemus: Jonkin asian herdttdmia tunteita, ajatuksia tai kokemuksia
Delaktighet / Osallistuminen: ettd olet mukana tai osallistut johonkin. Se voi olla esi-
merkiksi se, kun teet jotain tai olet mukana jossakin toiminnassa. Sitoutuminen taas tar-
koittaa, ettd olet omistautunut tai sitoudut johonkin tekemiseen tai tavoitteeseen.

Beslutsfattande / Paatdksenteko: Prosessi, jolla valitaan tai paatetaan, mita tehda

Anhorig / Laheinen: Henkil6, joka on tarkea tai lahella toista henkil6a, esimerkiksi per-
heenjédsen tai ystava

Integration / Integraatio: Erilaiset asiat tai osat yhdistetddn yhteen, jotta ne toimivat yh-
dessa paremmin.

Integrerats / Integroitu: Jotain on liitetty tai yhdistetty toiseen asiaan tai kokonaisuuteen.
Se voi olla esimerkiksi erilaisten asioiden yhdistamisté yhdeksi suuremmaksi ja toimi-
vaksi kokonaisuudeksi.

Forandringar / Muutokset: Muutoksia tai s&étoja, jotka tapahtuvat ajan myoté

Stod / Tuki: Apua tai tukea, jota annetaan jollekin, joka sita tarvitsee
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Forbattringsforslag / Parannusehdotus: Idea tai ehdotus siit4, miten jotain voidaan pa-
rantaa

Personcentrerad / Henkilokeskeinen: Keskittyminen yksilon tarpeisiin ja toiveisiin

Avslutning / Lopetus: Viimeinen vaihe tai jonkin loppu
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Bilaga 6: Samtyckesblankett

Samtycke till behandlingen av personuppgifter i studien om
kundernas upplevelse och delaktighet i RAI-bedomningar i Validia

Suostumus henkil6tietojen kasittelyyn Validian RAI-arviointien asiakasko-
kemusta ja osallistumista koskevassa tutkimuksessa

Jag har blivit ombedd att delta i den studie som identifierats ovanfor.
Minua on pyydetty osallistumaan edelld mainittuun tutkimukseen.

Riktlinjer och bestdammelserna for GDPR (Dataskyddsforordningen) foljs under den hér
intervjun. Era personuppgifter behandlas enligt dessa riktlinjer och anvéands enbart for
forskningsandamal.

Taman haastattelun aikana noudatetaan GDPR:n (Yleisen tietosuoja-asetuksen) ohjeita
ja madrayksia. Henkil6tietojanne kasitellaén naiden ohjeiden mukaisesti ja ainoastaan
tutkimustarkoituksiin.

Jag har fatt tillracklig information om studien och behandlingen av mina personuppgif-
ter, jag forstar informationen och har haft maojlighet att fa mina fragor besvarade.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja henkilGtietojeni kasittelystd, ymmarrén
tiedon ja minulle on annettu mahdollisuus kysymysteni esittdmiseen.

Ja O Kylla Nej O Ei

Jag forstar att deltagandet i studien &r frivilligt och att jag har ratt att vagra att delta och
ratt att nar som helst och utan att ange ndgon anledning &terkalla mitt samtycke. Ater-
kallelsen resulterar inte i nagra negativa konsekvenser for mig. De anonyma uppgifter
som har samlats in fran eller om mig fram tills aterkallelsen kan fortfarande anvandas i
studien.

Ymmarran, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kiel-
taytya osallistumasta ja oikeus peruuttaa suostumukseni milloin tahansa ilman, ettd mi-
nun tarvitsee ilmoittaa syytd. Peruutus ei vaikuta minuun kielteisesti. Ennen peruutusta
kerétyt anonymisoidut tiedot minusta tai minusta voidaan edelleen kayttaa tutkimuk-
sessa.

Ja O Kylla Nej O Ei

Jag samtycker till att intervjun med mig bandas in for studieandamalet. Bandningarna ar
bearbetade pa det sattet att jag inte kan identifieras i dem.

Suostun siihen, ettd haastatteluni nauhoitetaan tutkimustarkoituksiin. Nauhoitukset kéasi-
tellaan siten, ettd minua ei voi tunnistaa niista.

Ja O Kylla Nej O Ei
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Jag forstar att de uppgifter som jag har tillhandahallit under studien kan anvandas som
anonymiserade uttalanden i avhandlingen. Min identitet som enskild respondent avslo-
jas inte i avhandlingen eller andra forskningsresultat som publiceras.

Ymmarran, ettd tutkimuksessa antamiani tietoja voidaan kéyttda anonymisoituina lau-

suntoina opinnaytetydssa. Henkilollisyyttani yksittaisena vastaajana ei paljasteta opin-
naytetyossa tai muissa julkaistavissa tutkimustuloksissa.

Ja O Kylla Nej OI Ei

Jag samtycker till att jag kan kontaktas senare for en ytterligare studie eller uppfolj-
ningsstudie.

Suostun siihen, ettd minuun voidaan ottaa yhteyttd myéhemmin mahdollista lisatutki-
musta tai seurantatutkimusta varten.

Ja O Kylla Nej OI Ei

Jag ger harmed mitt samtycke till deltagandet i studien och behandlingen av mina per-
sonuppgifter pa det satt som beskrivs i det dataskyddsmeddelande som jag har fatt i
skrift och elektronisk form.

Annan taten suostumukseni osallistumiseen tutkimukseen ja henkil6tietojeni késittelyyn

siten kuin kirjallisessa ja sdhkoisessd muodossa saamassani tietosuojailmoituksessa on
kuvattu.

