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1 INLEDNING

Aldreomsorgen lyfts fram i medierna med jimna mellanrum med ett negativt ljus p4 sig.
(Yle 2017a, 2017c, 2017e, 2017f) Vérdpersonal dr overbelastade pa grund av for lag
resursering och de som flyttar in pd servicehem é&r allt dldre och mer méngsjuka vid
inflyttning. (Tamperelainen 2017, HS 2017 & 2018) Medierna malar upp en bild av en
oattraktiv dldreomsorg. Denna bild stoter latt bort blivande vardare att paborja sin
yrkeskarridr inom &ldreomsorgen. Synen pa framtiden kan ses som utmanande d4 den
finska befolkningsstrukturen bestar av en allt storre procentuell andel pensionerade

jamfort med andelen i arbetsfor alder. (Yle 2017d)

Befolkningen efter alder (1 ar) och kén 31.12.2016

Alder

O
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Figur 1. Den finlindska befolkningsstrukturen (Statistikcentralen 2017b)

I figur 1 visas tydligt den Finlédndska aldersstrukturen uppdelad enligt kon, antal och
alder den 31.12.2016. D4 de stora aldersklasserna pensionerar sig ér det en allt ldngre
andel av befolkningen som far finansiera och bédra upp vilfardssamhéllet. Den
nuvarande aldersstrukturen dr hotande och Odesdiger for arbetsmarknaden och den
ekonomiska tillvixten. I Finland har andelen av populationen som &r 80 ar eller dldre
okat frén 4% ar 2006 till 5,2% é&r 2016. Den uppskattade 6kningen av dldre 1 Europa har
varit nastintill densamma fran 4,1% ar 2006 till 5,4% ar 2016 (Eurostat). Situationen
och aldersstrukturen ser liknande ut i flertal vélfardslédnder. En hotbild som férekommer
oundvikligt dr den dldre befolkningens kostnader for vird och omsorg. Kostnader

baserar sig dock pa i hurdant hilsotillstdnd framtidens &ldringar har. Antalet pensionsér



har dock o6kat, befolkningens hélsa har forbéttrats och antalet friska ar under individens

livstid har okat. (Statistikcentralen 2017a & 2017b, WHOa)

I Finland har utvecklingen av dldreomsorgen lidnge varit aktuell och har klassats som en
revolution var man vill 6ka meningsfullheten och livskvaliteten for de dldre. Projekt har
igangsatts av eldsjdlar for att skapa en mera positiv syn och visa pd mojligheterna som
forekommer inom é&ldreomsorgen. (Yle 2014, 2015 & 2017b, HS 2015 & 2017)
Aldreinstitutet har genomfort projektet Vanhuuden mieli under dren 2011-2015 som nu
mera fortsdtter 1 projektet Elimén taidon eviit. (Ikdinstituutti, Vanhuuden mieli)
Hoivakoti kuntoon- projektet var ett landsomfattande projekt som paborjades ar 2014 av
geriatrik Jaakko Valvanne. Fordndringsprocessen inom ett servicehem sindes pé tv och
vickte stor uppmirksamhet, nya insikter och vilja till att utveckla &dldreomsorgen.

(Mikkola 2015, Yle 2015)

Kunskapen kring dldrandet 6kar. Fordndringar kopplat till dldrandet &r komplexa och
individuella och formas av bade milj6- och genetiska faktorer. Kunskapen om aldrandet
bor anvindas for de dldres vil. Viktigaste grundpelarna for den dldre individen &r att
upprétthdlla konditionen, vara fysiskt aktiv, ha goda kost- och hdlsovanor samt att hélla
hjirnan stimulerad med intellektuella utmaningar och social samvaro. Aldrandet samt
ddéden kan inte undvikas, men med forebyggande insatser kan dlderdomen goras littare.

(Mensen 2010:53, Voutilainen & Loppdnen 2016)

Det hilsofrdmjande begreppet utarbetades av Viarldshilsoorganisationen (1986). Enligt
det utarbetade Ottawa dokumentet, menas att hélsofrdmjandet dr en process genom
vilket man mdjliggdr for individer att 6ka kontrollen for att forbittra sin hélsa. Detta
gors genom att foresprika, att mojliggoéra och att medla hilsa. Hélsofrdmjande arbete
berér alla aldersklasser och inkluderar individer, familjer och samhillen. God hilsa ér
en stor resurs for social, ekonomisk och personlig utveckling och en viktig aspekt av

livskvaliteten.

Arbetets syfte dr att dr att genom invdnarna som bor pé ett servicehem, subjektiva
uppfattning om meningsfullhet ta reda pa faktorer som bor forstirkas genom
fordndringsarbete inom dldreomsorgen for att Oka de é&ldres upplevelse av

meningsfullhet. Genom den 6kade kénslan av meningsfullhet i vardagen forbéttras dven



de dldres hilsa. Fordndringsprocesser dr krdvande och tar lang tid, men studerande
strdvar efter att med detta masterarbetet dstadkomma en startpunkt for en fordndring
samt vicka insikt hos vardarna for betydelsen av meningsfullhet i vardagen for de édldre

och forespréka ett mera hilsofrimjande narmelsesétt 1 varden.

1.1 Ett naturligt aldrande

Den kontinuerliga, naturliga och oundvikliga aldringsprocessen dr gemensam for alla
levande organismer. Processen paverkar och fordndrar alla organ 1 kroppen;
sinnesfunktioner nedsdtts, reservkapacitet minskar samt regleringsmekanismer
forsimras. Aldringsprocessen kan delas upp i tre omrdden: det biologiska, det
psykologiska och det sociala aldrandet. Méanniskokroppen dr fullt utvecklad vid 25 érs
aldern och darmed pébdrjas den biologiska dldringsprocessen. (RomQren 2010:31,
Mensen 2010:4, Kirkevold 2010:25) Den kroppsliga upplevelsen av att vara dldre &r
individuell och uppstar da kroppen protesterar eller da krafter och funktionsformaga
forsimras. Aldrandet resulterar ofta i en upplevd skillnad mellan kropp och sjil.
(Kirkevold 2010:25, Lumme-Sandt 2017:297) Hjilpbehov och funktionsnedséttningar
kan uppsta da sjukdom lamnar kvar permanenta men pa formégor och resurser. Risken
for funktionsnedsdttningar okar med stigande dlder. Darmed uppstdr olika behov av
hjélp, antingen av andra ménniskor eller tekniska hjdlpmedel. Vanliga hjalpbehov ér
kénslomadssigt stdd, hjilp i hushallet och egenvéard. Dessa &r grundpelarna i vard- och
omsorgsverksamheten trots att den dldres hjidlpbehov kan férekomma kring annat. For
att den é&ldre skall ha mojlighet att atervinna eller atminstone upprétthélla sin
funktionsférmaga krévs ett rehabiliterande arbetssétt av vérdpersonalen. Syftet med
omsorgen dr att forbdttra funktionsforméga, inte bota sjukdom. Fokus ligger pa flera
funktioner i den é&ldre, sdsom grundliggande ADL- funktioner' men dven en god
talférmaga, en social integrering och ett liv med sé stor grad av oberoende som mojligt.

(Rom@ren 2010:33-36, Voutilainen & Lopponen 2016)

I det psykologiskt dldrande fordndras och forsdmras individens sjdlvbild, minne,

intellektualitet, inldrning samt problemlosningsformagan. Minnesformégan nedsatts

' Med ADL-funktioner menas aktiviteter i det dagliga livet.
10



langs med aren och &ldre behover mer tid dn yngre for att 16sa intellektuellt krdvande
uppgifter och problem. Individens personlighet* dr ndgot som néstintill dr ofordndrat
under hela livets gang. Daremot pdverkas de bilder samhéllet mélar upp kring aldrandet
och dldre (ageism), sd att en tidigare positiv sjilvbild kan bli lidande. (RomQren
2010:31, WHOa) Fokus svings ofta inom vérden till framtid och nutid medan minnen
och det forflutna, som den dldre ar rik pa, skyfflas bort. (Kirkevold 2010:26)
Minnessjukdom orsakar ofta symptom sdsom nedsatt kognition, lagt sjalvfortroende, 14g
sjdlvkinsla, forsvagning av formagor, depression samt rddsla men ocksa avvikningar i
det tidigare bekanta beteende. Beteendestérningarna dr normalt forekommande vid alla
minnessjukdomar. Beteendestorningar upplevs ofta av omgivningen som besvirliga och
betungande. Forekomsten av beteendestorningar har visat sinka pd den insjuknades och
anhorigas livskvalitet avsevirt, men utdver det paverkar de negativt pa vardpersonalens
upplevda arbetshédlsa. Det leder ofta till 6vermedicinering av lugnande mediciner som i
sig forsdmrar den minnessjukas vélbefinnande samt framtid. (Eloniemi-Sulkava 2010,

Heimonen 2010, Sarvimiki 2017:18)

Det sociala dldrandet innebir de fordandringar som sker i den dldres sociala roller.
(Rom@ren 2010:31) Speciellt dldre kvinnor kopplar sin identitet till en roll med flera
omsorgs aspekter: moder, hustru och husmor. Identiteten som omsorgsgivare byts ut till
omsorgstagare och kan vara svér att acceptera. En stor utmaning blir ddrmed att bli
sarbar och beroende av hjélp. Om den é&ldre lider av minnessjukdom kan sociala
situationer bli svara att forstd och tolka. Varldsuppfattningen blir allt mer oforstaelig,
kaotisk och skrimmande. Individen kan uppleva det svért att sdka, skapa och forvara
livets mal, mening och betydelse. Kénsligheten i sérbarheten kan dven ses som en

resurs, bade hos patienter samt vardare. (Sarviméki 2017:16, 18, Gastmans 2013)

Vérdarens roll i forhallande till den dldre blir adekvat for den dldres upplevda vardighet,
respektfullhet och egenvirde. Trots en teoretiskt sétt ypperlig vard kan vérdaren istéllet
for att se en holistisk ménniska med erfarenheter och resurser, endast se en rad uppgifter
som bor utforas. For att garantera en god vard ar det avgorande att moten vardare och
dldre emellan préaglas av omsorg, stodjande, bekréftelse, vardighet och integritet for att

kunna undvika kriankningar och &vergrepp. For ett holistiskt synsitt krévs tillracklig

> Med personlighet menas hir karaktirsdrag och vart individuella sitt att vara.

11



kunskap om det naturliga dldrandet, sjukdomar och om att vara hjialpbehdvande. For ett
gott servicechem och omvérdnad kridvs en genomtinkt ménniskosyn, en stabil etisk
grund samt organisatoriska ramar for utrymme till goda moéten édldre och vérdare
emellan. (Kirkevold 2010:27-28, Dykstra 2009, Voutilainen & Lopponen 2016,
Eloniemi-Sulkava 2002)

Eftersom ménniskans levnadsédr har okat ger det en virdefull mgjlighet for bade
individen och sambhillet. Den 6kade livslingden medfor en mdjlighet att dgna sig at nya
aktiviteter sasom att vidareutbilda sig eller fullfélja en passion. Omfattningen av dessa
mojligheter baserar sig dock starkt pa en faktor: individens hélsa. En god upplevd hilsa
ar inte endast baserad pa franvaron av sjukdom. Ett hdlsosamt aldrande innebér att den
dldre far och har mgjlighet till att fortsdtta utfora de sysslor som &r viktiga. Den borda
som samhillet upplever av éldres sjuk- och hélsovardskostnader borde istéllet ses som
en investering och uppfattning till att mgjliggora for dldre att fortsdtta medfora flertal
positiva bidrag for samhéllet. De flesta ldnders sjuk- och hélsovirdssystem dr sjukdoms
fokuserade vilket inte tjdnar de dldre. Det finns ddremot ett behov av personifierad och
integrerad vard som har fokus pa uppritthallande av funktionsforméga. Trots att hog
alder oftast kopplas ihop med ett storre behov av hilso- och sjukvard, dr kopplingen till
anvédnda halsovardstjdnster svag. I vilfardsldnder finns det allt mera bevis pa att vid 70-
arsdldern minskar anvéndningen och de totala utgifterna markbart for hélso- och
sjukvard. Langtidsvard dr den mest kostsamma utgiften. For att kunna kontrollera
kostnaderna bor man investera 1 hallbara hélsofrimjande system samt langtidsvard

system. (WHO 2017b, WHOa)

Virldshidlsoorganisationen rekommenderar att lagar och riktlinjer for den dldre
befolkningen bor baseras pa att forbéttra funktionsférmagan hos hela den idldre
befolkningen, oberoende av hilsa eller behov av vérd. (WHOa) For att skapa och
upprétthdlla ett gott allmédnt forhallningssitt angdende &ldrandet, géller det att
omkullkasta missuppfattningar, negativa attityder och antagande for att undvika en
stereotypisk syn pé aldringar som létt kan leda till diskrimineringen endast pa grund av
aldern (ageism). (WHOa, Koelen et al. 2017) Diskrimineringen har stor negativ effekt
pa individen och samhillet. Genom diskrimineringen kan den é&ldres hélso- och

socialvard vara betydligt forsimrad och den &ldres frihet begrinsas. (WHO 2017b,
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Koelen et al. 2017, WHOa)

Den finska lagen foljer stadigt Vérldshilsoorganisationens rekommendation, men har ett
starkt fokus pd att den é&ldre skall bo i sitt egna hem s& linge som mojligt. Enligt
Finlands lag om stddjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om social-
och hélsovéardstjanster (2012), skall var kommun ordna med hogkvalitativa social- och
hilsovardstjanster for den dldre befolkningen. Den finska lagen har en stark betoning pé
att 1 forsta hand prioritera 6ppenvardstjanster inom social- och hélsovérd eller tjanster i
den dldres hem. Detta skall goras i rétt tid och 1 tillrdcklig omfattning betriffande den
dldres servicebehov. De tjdnster som erbjuds skall stodja den &dldres vélbefinnande,
funktionsforméga, hilsa, delaktighet och forméga att klara sig pa egen hand. Social- och
hilsovérdstjanster skall ge vird och omsorg sa att den &dldre upplever sitt liv tryggt,
betydelsefullt och virdigt. Den éldre skall ha mdjlighet att uppritta sociala kontakter
och delta i meningsfull verksamhet som frdmjar och uppratthaller vilbefinnande, hilsa
och funktionsféormiga. Kommunen fér tillgodose den dldres servicebehov endast om det

finns medicinskt motiverade skil eller skil anknutet till klient- och patientsdkerheten.

Verksamhet som ger langtidsvard bor minnas att det & mer &n att bara mota
grundldggande behov. Den innefattar att uppritthalla den dldre individens rattigheter,
grundliaggande frihet och virdighet. Fullfoljandet av detta kriaver att vardpersonal har
lamplig utbildning och stod. (WHOa, Voutilainen & Lopponen 2016) Baserat pa
dldreomsorgslagen (2011) krdver Valvira (2012) att varje privat serviceproducent inom
socialvard har en egenkontrollplan. Planen skall finnas till da verksamheten inleds och
finnas tillgénglig for myndigheterna. I planen skall forekomma de tjanster som
produceras. Producenten bor beskriva vilka dtgirder som anvénds for att vervaka sin
verksamhet och kvaliteten. Syftet med planen ar att sikerstilla patientens réttighet till
en trygg vard, att verksamhetsprinciperna genomfors och att forebygga risker genom att
kunna ingripa 1 faktorer som kriver forbéttring. Planen skall uppdateras kontinuerligt
och dr ett omfattande dokument som inkluderar verksamheten, personalen, varden samt
patienterna. Mélet med en vélfungerande egenkontrollplan &r att personalen stindigt

utvérderar sitt arbete, verksamheten och dr lyhorda till anhorigas och klientens asikter.
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1.2 Betydelsen av meningsfullhet, KASAM

For att bevara en god hilsa &r ett socialt nétverk, ett arbete eller sysselséttning och att
kunna se mening och sammanhang 1 sitt liv viktigt. Om en eller flera av dessa ar
bristfilliga eller oexisterande blir man allt mer utsatt och riskerar en forsdmrad hélsa
och sdmre upplevd livskvalitet. (Cullberg 2003:356, Sarviméki & Stenbock-Hult 2010)
Minniskan har ett behov av att uppfatta sin existens samt uppleva att livet och
handlingar har mening. Genom det filosofiska synsittet ser man minniskan som en
varelse som efterstrdvar mening, forstaelse och védrde med sitt liv genom att tolka sin
omgivning. Denna efterstrdvan kan ses som en av livets centralaste krafter. (Sarvimiki

2017:10-11)

Mening har manga innebord. Den kan definieras som avsikt, &sikt, palitlighet, 6nskan,
tanke och stimning. Det kan bade ha en riktning till religion, gemenskap eller kallelse.
(Wiklund et al. 2017:142, TorbjOrnsen 2010:458) Upplevelsen av mening i livet
behover inte ha en koppling till religion och tron pd Gud. (Sarviméki 2017:13)

Upplevelsen av mening i livet kan variera mycket under olika livssituationer, men har
konstaterats minska desto dldre man blir. (Stenbock-Hult 1993, Stenbock-Hult &
Sarviméki 1994, Fogelholm et al. 2007, Sarvimidki 2017:16) Livets inre mal fordndras
och livet uppfattas varierande fran meningslost till djupt meningsfullt. Att genomga
meningsloshet kan vara en vérdefull upplevelse var ménniskan inser vilka hornstenar i
livet som é&r viktiga. Som ett forbigdende stadie hotar inte meningslosheten
livskvaliteten, men om det forblir ett permanent tillstand likt ett existentiellt tomrum, &r
det ett allvarligt hot mot ménniskans hélsa. Upplevd meningsloshet kan féorekomma hos
de dldre som har ett gott psyke, men som dr tvungna att flytta frin sitt eget hem till ett
servicehem eller liknande. Flytten kan i sig medfora en kénsla av att vara dsidosatt och
eventuellt dven bortglomd av familj, sldkt och vanner. Utmanande for den &ldre, samt
personalen pd serviceboendet, blir dd att forsoka hitta tillbaka till det som tidigare i livet
gett mening och vad som fortfarande kan ge mening i vardagen. (Sarvimaki 2017:13,

Frankl 1985, Torbj@rnsen 2010:458)

Enligt Giele och Elders (1998) teori om livsforloppet dr alderdomen en fortsittning pa
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det tidigare levda livet. I livets sista skeden blir framtidsperspektivet kortare och
perspektivet over det forflutna vixer. Att hitta en existentiell mening for framtiden
kanns allt mer osédkert medan behovet att hitta meningen med det levda livet vaxer. Att
kdnslan av meningsfullhet i livet minskar d& ménniskan aldras, kan tyda pa att
ménniskan har mdl som hon inte mera kan astadkomma eller uppgifter som hon inte
hinner genomfora. Den éldre kan dven ifragasédtta meningen med de vardagliga sysslor
som finns. (Sarvimiki 2017:13-14) Aven Lars Tornstams (2011) teori om
gerotranscendens foresprakar en kontinuerlig utveckling hos ménniskan genom hela
livsforloppet. Utvecklingen dr positiv fran ett materialistiskt synsitt till ett mera
rationellt och individen blir allt mer selektiv och fokuserad varpé energin fokuseras pa

nddvandigheter som dldre.