Ja O Kylla Nej OI Ei

Underskrift och namnfortydligande
Allekirjoitus ja nimen selvitys

Plats och datum
Paikka ja paivaméaara

Student/opiskelija, Heidi Abrahamsson
lundellh@arcada.fi
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Bilaga 7 : Personregisterformularet

Information om behandling av personuppgifter
Klientens upplevelse och delaktighet i RAl-bedémningar i Validia

Information till deltagare i enlighet med EU:s allménna dataskyddsférordning
(2016/679) artikel 13-14.

1. Personuppgiftsansvarig

Student Heidi Abrahamsson &r personuppgiftsansvarig.

Masterarbetet ar ett bestallningsarbete fran foretaget Validia Oy. Persondata behovs
for att samla in adekvat data och information for forskningen. | detta samarbete ar
det studenten som bestammer syftet, i samarbete med ansvarig larare, med datain-
samlingen och hur uppgifterna ska behandlas for att uppfylla kraven fér masterarbe-
tet. Studenten ansvarar ocksa for att sakerstélla att insamlingen och behandlingen av
personuppgifterna sker i enlighet med lagar och regler for dataskydd, medan Validia
Oy tillhandahaller nédvandig data och stod for forskningsandamal.

2. Kontaktperson

Forskare Heidi Abrahamsson, lundellh@arcada.fi
Utvecklingschef Validia Sari Vuorilampi, sari.vuorilampi@validia.fi
Handledare Heikki Paakkonen, Arcada, heikki.paakkonen@arcada.fi

3. Beskrivning av projektet/masterarbetet och syftet med behandlingen av person-
uppgifter

Syftet med denna studie ar att undersoka klienternas upplevelse av delaktighet i
RAI-bedémningsprocessen i Validia. Studien fokuserar pa att skapa en forstaelse for
hur delaktighet upplevs i beddmningen med hansyn till alder, kon och enhet, ur ett
personcentrerat synsatt. Studien fokuserar pa hur individen har kunnat paverka sitt
deltagande och vara engagerad i RAI-bedémningen, samt hur omgivningen har pa-
verkat genomférandet av bedémningen. | studien undersoks ocksa hur resultaten av
RAI-bedémningen uppmarksammas i klientens vardag. Data samlas in genom inter-
vjuer och enkaéter. Intervjuerna kompletterar enkédtsvaren och &r nddvandiga for att
skapa mattnad i studien. Orsaken till insamling av personuppgifter ar informanternas
samtycke till att intervjun bandas in for studieandamalet samt samtycker till att
eventuellt kunna kontaktas senare for ytterligare information. En samtyckesblankett
ombes undertecknas av informanten vid intervjutillfallet.

4. Raéttslig grund for behandlingen av personuppgifter
Den réttsliga grunden enligt artikel 6 i EU:s dataskyddsférordning for samlandet och
behandlingen av personuppgifter ar bade vetenskaplig forskning och deltagarnas

samtycke.

5. Kategorier av personuppgifter och uppgifternas lagringstid
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Personuppgifter som samlas in &r: kon, alder, vid vilken enhet de bor pa och namn-
teckning.

| blanketten forsédkras att respondenten har fatt tillracklig information om studien
och behandlingen av personuppgifter samt att hen forstar informationen och har haft
mojlighet att fa eventuella fragor besvarade. Det beskrivs tydligt att deltagandet i
studien ar frivilligt och majligheten till att aterkalla samtycke samt att eventuell
aterkallelse inte resulterar i nagra negativa konsekvenser.

Orsaken till insamling av personuppgifter & samtycke till att intervjun bandas in foér
studieandamalet samt samtycker till att respondenterna kan kontaktas senare for en
ytterligare studie eller uppféljningsstudie.

Vi vill forsakra oss om att respondenten forstar att de uppgifter som har tillhanda-
hallit under studien kan anvandas som anonymiserade uttalanden i forsningen. Re-
spondentens identitet som enskild respondent avsldjas inte i forskningen eller andra
forskningsresultat som publiceras.

Personuppgifterna forstdrs omedelbart nér forskningen ar avslutad och inte langre
behovs for andamalet for vilket de samlades in, i enlighet med géllande lagar och
bestammelser om dataskydd.

6. Uppgiftskallor

Valida Oy; omradeschef Eija Kosunen, Affarschef Riikka Haahtela,
Utvecklingschef Sari Vuorilampi

7. Utlamnande av personuppgifter

Utlamnas ej.

8. Principer for skyddet av personuppgifter

Material som innehaller personuppgifter skyddas for att forhindra obehdrig atkomst.
| elektronisk form forvaras pa en arbetsdator som &r lIosenordskyddad. Inbandat
material forvaras pa en l6senordskyddad arbetstelefon. Vid analysfasen anonymise-

ras personuppgifterna for att ytterligare skydda integriteten hos deltagarna.

Material i pappersform forvaras i ett Iast skap i ett privat last arbetsrum. Endast
Heidi Abrahamsson har tillgang till pappersdokumenten.

9. Automatiserat beslutsfattande
Automatiserade beslut fattas inte.
10. Deltagarens réttigheter

Deltagaren har foljande réttigheter:
« ratt att fa information om behandlingen av personuppgifter
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 ratt att fa tillgang till uppgifter

 ratt att ratta uppgifter

+ ratt att avldgsna uppgifter

*  ratt att aterkalla samtycke

 réatt att begrénsa behandlingen av uppgifter

 ratt att flytta uppgifter mellan system

« ratt att tillata automatiskt beslutsfattande (inklusive profilering) med sitt uttryck-
liga samtycke

« rétt att inge klagomal till dataombudsmannens byra om hen anser att gallande
dataskyddslagstiftning inte har foljts vid behandlingen av personuppgifter

Deltagaren kan utdva sina réttigheter genom att kontakta kontaktpersonen eller kon-
taktpersonerna som anges i p. 2.
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