Det finns inget entydigt svar pa fradgan om livets mal, mening och betydelse. Viktor E.
Frankl menar att var minniska bor svara pa fragan sjilv. Detta gors genom val i livet

och att leva pa sitt individuella sitt. (Sarviméki 2017:11-12, Frankl 1985)

Sociologen Aaron Antonovsky (1987) utarbetade senare sin teori baserat pa Frankls
(1985) arbete. Antonovskys teori grundar sig pa ett salutogent perspektiv. Han anség att
hélsa dr ett kontinuum var individen ror sig stindigt pa en axel mellan hélsa och ohélsa.
Enligt teorin om salutogenesis dr koherensen, det vill siga kénslan av sammanhang,
ménniskans frimsta och centralaste halsofrimjande samt upprétthallande kraft. Kénslan
av sammanhang bestar av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Denna kinsla
utvecklas tills individen dr 30 ar, varpd den forblir stabil men sjunker med éldrande.
Nedsittningen har senare ifrgasatts. Kénslan av sammanhang &r ett individuellt satt
som vi tidnker, existerar och agerar pd som leds av en inre tro som identifierar,
understdder, anvinder och ateranvénder de resurser som vi har tillgdngliga. Da kénslan
av sammanhang bemaistras genom begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kan
individen genomga omfattande stressorer i livet och samtidigt bevara sin haélsa.
(Sarviméki 2017:10, Antonovsky 1987: 217, Eriksson & Mittelmark 2017, Koelen et al.
2017) I figur 2 visas Antonovskys teori om kinsla av sammanhang och hur den byggs

upp av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
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Meningsfullhet Begriplighet

Hanterbarhet

Figur 2. Teori om Kdnsla av sammanhang (Aaron Antonovskys 1987:43)

Med begriplighet menas den kognitiva dimensionen, om hur individen klarar av att ta
emot inre och yttre stimuli samt rationalisera och forsta den. Stimulit kan uppfattas som
begripligt eller som kaos. Formégan att skapa ordning ur kaos gor att individen kan
forstd sin egen roll i sammanhanget. D& en situation &r forstddd ar det lattare att
funktionera 1 den. Hanterbarhet dr den dimension som ar kopplad till beteende. Den
visar pa om individen upplever att hon har resurser for att klara av de stimuli som hon
blir utsatt for. For att klara av stimuli och stressorer krivs det att individen 4r motiverad,
villig att investera energi pa och hittar mening 1 att 16sa sin situation. Meningsfullhet ar
den motiverande dimensionen. Denna dimension visar pa huruvida individen kan se en
del av livets problem som utmaningar istéillet for bordor och att de dr dirmed vérda

engagemang och ihérdighet. (Eriksson & Mittelmark 2017)

Styrkan pé individens upplevda kédnsla av sammanhang kan mitas genom Antonovskys

utvecklade frigeformuldr, KASAM. KASAM- frageformuliret finns som bilaga 1.
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2 TIDIGARE FORSKNINGAR

Genom den tidigare forskningen vill studerande lyfta fram hur vardagen kan se ut pa
servicchem for bade invdnare och vardare. En kartliggning Over vad invénaren,
véardaren och servicehemmet kan bidra till for att frimja den dldres hélsa presenteras till

sist.

2.1 Att flytta till ett servicehem och kanslan av ett hem

Inflyttningen pa servicehem é&r en enorm fordndring for den dldre. (Lee 2010, Pirhonen
& Pietild 2015 & 2016) Inflyttningen kan 14tt gi snett vilket kan resultera i att den dldre
upplever sig fingslad. En lyckad anpassning kan diremot garantera en kdnsla av

trygghet och att vara hemma. (Pirhonen & Pietild 2016)

Inflyttningen innebér att 1damna sitt forra hem, omradet man bott pa, grannar, personliga
vardagliga sysslor, rutiner och sociala miljo. Det har konstaterats hur de dldre dr rddda
att forlora smé vardagliga saker som gjort deras liv unikt. Ddrmed blir det viktigaste vid
inflyttningen pé ett dldreboende att bevara jaget. Genom inflyttningen pa dldreboende
utmanas den é&ldres inre till en ny roll. Nya forvintningar, den éldres personlighet och
identitet kan létt osidoses eller fordndras. Detta sker pd grund av den tydliga
uppdelningen som bildas pa ett dldreboende da det handlar om patienter och vardare och
dédrmed utmanas den éldres sjélv. En enorm skillnad gdrs genom personalens syn pa den
dldre. Ser vardaren invinaren som en person, en invanare eller en patient. Vardarens
synsitt formar dirmed hur den é&ldres sista tid av livet kommer att bli. (Pirhonen &

Pietild 2015) I genomsnitt bor man pa servicehem i 7,6 ar. (Eloniemi-Sulkava 2002)

Betydelsen och meningen med att ha ett hem har visats vara mangfacetterat samt dkas
med aldern. Hemmet 4r bade en plats och en kénsla. (Bygdell 2014) Den fysiska
strukturen av huset fungerar som plats for utdvning av dagliga aktiviteter. Dagsljus,
viarme- och ljudisolering samt bekvamligheten av skotseln virdesattes baserat pd den
dldres fysik. Dessa ger dven kénslor som privatliv, sdkerhet, frihet och sjdlvstindighet.
(Koelen et al. 2017) Ett hus som ar meningsfullt for den dldre okar kénslor som

kontroll, autonomi och ansvar. Dessa kénslor 1 sig leder till och dr centrala faktorer for
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att frimja hilsan och dirmed ett hilsosammare aldrande. (Koelen & Lindstrom 2005)
Aldre som har ansvarsuppgifter, smi dagliga hushélls sysselsittningar eller att ta hand
om ett husdjur, har hogre aktivitet och ett hogre psykiskt vilbefinnande. (Bygdell 2014,
Edvardsson et al. 2016) Genom hemmets tillhorigheter visas prioriteringar i livet,
skapas en personlig atmosfir och gamla minnen halls i liv. Det egna hemmet ger
trygghet, bevarar minnen och skapar mgjligheten att héllas 1 kontakt med vinner, familj,
grannar och samhillet. (Bygdell 2014) Sociala kontakter &r en rikedom som verkar bli
allt mer vérdefullare ju dldre man blir. (Puts et al. 2007) Man kan se pd hemmet som att

det bidrar till alla komponenter av kdnslan av sammanhang.

2.2 Vardagen och varden pa servicehem

Pirhonen och Pietild (2015) hédnvisar till Erving Goffman, som listat kdnnetecken for
institutioner, och en hel del av dessa menar Pirhonen och Pietili att ofta forekommer i
vardagen pé dldreboenden. Goffmans definition pé en institution ar

“ En total institution kan definieras som ett stdlle med invanare samt arbete, var ett hogt antal av

individer i liknande situationer separeras fran samhallet for en mérkbar tid, var den tillsammans lever ett
instidngt, formellt administrerat runt livet. *

-Erving Goffman 1968

Alla aspekter av den dldres liv utspelar sig pa samma plats, flera vardagliga aktiviteter
gors tillsammans med ndgon, aktiviteter planeras av andra och de éldre har liten
mojlighet att inverka pd aktivitet eller tidpunkt (detta oftast pd grund av lagar och
foreskrifter) och aktiviteterna dr oftast helt eller delvis inplanerade for att folja
dldreboendets riktlinjer och malsittning. Institutionerna ser oftast att aktiviteterna ar
personcentrerade, att synséttet till den dldres vérd ar utgéende fran sjdlvet, att den dldres
individualitet respekteras och att varden ges i en hemlik milj6. De éldre ér trots det
brukare av varden och vardarna i slutindan séljare av sin tjdnst. (Pirhonen & Pietild

2015)

Hung & Chaudhury (2011) understryker betydelsen av en personifierad omsorg och
foresprakar en dndring i en uppgiftsfokuserad vard. Betydelsen av att hilsa pa varandra,
invanare och vardare, har klassats som en faktor for bekriftelse. Invanarna behover

tillrackligt med tid vid interaktioner. Om takten under interaktionen ir for snabb gor det
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att invanaren kénner sig borttappad och risken att viardare misstolkar den éldres avsikt
okar. Individer som lider av minnessjukdom har beskrivit att en miljé6 med snabb takt
gor ofta att de kinner sig frustrerade och Gvervildigade. P4 samma linje har dven
Jonas-Simpson et al. (2006) konstaterat att invanare pa servicehem kénner sig besvikna,
behandlade som ingenting samt orespekterade da vardare inte stannar upp och lyssnar.
Invéanares och vardares syner kan dessutom vara mycket olika, vilket Lehto et al. (2017)
konstaterade i1 sin forskning over funktionsformaga. For att garantera en vard som
framjar ett aktivt liv och ett gott rehabiliterande arbetssdtt kan det kridvas en béttre
forstaelse for invanarens individuella behov samt invénarens egna synsétt och

uppfattning av funktionsformaga.

Pirhonens och Pietilds (2015) forskning om invdnarnas upplevelse att bli sedd

resulterade 1 fem faktorer som himmar respektive upprétthaller kontinuiteten av sjilvet.

Uppratthallande Hammande

« Integritet * Osynlighet

* Fortldpandevanor * Vardarens strama tidtabell

* Meningsskiljaktigheter  Standardiserad vard

¢ Humor * Dokumentens dominerande roll
* Genomférandeav 6nskningar * Vaxlande grad av ansvarstagande

Figur 3.Pirhonens och Pietilds (2015) faktorer som pdverkar invdanarnas upprdtthdllande av

kontinuiteten

Mojligheten att ha sin egen dorr 18st samt meningsskiljaktigheter med vardare ansdgs
vara forstdrkande d& invanaren genom argumentationen stod upp for sig sjdlva samt var
virdiga att ifrigaséttas. Humor upplevdes som en guldvérd distraktion frin eventuella
sjukdomar eller livssituation. Smé Onskningar som forgyller vardagen gav bekriftelse
att asikter hors. Se figur 3. (Pirhonen & Pietild 2015) Vilbefinnande kunde formedlas
av vardare till invdnare genom att visa dkthet, bekriftande ord och empati. Validation
konstaterades ytterst viktigt for en god vard. Om vardaren var en empatisk lyssnare
upplevde invanare bli genuint bemott, hord och accepterad for den man ar. Empati
konstateras bygga upp fortroende, minska upplevd dngest samt bygga upp virdighet.
(Hung & Chaudhury 2011)
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Aldre som insjuknat i minnessjukdom kan litt kategoriseras som ménniskor utan
resurser, som behover stdd frdn familj eller vardpersonal for att klara av sin vardag. For
att garantera en sd god vard som mojligt dr det viktigt att forsta att trots
minnessjukdomen, har individen resurser for att klara av flera delar av sin vardag samt
uppleva sammanhang i livet. Lillekroken et al. (2015) kartlade hurdant arbetssétt
vardare anvinder sig av som stdder till en hogre grad av upplevelse av sammanhang i
livet for dldre med minnessjukdom. I figur 4 visas dessa faktorer. Eventuella aktiviteter
borde sedan utarbetas fran dessa kategorier.

Vardares

Upptacka “
invanarens \ Skraddarsy : ‘ | arbeﬁfatt som \
2 | Kreativ stoder
resurser och | meningsfulla | | roblemlssni | S Aiaan |
uppratthalla / aktiviteter p i -
dem / kénsla av
sammanhang

Figur 4. Ett stodjande arbetssdtt for invanarens kéinsla av sammanhang. (Lillekroken et al. 2015)

Noggrann uppmaérksamhet och kontroll kring kvaliteten pa stimuli som miljon levererar
ar nodvindigt for att minimera forvirring. D4 stimuli kontrolleras och uppmérksammas
kan invénarna fungera mer sjdlvstindigt. Oljud, stora utrymmen samt att individen inte
ser hela utrymmet och ingen nérliggande toalett konstateras vara en orolig miljo for
dldre med minnessjukdom. Fonster, en lugn atmosfar, goda dofter, fotografier, tavlor,
gardiner och dekorationer kopplade till arstider och hogtider vérdesattes hogt. Det
kunde dven konstateras att en minskad social interaktion mellan invanare och vérdare
eller invanare och invéanare kan resultera i fOrvirring. Meningsfull vaxelverkan &r
adekvat for att behall sin identitet. For vardaren krivs det ddrmed god forméga att ldsa
kroppssprék, kénslor, ansiktsuttryck samt ha ett langt tdlamod. (Hung & Chaudhury
2011)

God vard utgar frdn en social relation mellan vardare och den éldre. Den sociala
vixelverkan dr dyrbarare vid virden av minnessjuka. (Nolan et al. 2004) Relationerna
gynnar inte endast invanarens hélsa och vélbefinnande utan ger dven en kinsla av glddje
i sitt arbete &t vardaren. (Hung & Chaudhury 2011, Ball et al. 2009) Depressiva
symtom, nedstimdhet och irritation dr kopplade till en sdmre upplevd livskvalitet hos

dldre som lider av minnessjukdom. (Beerens et al. 2013) Genom personifierad vard
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visas respekt for den éldre. Kénslan av att bli inkluderad i diskussioner och aktiviteter
har en angest och oro minskande effekt. Att ta i beaktande den éldres tidigare liv,
onskningar och levnadsvanor, behov och asikter samt livserfarenheter betyder att
vardaren visar respekt for invdnaren. Respektloshet gentemot invanarna kan visa sig i
att objektifiera den éldre eller behandla den dldre som ett spadbarn. Alla beslut fattas
dirmed av vardaren eller vardarens antaganden och invanarens asikter osidoses.
Vérdaren kan se sitt arbete som en rad uppgifter att utfora istéllet for ett mote tva
individer emellan. Detta resulterar ofta i ett antingen verbalt eller fysiskt aggressivt
beteende fran invinarens sida. Vardaren kan ofta vara omedveten om att orsaken till
invanarens beteende ligger hos virdaren. Medvetenhet kraver kénslighet och medveten
nirvaro samt att uppmirksamma invanarens kédnslor. Empowerment hos invanaren kan
ha en enorm betydelse for sjdlvkénslan. Det betyder att virdaren ger upp behovet av
kontroll och istdllet végleder invénaren till att anvdnda sina resurser. (Hung &

Chaudhury 2011)

2.3 Sammanfattning av tidigare forskningar

Tidigare forskningar visar pa flera faktorer som bade himmar samt uppritthédller den
dldres hélsa som invanare pa servicechem. Viktiga faktorer som befrdmjar hédlsan hos
invanaren pa servicehem lyfts fram i figur 5. Figuren visar vad invanaren sjélv, vardaren
och servicehemmet kan bidra med for att frdmja invénarens hilsa. Givetvis bor dven
alla de tre grupperna stddja varandra for att bilda ett sa hdlsofrimjande servicehem som

mojligt.

[ Vardare [ Invanare \ Servicehem \

* Rehabiliterande arbetssitt « Bemiistra en roll = Ru‘lmcl.'f i
- Synen pa éldre « Integritet Personi ierad A\v/.ar
« Ifrdgasitta « Kontroll « Anpassad miljé och utrymmen
« Empowerment « Delaktighet * Privatliv och _fl'lllCl
« Lyssna och bekriftelse « Humor 4 Ansv.arsuppglf}er
« Empati « Autonomi « Daglig sysselsittning
- Respekt « Vilja « Personliga utrymmen och prylar
* Se behov « Sociala kontakter « Lugn )
|« Humor * Trygghet och sidkerhet
‘ + Empowerment

+ Ge tillrickligt med tid ) )

N\
N\ v

Faktorer
— som framjar
— halsan hos
invanarna pa
servicehem

21



Figur 5. Faktorer som frdamjar den dldres hdlsa baserat pd tidigare forskning

3 HALSOFRAMJANDE FORANDRINGSARBETE

Valet av den teori som anvinds for masterarbetet lyfts fram. Eftersom studerande
stravar till att masterarbetet fungerar som en utgangspunkt for igangsétta en
fordndringsprocess lyfts endast det fOrsta steget 1 fordndringsprocessen upp. Det

teoretiska perspektivet fungerar som grund for arbetet.

3.1 Komplexa forandringar

Ungefar var tredje fordndringsarbete misslyckas. (Beer & Nohria 2000, Sirkin et al.
2005) Forandring dr en lang process som kan ta upp till flera ar. (Kotter 2009, Garvin &
Roberto 2005, Kotter 1996:146-147, Meyerson 2001) Processen ar energikrdvande och
byggs upp av handlingar som forverkligas av flertal projekt. For att genomfora en
fordndring krivs det engagemang frin flertal ménniskor 1 en organisation. (Kotter 2009)
Forandringsprocessen dr lang eftersom processen bor goras pa ett utforligt och korrekt
sdtt fran forsta borjan. (Kotter 2009, Garvin & Roberto 2005, Heifetz & Linsky 2002,
Beer et al. 1990)

Teorier for fordndringsarbete inom organisationer har funnits sedan 1940-talet. En av de
forsta modellerna for fordndring utvecklades av Kurt Lewin. Modellen var simpel och
synen pa fordndringsprocessen har blivit mer komplex med &ren. Lewins ursprungliga
teori var menad fOr att forbéttra sma gruppers prestationer och kan ses som for enkel i

dagens komplexa organisationer. (Bartunek & Woodman 2015)

En av de senaste teorierna om fordndringsarbete i organisationer dr enligt Bartunek &
Woodman (2015) utarbetade av Gervase Bushe & Robert Marshak. Teorin har fokus pé
en dialogiskt fordndringsarbete. Utgdngspunkterna dr teori, beréttelser, konversationer
med en positiv inriktning. De nyare teorierna inom fordndringsarbete baserar sig dock
oftast pd dldre teorier, men sédger sig vara bittre, utan att desto mera ifrdgasitta den

aldre teorin.

Den teori som anvénds for att starta och genomfora en fordndringsprocess bor vara
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tillrackligt komplex och innefatta ménga steg for att vara tillrickligt handledande.
(Kuipers et al. 2014) John Kotter dr en av de frimsta experter internationellt sett inom
ledarskap och fordndring. Hans kunskap angaende temat anses vara ytterst bra

anpassade till bade olika kulturer, industrier och organisationer. (Kotter 1996:195)

Forandringsprocessen enligt Kotter dr uppbyggd av atta steg (se figur 6) var alla steg
genomfors grundligt for att fordndringen skall vara hallbar och implementeras

tillrackligt stark i organisationen. (Kotter 1996:22, 86)

1. Befist en kéinsla
av nodvindighet
2. Skapa ett samband
4. Kommunicera visioner
5. Rensa bort hinder
6. Sikra kortfristiga segrar
7. Forstark och fortsatt framéat
8. Forankra fordndringen

3. Utveckla en tydlig vision

s;
Uppmuntra och skapa méjligheter Implementera och

Skapa eft fordndringsklimat till forandring bibehall férandringen

Figur 6. John P Kotters dtta steg till férdndring (1996)

For att fordndringsprocessen skall fa en tillracklig start krdvs det att forandringen kidnns
nodvindig till storsta delen av personalen 1 organisationen. Efter att kénslan av
nodvindighet dr vickt foljer de resterande sju stegen. Var steg bor gas igenom noggrant
for att garantera ett lyckat slutresultat. Om steg lamnas bort eller hoppas over ar det

garanterat att forandringen inte kommer att lyckas. Eftersom fordandringsarbete ar ytterst
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tidskravande och stricker sig dver flera ar, fokuserar masterarbetet endast pa det forsta
steget 1 Kotters forandringsprocess for att garantera en sa lyckad start som mdjligt till

forandringen.

3.2 Angelagenheter till forandringar

Utgéngspunkten for varje fordndringsarbete ligger 1 att den bor kdnnas nddvéndig. Flera
forskare podngterar betydelsen av kinslan av att fordndringen &r nodvéndig. (Kotter
2009, Palmisano 2003, Kim & Maubourgne 2003, Kegan & Lahey 2001, Beer et al.
1990) Att skapa en kénsla av nodvindighet till fordndring kan anses vara ldttare dé det
forekommer en krissituation. En krissituation kan ocksé skapas eller provoceras fram
genom att medvetet géra misstag, exponera organisationens svagheter for ledningen,
Oka personalens insikt genom att insistera till frekvent kundkontakt och framfora

kundrespons. (Kotter 1996: 46)

Ingen fordndringsprocess kan ledas och genomféras av en person, men det krdvs en
stark drivande kraft for att upprétthdlla processen. Gruppen bor fungera vil ihop, som
ett team. Teamet bor gemensamt skapa en holistisk vision och genomfora fordndringen.
Om maélet med foridndringen dr en form av beteendeforidndring dr teamarbetet dnnu
viktigare. Risker bor identifieras och diskuteras noggrant tillsammans, bade verkliga

och potentiella. (Kotter 1996: 23, 53-54, 60-62, 70)

Enligt bade Kotter (2009) och Palmisano (2003) dr en hog kénsla av sjdlvgodhet nagot
som dr negativt for fordndringsprocessen 1 organisationen och ddrmed &r sannolikheten
for fordndring 14g sé ldnge kénslan av sjélvgodhet forekommer. For ett gott teamarbete
bor arbetstagarnas kompetenser identifieras och kartldggas sa att var arbetstagare kan pé
basta mojliga sitt arbeta mot forandringen. (Sirkin et al. 2005, Beer et al.1990) Darmed
krivs det en guidad sammansméltning av medarbetare som har fortroende for varandra
samt ett gemensamt mal. Bdde ledarskap och medarbetarskap ar viktigt for det
fungerande teamet. Ledarskapets funktion &r att fungera som ledare och forstdrka
medarbetarna istéllet for att fungera som en chef och kontrollera dem. (McCormack et

al. 2011,Kotter 2009, Heifetz & Linsky 2002, Beet et al. 1990, Palmisano 2003)

Forodande for forandringsprocessen kan vara en grupp med ytterst ldg motivation. De
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med stora egon samt de som pratar illa om andra medarbetare skall helst undvikas i
teamet om mdjligt. Om det inte d4r mdjligt att vélja sitt team, bor ledaren vara medveten

om dessa individer. (1996: 53-54, 61-62)

4 ARBETETS SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med masterarbetet dr att identifiera och diskutera utvecklingsbehov for ett
hilsofrdimjande fordndringsarbete pa ett servicehem. Detta sker genom att identifiera
och forstad &dldres egna subjektiva kinsla av ohélsa och mindre meningsfull vardag.
Arbetet striavar efter att identifiera behovet for fordndring pd ett servicehem i
Helsingfors och genom den autentiska bilden som ges via de édldres berittelser

efterstrdva en kinsla av ndodvéandighet for fordndringsarbete.

Utgéende fran arbetets syfte har foljande fragestillning utarbetas for arbetet:
1. Hur meningsfull upplever de dldre sin vardag pa ett servicehem?

2. Vad behover de éldre for att uppnd en 6kad kéinsla av meningsfull vardag?
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5 DESIGN, METODIK, ETIK OCH AVGRANSNINGAR

5.1 Design av arbetet

Kotter (1996) podngterar hur tidskrdvande en fordandring dr och hur viktigt det &r att ta
sin tid och genomfora varje steg noggrant fore man framskrider till foljande steg.
Kénslan av nodvindighet dr den grundldggande faktorn for att lyckas med fordndring,
dirmed kartldggs problemomradet ordentligt. Syftet med masterarbetet dr att identifiera
och diskutera utvecklingsbehov for ett hilsofrdmjande fordndringsarbete. Detta sker
genom att identifiera och forstd dldres egna kinsla av ohélsa och mindre meningsfull

vardag.

Intervju med de invinare Deduktiv innehillsanalys
Hur kan man 6ka Kartldggning som hade liga poiing i av intervjuer for att Beriittande dialo
kiinslan av med hjilp av meningsfullhet fér att skapa uppfatta vilka omraden med personalen knEg
meningsfullhet i KASAM en bredare uppfattning vad som kriiver utveckling invanarnas berittelser
vardagen hos inlinarna? frageformulir som krivs for att 6ka kinslan i :

gav meningsfullhet

Figur 7. Design for masterarbetet

Genom en tydlig och autentisk materialinsamling kring syftet efterstrivas att arbetet kan
fungera som en grogrund till utvecklingen av verksamheten pa servicehemmet. Den
autentiska uppfattningen skapas genom de dldres, invanarnas, beréttelser. Utgdende fran
hypotesen genomfordes en Kkartliggning av invanarnas kéinsla av sammanhang
(KASAM) for att fa en uppfattning om invanarnas upplevda meningsfullhet i vardagen.
Kartldggning gjordes sommaren dr 2017 1 samradd med servicechemmets forestandare pa
frivillig och anonym basis av invdnarna. For att skapa en bredare uppfattning om
problematiken kring ladg upplevelse av meningsfullhet i vardagen hos en del av
invénarna, utfordes intervjuer med dessa invénare. Intervjuerna gjordes med de invanare
som hade laga poédng i delen for meningsfullhet i KASAM- frageformuldret. Dessa

invanare valdes eftersom studerande genom masterarbetet strivar efter att ta reda pa
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vilka faktorer som bor utvecklas och forstirkas for att 6ka kinslan av meningsfullhet.
Intervjuerna innehéllsanalyserades pa ett deduktivt sétt och resultaten presenterades for
vardpersonalen under ett personalmote for att skapa en kédnsla av nodvéndighet kring
temat. Den berdttande dialogen anvidnds vid slutet av presentationen for att fai en
uppfattning av vardpersonalens asikter, tankar och insikter. I figur 7 visas designen for

masterarbetet.

5.2 Metod for insamling av data

Arbetets fragestillning styr valet av arbetets metod. Med masterarbetet efterstrdvas att
o0ka meningsfullheten hos invénarna pa ett servicechem i sodra Helsingfors genom att
vicka insikt och tankar hos vérdpersonalen for att igdngsétta en forédndring. Dédrmed

anvandes en bland metod.

Bland metod ir ett relativt nytt nirmelsesétt inom forskning var man anvinder sig av
bade kvantitativ och kvalitativ metod for att dstadkomma en mera beskrivande helhet.
Grundldggande for anvdndningen av bland metod dr problemldsning i praktiken. Genom
anviandningen av flera metoder for att samla ett material gors forskningen mera
trovirdig om bade den kvantitativa som kvalitativa datan visar & samma hall. Med
bland metod 0kar noggrannheten, skapar man en storre helhetsuppfattning och styrkor
och svagheter fran den kvantitativa och kvalitativa metoden kompenserar ofta varann.

(Denscombe 2010:137-144)

5.2.1 Frageformular

Som kvantitativ metod for arbetet anvdndes Aaron Antonovskys utvecklade
frageformuliar, KASAM. Frageformuliret bestar av 29 fragor. Svaren ges pa en skala ett
till sju och det totala resultatet kan variera mellan 29 till 203 poédng. Poéngen rdknas
thop att kan diarmed visa pd om individen upplever en stark eller svag kdnsla av
sammanhang. (Eriksson & Mittelmark 2017) Enligt formuldret bor individen ha 6ver 30
podng i fragorna som riktar sig mot meningsfullhet, for att kunna konstatera att
individen upplever mening i sin vardag. Resultatet av KASAM- frageformuléret har en

stark anknytning till individens subjektiva upplevelse av sin hélsa, i synnerhet den
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upplevda psykiska hilsan. Ju hogre podng, desto bittre dr den upplevda hilsan hos
individen enligt Antonovsky. Detta oberoende av etnicitet, nationalitet, kon eller dlder.
Det ér viktigt att komma ihag att KASAM éar ett matningsinstrument och en individs

hilsa inte endast kan forklaras med ett KASAM resultat. (Eriksson & Lindstrom 2006)

KASAM- frageformuldret har anvénts 1 flertal ldnder, pa manga sprédk och formuléret
har omarbetas till flera olika varianter. Frageformuléret (se bilaga 1) och dess skala
verkar vara bdde palitlig och kulturellt anvindbar som instrument for att méta hur
manniskor klarar av att bemaéstra sin hélsa och stressorer i livet. (Eriksson & Lindstrom
2005) Formuldret har konstaterats vara anpassningsbart och palitligt till dldre. (Mc Gee
et al. 2017) Meningsfullhet och begriplighet som komponenter i KASAM- formuléret
har konstaterats vara upplysande beteendefaktorer for att utvérdera, rehabilitera och

planera service for dldre. (Virues-Ortega et al. 2017)

Ett salutogent ndrmelsesétt dr vérdefullt for hdlsofrimjande arbete och &r virt att
implementera 1 praktiken mer dn vad det gors idag. (Eriksson & Lindstrom 2006, Super
et al. 2014, Wiesmann & Hannich 2010, Griffiths 2009, Bauer 2017) I detta arbete
anvinds KASAM- frageformulidret for att skapa en uppfattning kring om meningsloshet
forekommer bland invanarna pa servicehemmet. Frageformulérets fragor ar grupperade
s att en del av fragorna maéter begriplighet, en annan del hanterbarhet och en sista del
meningsfullhet. Badde det totala KASAM-resultatet rdknas, men dven podngen kring de
olika begreppen for att specifikt ta reda pd vilka invnare som har ldga poédng i

meningsfullhet enligt frgeformuliret.

5.2.2 Intervju

Martyn Denscombe (2010) podngterar att intervju kan till en borjan anses vara simpel
som metod. En intervju dr dock mer invecklad dn en konversation. Intervjun omringas
av antaganden och uppfattningar som en vanlig diskussion inte innefattar. Faktumet &r
att likheten mellan diskussion och intervju kan gora att intervjuaren gor en alltfér svag
plan och forberedelse infor intervjun &n vad metoden egentligen krdver for att bli vél
genomford. (Denscombe 2010:172-173) En av dew kvalitativa delarna i mastersarbetet

var intervju med invanarna pé servicehemmet.
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Intervju som metod &r passlig da forskaren vill utforska mera komplexa och svarfangade
fenomen. Intervju dr en ldmplig metod d4 man vill ha reda pd individers sikter, kénslor
och erfarenheter. Genom vilstrukturerade och vil planerade intervjuer kan forskaren
uppnd det mest virdefullaste uppgifterna kring admnet. Detta kriver dock att
informanterna &r villiga att ge denna virdefulla information. Det finns flera olika former
av intervjuer och kan variera fran strukturerade till ostrukturerade. Semistrukturerade
intervju innebdr att intervjuaren har en del fragor som skall besvaras, men utdver detta
far informanten fria hdnder. Intervjun kan utféras pa tvamanhand, i grupp eller i en
focus grupp. Den traditionella intervjun utférs pa tvamanhand med en informant och en

forskare. Den ér ofta léttare att planera och genomfora. (Denscombe 2010:173-176)

Som intervjuare bor man vara neutral och passiv. Egna asikter eller kunskap skall inte
uttryckas, utan intervjun sker for att lyssna och lara. Malet dr att fa den som intervjuas
att Oppna sig for intervjun, inte hota eller pa annat sétt framkalla detta. Genom intervjun
strivar man till att Oka kénslan av empowerment och delaktighet hos den som
intervjuas. Fore sjdlva intervjun bor dock en intervjuguide utformas. Fore sjdlva
intervjun krivs enligt goda etiska principer ett forskningslov av den som ansvarar for

eventuell organisation. (Denscombe 2010:180- 181)

Som grund for intervjun anviindes som inspiration Peter Oberg (1997) utvecklade
intervjuguide som han anvént i sin doktorsavhandling om biografi och &ldrandet.
Obergs intervjuguide dr omfattande och dirfor valdes det ut delar av den som ansags
passande for masterarbete. Vissa omformuleringar gjordes. Intervjuguiden finns som

bilaga 4.

5.2.3 Den berattande dialogen

Dialog dr 1 motsats till diskussion en icke konfrontativ ansats dir ingen deltagare kan
tala om vad som é&r ritt eller fel, falskt eller sant. Dialogen bor kénnetecknas av empati,
respekt och ddmjukhet. For att skapa en dialog krédvs det att alla &r beredda att lyssna pé
varandra. Det dr genom dialog och reflektion som deltagarna lar sig nytt samt utvarderar
sadant som ansett vara sanningar. Genom den goda dialogen kan &ven gamla sanningar

ifrdgasittas. Processen for att allas roster blir horda &r vésentligt infor att forankra
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fordndringsidén samt inspirera. (Petterson & Lindskov 2012:292-293) Framtidsdialoger
anses som en bra metod inom dldreomsorgen for att utveckla och planera hur
verksamhet skall utvecklas. (Eriksson et al. 2010) Som metod f6r spridande av kénslan

av nodvéndighet och den andra kvalitativa metoden,, anvdndes den beréttande dialogen.

Grundregeln for klientarbete bor vara att klienterna skall vara med om alla méten som
berér dem. Trots detta kan det dndd anses bra att virdare far tillfdllen att diskutera
sinsemellan kring sina synpunkter och komma O&verens om samarbeten eller
utvecklingsbehov. Mdtet och dialogen bor resultera 1 dverenskommelser om vilka
atgirder som skall goras kring temat och det som berdr klienten bor informeras till
klienten. (Eriksson et al. 2010) Petterson hanvisar till Labonte och Feathers utvecklade
teori om den beréttande dialogen (“story dialog”) som é&r en strukturerad dialog. I denna
dialogmetod anvédnds berittelse som utvecklingen av praktiken, reflektion och
problemldsning. Dialogens utgéngspunkt finns i1 presentation av berittelser fran
praktiken som darefter fritt reflekteras over. Dérefter hélls en strukturerad dialog med

hjélp av fragorna presenterade i figur 8.

Beskriv

Vad hénder? \

Forklara
Varfor hander
det?

Agera
Vilka atgarder bor
vidtas?

\ )
\ ; Sammanfatta /

Vilken betydelse |
har det? \ /

Figur 8. Pettersons (2009) beskrivning pa Labonte och Feathers metod, den berdttande dialog

Efter dialogen skriver var deltagare ner sina frimsta insikter. Inga andra kriterier finns
for deltagarnas svar én att det skall vara insikter som anses vérdefulla. Dessa insikter dr
de som deltagaren upplevt som sérskilt viktiga. Dessa insikter kan bestd av fragor, nagot
som tangerar dmnet eller problemldsnings forslag. Deltagarna 1 gruppen delar sedan in
insikter 1 kategorier samt ger de insikter som ir kopplade tillsammans en dvergripande

kategorinamn. Detta kan paminna om en innehdllsanalys. I den beréttande dialogen &r
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deltagarna dirmed en del av bidde datainsamlingsmetoden och data-analysmetoden och
Okar dirmed kinslan av delaktighet och empowerment. Forskarens roll &r att hélla
dialogen smidig och vara till for att fordjupa forstdelsen i1 syftet med den beréttande

dialogen. (Petterson 2009)

5.3 Metod for analys av data

Det material som samlas in genom metoderna bor bearbetas och analyseras. Detta bor
goras for att gdra materialet begripligt och kunna tolkas. Var analysprocess foljer tre
faser: forberedelser, organisering och rapportering. (Elo & Kyngids 2008) Den
kvantitativa metoden, frageformuléret, analyserades pa ett deskriptivt sitt medan den

kvalitativa metoden, intervjun, innehéllsanalyserades pa ett deduktivt sétt.

5.3.1 Deskriptiv statistik

KASAM- frigeformuldrets resultat analyserades pa ett grundliggande deskriptivt sétt.
Detta gjordes genom att rikna svarsprocent, virden och medelvirden. Med enkel
deskriptiv statistik kan man fi en fOrsta uppfattning kring forskningsomradet.
Denscombe (2010:241) konstaterar att genom deskriptiv analys av kvantitativ data kan
man dstadkomma klar och tydlig fakta. Genom analysen sammanfattas, organiseras och

uppvisas den kvantitativa datan som &r insamlad enlig vald metod.

Kvantitativ data kan formas av flertal metoder, men i1 detta arbete frain KASAM-
frageformuldret. Genom att forstd den kvantitativa datan ritt kan slutsatser dras fran
materialet. De basuppgifter som samlas in i detta arbete kring invanarna (sampel, alder
och antal ar pa servicehem) klassas som nominal data. Den nominala datan har i detta
arbete rdknas och grupperas. Sjilva KASAM- frageformuldret samlas in med ordinal
data. Var fraga i KASAM- frigeformuléret har en specifik siffra som svar. Det totala
KASAM- virdet rdknas thop av alla frdgor medan var enhet (meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet) rdknas ihop baserat pa resultaten i specifika fragor.

(Denscombe 2010:242-243)

I detta arbete anvindes Excel vid analyseringen av alla invanares KASAM resultat.
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5.3.2 Deduktiv innehallsanalys

Det material som samlas in, skall analyseras for att ge en dvergripande uppfattning.
Innehallsanalysering av materialet dr ett passande ndrmelsesitt att studera kansliga
omraden inom varden. (Elo & Kyngéds 2008) Analyseringen av materialet kan ske pa tva
olika sdtt: deduktivt eller induktivt. Den induktiva metoden innebér att fakta samlas in
varpd den bildar nya teorier och begrepp. Den deduktiva metoden anvéinds ddremot for
att forstdrka redan forekommande teorier och hypoteser. Den deduktiva inriktningen
startar med en hypotes eller teori medan den induktiva analysmetoden utgér ifran att
fordomsfritt bemota forskningsomréadet. (Forsberg et al. 2010:56-57, Elo & Kyngis
2008) Med innehéllsanalys vill man bade forenkla och fortydliga sitt material.
Innehallsanalysen skall karaktdriseras av Oppenhet och syfta till att forenkla,

begripliggora och berika materialet. (Jacobsen 2012:146)

Elo & Kyngis (2008) foresprdkar den induktiva analysmetoden for att skapa ny
uppfattning medan den deduktiva anviands for att prova och forstirka redan existerande
teori. I detta arbete anvdnds ddrmed den deduktiva analysmetoden vid analysen av
intervjuerna for att skapa en uppfattning kring den existerande meningslosheten hos
invanarna pa servicehemmet. Den deduktiva analysmetoden krivs eftersom studerande
utgdr fran sin hypotes, dr verksam inom servicehemmet och eftersom det redan
forekommer ritt mycke material king forskningsomradet. 1 det hir arbetets foljs
Jacobsen (2012) steg till den deduktiva innehéllsanalysen och analysprocessen beskrivs

1 figur 9 hér nedan.

B NA YA NA N A"

Bandspelade s sn o n Teman ur Kategorier ur Kategorierna Rakna, jamfora
i . Naiv lasningav || . . , )
intervjuer RNt 156 intervijuerna lyfts teman lyfts illustreras med och sdka

transkriberas y g fram fram citat likheter/olikheter

Figur 9. Beskrivning av analysprocessen i detta arbete, vilket foljer Jacobsen (2012) anvisningar

Detta innebdr att alla bandinspelade intervjuer forst transkriberades var for sig till

ordagrann text. Materialet, som bestod av sammanlagt 19 sidor text, ldstes sedan flertal
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ginger noggrant igenom (naiv ldsning). Redan i utformandet av intervjuguiden har en
prelimindr tematisering gjorts. Efter genomlédsningen foljdes tematisering av var intervju
for sig och teman lyftes dérefter fram ur intervjuerna. De temaomraden som forekom i
intervjudguiden gar tydligt att hérleda &ven till innehallsanalysen. Tematiseringen visar
pd dmnen som dr det mest centrala for materialet, kategoriseringen i sin tur berikas
efterat med citat fran materialet (Jacobsen 2012:146-149). Elo & Kyngis (2008)
poéngterar att &ven om man anvander sig av en deduktiv innehéllsanalys kan forskaren
vélja att plocka fram aspekter som inte gar att kombinera till de redan existerande

temorna.

5.4 Etiska overvaganden och avgransningar

Studerande har {0ljt anvisningarna for god vetenskaplig praxis utgiven av
Forskningsetiska delegationen (2009 & 2012). Arbetet genomftrs noggrant, hederligt
och omsorgsfullt. Arbetet praglas av respekt for andra forskare, deltagare i forskningen
samt sitt resultat. Deltagandet i arbetet dr frivilligt och samtycke till arbetet kommer
informeras och tas emot muntlig. Arbetet i sig ingriper inte pa deltagarnas integritet,

men deltagarna kommer héllas anonyma. (Forskningsetiska delegationen 2012)

Dé en forskning gors med fullt ansvar, noggrannhet och da forskaren har den kunskap
som krivs, utfors dven forskningen pa ett garanterat mera etiskt sétt. En forskare som
fungerar etiskt, fragar ej deltagarna frdgor endast av nyfikenhets skull utan med en orsak
bakom. Denna orsak bor dven forklaras tydligt &t deltagarna. Deltagarna informeras om
den visentliga informationen kring forskningens gang. Till detta hor anonymitet samt
mojligheten till att avbryta sitt deltagande nir som helst om det sa kénns. Forskarens
tolkning och analys av materialet har deltagarna dock ej mdjlighet att paverka pé i
efterhand. (Hyvérinen 2017:32) Materialet for arbetet kommer forvaras pé ett sikert sétt
samt fOrstoras efter att masterarbetet ar slutfort och godként. Materialet kommer inte

innehélla identifierbara uppgifter. (Forskningsetiska delegationen 2009)

Individer med sjukdomar som minnessjukdom har tidigare létt blivit exkluderade fran
forskning. Hellstrom et al. (2007) motsédger sig ndodvéndigheten av detta, eftersom det ar

mycket mera nytta dn risker med inklusion av dessa individer. Darmed var
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minnessjukdom  inget  exklusionskriterie  till KASAM-  frageformuléret.
Exklusionskriterier for arbetet som helhet var om invénaren bodde en tillféllig stund pé
servicechemmet och inte en permanent invanare. Invénaren maste dven klara av att

uttrycka sig for att inkluderas i arbetet.

Inklusionskriterier for intervjudelen av arbetet var att invénaren hade ldga podng i
meningsfullhetsdelen av  KASAM- formuldret. Studerande lade sitt fokus pa att
intervjua endast de invdnare som enligt frageformuldret upplever meningsloshet
eftersom fokus for masterarbetet ligger pa att skapa uppfattning hur meningslosheten
upplevs. Utover detta vill studerande ta fasta pa vad som kan fordndras for att forbéttra

verksamheten till en som stdder en mera meningsfull vardag.
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6 REDOVISNING AV RESULTAT

6.1 Resultat av frageformular

Utover KASAM- frageformuldrets 29 fragor, kartlades invénarna enligt 4lder och antal
ar levda pd servicechem. Svarsprocenten for frageformuldret var 82%. Av
servicechemmets totalt 22 invanare deltog 18 invénare i frigeformuldret. Fyra invénare
kunde inte delta pa grund av exklusionskriterierna, invanarna kunde inte uttrycka sig
eller var tillfalliga invdnare pd servicechemmet. Den storsta aldersgruppen visade sig

vara 86- 90 aringar (38,9%). (figur 10)

Invanarnas alder
81-85

86-90 7

38,9% -

Figur 10. Invdnarnas dldersindelning

Invanarna som deltog i frageformulédret har bott pa servicehemmet relativt kort stund.
Sammanlagt 11 av invdnarna hade bott under 2 ar pa servicechemmet. Se figur 10 for

invanarnas uppdelning av antal ar pa servicehem. (figur 11)

Antal ar pa serviceboende
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Figur 11. Diagram enligt invanarnas antal levda dr pa serviceboende
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Formuliret visade att det totala podngen av KASAM var gott (> 120 podng) hos 88,9%
av invanarna. 11,1% av invénarna hade ett svagt totalt KASAM ( < 120 poéng). (figur
12) Medeltalet for invanarnas totala KASAM var 135 podng. Det hogsta totala KASAM

virdet var 171 podng, medan det ldgsta var 91 poéng.

Total KASAM

<120
11,1%

120-159
72,2%

Figur 12. Totala KASAM poding

Podngen for hanterbarhet och begriplighet var sa gott som bra hos alla invénare som
deltog. En invanare hade 1aga podng i hanterbarhet. Medeltalet for hanterbarhet var 52
podng (normalvérdet > 35 podng). De ldgsta podngen for hanterbarhet var 32 poéng,
medan de hogsta var 63 podng. Medeltalet for begriplighet var 49 poéng (normalvirdet
> 30 poédng). De ldgsta podngen for begriplighet var 34 podng, medan de hogsta var 69

poang.

Meningsfullhet

< 30 poéng
38,9%

> 30 poang
61,1%

Figur 13. Podng for upplevd meningsfullhet

Medeltalet for podangen av meningsfullhet var 31 podng. Sju invanare hade 1aga poing
av meningsfullhet (< 30 poéng) enligt informationen insamlad med KASAM formuléret
(38,9%). (figur 13) De ldgsta podngen for meningsfullhet var 20 podng, medan de
hogsta 46 podng.
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6.2 Resultat av intervju

Utifrdin KASAM- frageformuldret hade sju invanare laga podng i1 delen som miéter
upplevelsen av meningsfullhet. Av dessa sju invanare hade en avlidit och en flyttat bort
frdn servicehemmet, diarmed utfordes sammanlagt fem enskilda intervjuer med

invanarna.

Intervjuguiden (bilaga 4) anvéindes vid alla intervjutillfillen. Alla fem intervjuer
bandspelades och transkriberades ordagrant. Intervjuerna blev sammanlagt 19 sidor
skriftligt material. Naiv ldsning genomfordes av materialet flertal ganger. Materialet
analyserades darefter var intervju for sig pa ett deduktivt sitt for att ta reda péd vilka
faktorer som vardarna och servicehemmet som verksamhet kan starkare ta fasta pa for
att kunna 0ka pd invénarnas upplevelse av meningsfullhet i vardagen. Dérefter slogs var
intervjus analys ihop till en helhet och rdkningar av forekomst, olikheter och likheter

gjordes (figur 9, figur 14).
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Figur 14. Teman med kategorier efter innehdllsanalysen enligt Jacobsens (2012) direktiv
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I alla fem intervjuer lyftes alla teman upp, personliga aspekter, det sociala livet,
vardagen, delaktighet, omgivningen och fysiska aspekter. Daremot forekom inte alla
kategori 1 varje enskild intervju. Kategorierna struktur och fordndring lyftes fram av
endast en invénare i var kategori. De kategorier som lyftes upp i alla intervjuer av
invanarna var sysselsdttning, mdjligheten att pdverka, tankar om doden,
bordsplaceringen och maltider, ldngtan, initiativformdga, betydelsen av anhoriga och
ensamhet. Det mest frekventa tema var personliga aspekter, foljt av det sociala livet och

vardagen. De mest frekventa kategorier var initiativformdgan, betydelsen av anhoriga

och sysselsdttning. (Tabell 1)

Citat ur dldres berittelser

Tema med kategorier

“Na int, alltsd nu som det hdr dr nu sd int vet jag det hdr nu vad jag
skulle kunna gora. Eftersom jag inte, jag har ingen roll hdr i det hér
hushallet. Att jag dr en sanhdn som som, ni skall skota om.”
[skrattar]

“Ingenting. Nej ingenting. [att se fram emot] Det dr bara allt att
slapa sig dag till dag. Jag bara existerar. Och jag existerar ganska
bra. Jag har int virk, jag fdr god mat och bra skotsel. Och det ddran,
Jjo det passar mig. Som lat mdnniska sd passar det mig mycket bra.
Men jag har inga intressen mera till ndanting.”

Personliga aspekter
o [Initiativformaga
e Lingtan
e Kinna sig behovd

“Vad far dig att stiga upp pa morgonen? ... och int, och int bli
liggande. [skrattar] Mina barns bilder. Jo, och ta kontakt med dem

Det sociala livet
o Betydelsen av

Nu dr alla trevliga men sen de hdr unga hinner jag aldrig se. Dd jag
inte riktigt hinner se hur de ser ut sd, och di vixlar ju. ”

och men int dr det ju heller... mitt liv har egentligen varit.” anhdriga
o Ensamhet

“Jag skulle vilja att de var mera med oss. Det dr ju inte majligt till, o  Sillskap

att hela tiden. Men vara mera i matsalen. Och mera i kontakt. De dr

sd snabbt in och ut, ofta hinner man bara hdlsa och det dr det.”

“Jo i synnerhet fasta personalen. Dom dr trevliga och vinliga alltid. | Vardagen

e Sysselsdttning
e Personal

skall foljas. Och jag dr lat. Och slapp. Rutinen bestdmmer ju dndd
allt.”

“Men att just pd tal om di hdr fordndringarna sd har jag haft svart
att finna mig i manga. Och mdnga som jag ocksd drligt sagt tycker
har varit onddiga. Pengar pd alla mojliga underliga saker som dr sd
tunga att vi inte orkar lyfta. Att varfor?”

e Rutiner
“Rutiner dr det som gor att jag orkar upp varje morgon. Utan
rutiner skulle jag inte géra ndanting.”
“Nej inte kan jag det. Allting dr ju redan bestdmt. Rutiner finns som | Delaktighet

o  Mojlighet att paverka
e  Samhorighet
e Fordndringar

“Nanej int speciellt mycke int. Vi gdar ju int hdr i huset pd besok
liksom till varandra.. Och det ddir.. men att Karin som sitter bredvid
mig i matbordet pratar jag nog med och sen Anna och det ddr hon,

Omgivningen
o Allménna utrymmen
e Bordsplacering,
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Inger mittemot mig och sd vidare sd de har jag nog kontakt med.” maéltider

e Rummet, prylar
“Jag trivs i mitt rum hdr och mina smd saker omkring mig. Och ddr e  Struktur

ser jag mig sjilv pd ett portrdtt i ungdomen. Det dr en fin ram ocksd.
Jag har ju den egentligen ddr for att den dr fin och int for att se pd
motivet. Men den dr vacker och bekant. ”

“Int sku jag, jag sdger att jag dr lat. Jag ids inte mera. Jag bara dr. Fysiska aspekter

Och trivs inte nat vidare med det. Jag har inte egentligen ndgot skdl e Upplevelsen av
till det, for jag har nog egentligen dnnu krafter att géra det vad jag hélsan

tycker. Men jag ids inte. Jag dr sd forbannat lat. Jag tycker det for e Upplevelsen av att
ingenstans heller att forséka heller. Jag dr direkt sagt for gammal. vara gammal

Jag skulle behéva den dir tabletten nu pikku hiljaa.” e Tankar om doden

“Det dr det som dr det fasliga. Jag kdnner mig som en tondring.
[skrattar] Att inte, jag, ddrfor far jag sa daligt kontakt med de déir
andra mdnniskorna. Jag vet att jag kdnner mig tokigt ung.”

Tabell 1. Frekvens av forekommande teman och kategorier till foljd av innehallsanalys

Flera av temana och kategorierna som lyftes fram genom innehallsanalysprocessen ar ar
faktorer som vardare och servicehem kan inverka p4. Flera av kategorierna och temana
samverkar och inverkar pd varann. Teman och kategorier bor tas i beaktande for att

kunna garantera en mera meningsfull vardag for invanarna.

6.3 Resultat av den berattande dialogen

Efter innehallsanalyseringen av materialet frdn intervjuerna med invanarna
presenterades resultatet under ett mote for personalen. Presentationen vickte flertal
tankar och kénslor. Till slut anvidndes den berdttande dialogen for att vigleda
diskussionen. Gruppdiskussionen rickte en timme och alla i personalen deltog aktivt,

alla hade négonting att sdga.

Personalens forsta reaktion vid presentationen av resultaten var skratt. Efter en stunds
genomging av materialet blev det en allvarlig diskussion bland personalen med flertal
asikter, pastaenden och insikter pa temat. Det konstaterades bland annat vara hemskt att
man inte upplever sig kunna paverka sin vardag. Diskussion vécktes dven kring att
invanarnas fokus ligger mycket starkt pa nutid och enligt diskussionen konstaterades att
en helhetssyn péd t.ex. program och sysselsittning som redan hallits inte forekom sa
starkt som vérdpersonal trott. En allmén insikt som lyftes fram var att sjélva aktiviteten

inte var sa viktigt utan sjdlva samvaron och upplevelsen av att bli sedd och hord var det
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som virdesattes. Det konstaterades att eftersom invénarna starkt lyft upp bristen pé

initiativforméga, dr detta ndgonting som vardarna bor ta 1 beaktande.

Slutsatser som konstaterades genom den berittande dialogen var att invanarna pa
servicchemmet lever mycket i nuet och stunden. Alla de som intervjuades upplevde att
det var lite sysselséttning och aktiviteter trots att det varit ndgon form av aktivitet
nistintill varje dag de foregaende veckorna. Genom diskussionen vicktes tanken hos
flera vardare att utveckla ett veckoschema for att ge mera struktur och tydlighet i vad

som hénder pa servicehemmet.

Personalen lyfte dven upp integritet och positiv handledning samt &nnu aktivare
anvinda sig av ett rehabiliterande arbetssétt och lata invdnarna gora allt de som de kan
for att forstirka deras sjdlvkénsla, delaktighet och empowerment. Det konstaterades
dven att det dr delvis detta som blir lidande om personalresurseringen dr for liten och

stressen Okar.

Sammanfattningsvis for hela den berittande dialogen blev att samvaron dr den viktiga
delen. Aktiviteter och sysselsittning &r viktig att den dr 1dmpad till invdnarna, men det
viktigaste dr dock samvaron och denna behdver definitivt inte vara baserad pa nagon
specifik aktivitet. Samvaron dr guld vdrd redan om det &r att vardaren ger tillrickligt
med tid vid mdtet med invanare eller ordnar med en liten diskussionsstund. Mojligen
kan redan vardarens ndrvaro vid maltiderna och mdjligheten att ge tid at invénarna
genom att sdtta sig och dricka en kopp kaffe kan ha samma effekt som en vélplanerad

aktivitet.

Flera 1 personalen ndmnde dagarna efter diskussionen hur diskussionen blivit och gro 1

tankarna.
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7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Utgéngspunkten for masterarbete fanns i studerandes hypotes om att invanarnas
upplevda meningsloshet i vardagen kan ta sig uttryck i a&ngest, oro och rastloshet. Dessa
kénslouttryck kan i sin tur vara svdra for vardaren att bemodta om inte orsaken till
uttrycken forstds. Tidigare forskningar har visat att invanarna upplever meningslosheten
pd grund av fa aktiviteter och sysselsittning i vardagen, att forvintningarna pa
invanaren ir l4g samt att kinslan av att vara behdvd bidrar till upplevelsen av
meningsloshet. En tanke om en likhet till begreppet curlingforildrar’ vicktes hos
studerande under arbetsprocessen. Ett begrepp som curlingvardare eller curlinginvanare
kan litt forekomma om inte vardare bemistrar ett fullstandigt rehabiliterande, holistiskt
och hilsofrdmjande arbetssitt. Curlingvardare kan ses som en vardare som har ypperlig
kunskap kring vérden och vill invanaren dens bidsta, men gor for mycket for invanaren

istéllet for att lata invadnaren beméstra sin vardag sé ldngt som mojligt pa egen hand.

Studerandes strivan med arbete var att vicka tankar och asikter kring temat hos
vardpersonalen pa ett servicechem for att kunna forbdttra verksamheten samt dven
minska pé invdnarnas upplevda meningsloshet. For arbetet utvecklades sammanlagt tre
forskningsfragor. Den forsta forskningsfragan var inledande for arbetet och 16d Aur

meningsfull upplever de dldre sin vardag pa ett servicehem?

Detta ville studerande ta reda pd for att se hur meningsfull invanarna upplever sin
vardag pa servicchemmet. Genom KASAM- frageformuléret visade sig mycket riktigt
att atminstone en del av invénarna led av meningsloshet. Trots att KASAM-
frageformuldret har pavisats av flertal forskare vara pélitligt kan det dnda ifrdgasittas
om en subjektiva uppfattningen av meningsfullhet kan métas med hjilp av en siffra. Ett
resultat med ett mera eller ett mindre podng skulle ha kunna ge ett totalt annorlunda
resultat. Populationen for frageformuldret kan ses som litet, och idealet skulle ha varit
att ha en storre population for att ge ett mera generaliserande resultat. Trots detta kan

KASAM- frageformuldret bra anvdndes som en grov kartliggning. Studerande hade

3 Curlingforildrar eller curlingbarn &r ett populdrpsykologiskt begrepp utvecklat av Bent Hougaard, var
fordldrar 6verbeskyddar sina barn och inte later dem bemastra sitt liv till den utstrdckning de kunde klara
av.

41



dven hoppats se om de invanare som hade ldga podng i meningsfullhet, hade nagon
annan faktor lika och kartlade ddrmed dven alder, kon, antal levda ar péa servicehem
samt MMSE*. I slutidndan konstaterades detta onddigt dd de invanare som intervjuades
inte hade nagon av dessa gemensamma. Med ett storre sampel skulle man eventuellt
kunna hitta ndgon form av likhet eller olikhet bland dessa variabler. Eftersom
studerande var bekant for invdnarna kan det dock ifragaséttas om resultaten ar palitliga.
Eventuellt kan en del invénare antingen ha forskonat sina svar eller tviirtom. Aven om
studerande hade varit obekant for invénarna skulle palitligheten kunna ifrégasittas.
Studerande anser dnda att formuldrets svar dr palitliga eftersom det handlar om den
enskilda individens subjektiva uppfattning kring tillvaron. KASAM- frageformuléret
fungerade dock genomsnittligt bra. Stundvis hade invénarna svart att fatta beslut kring

sitt svar, och ddrmed krdvde formuldren stundvis mera tid.

Den andra forskningsfragan 16d vad behdéver de dldre for att uppnd en okad kénsla av
meningsfull vardag? Svaret pa denna forskningsfrdga anser studerande sig ha nitt
genom den deduktiva innehallsanalys som genomfordes pa det transkriberade materialet
av intervjuerna. Genom den deduktiva innehallsanalysen lyftes det fram teman och
kategorier som bor reflekteras dver och ta i beaktande for att skapa en mera meningsfull
vardag for invénarna. De teman som lyftes fram bor dock ses som en helhet var varje
tema inverkar och péverkar pd de Ovriga temorna. De teman som lyftes upp i
intervjuguiden var ocksd de som syns tydligast i innehdllsanalysen. Jacobsen
(2010:147-148) konstaterar att det bor tas i beaktande att di man arbetar med en
intervjuguide, forekommer ofta att de teman som dr fattade 1 guiden genomlyser i
intervjuns analyserade resultat som helhet. Studerande kan se detta, men &ven att
aspekter som inte tydligt ndmndes 1 intervjuguiden lyftes fram i den deduktiva
innehéllsanalysen. Dessa kategorier kan inte hirledas till intervjuguiden, men lyftes
danda fram av om inte ett par invanare s alla av de fem som intervjuades. Dessa ér till
exempel kategorierna fordndringar, att kdnna sig behovd, initiativformdga (ddrmed hela
temat kring personliga aspekter), bordsplacering, anhoriga och struktur. Det vore
upplysande att se hur samma forfarande av KASAM- frageformuliret foljt med

intervjuer skulle kunna belysa ett annat servichem eller verksamhet kring vilka teman

* MMSE ér forkortning av Mini Mental State Examination, som #r kort bedémning pa kognitiva
funktioner.
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och kategorier som borde utvecklas for att skapa en mera meningsfull vardag for dem.

Om arbetet och innehédllsanalysen skulle ha gjorts av en annan person utan koppling till
organisationen eller pé ett induktivt sitt genom en intervju med endast en fraga skulle
resultatet vara ett helt annat. Studerande valde dock den deduktiva analysmetoden for
att det kan konstateras omojligt att genomfora en komplett induktiv innehéllsanalys med
tanke pa att studerande &r verksam inom servicehemmet. Genom studerandes
erfarenheter som vardare pa servicehemmet samt den grundliggande hypotesen for
arbetet, kan det konstateras omojligt att inte styras av specifika faktorer. Studerande
skulle mdjligtvis kunna gjort samma genomforande av arbete pa ett annat servicehem
for att fungera mera objektivt, men i detta fall ville studerande utfora arbetet inom den
egna organisationen. Att forska inom sin egen organisation som man sjdlv dr verksam i
har bade for- och nackdelar. Eftersom studerande ar bekant f6r invanarna, kan invanarna
forskona eller overdriva svaren. En grundlidggande tillit bor dock finnas att intervjuerna
har varit drliga och pélitliga. Studerande har genom arbetets géng strivat till att hdlla sig
observant kring sin objektivitet, men forskningsomradet skulle betydligt kunna berikas
genom att arbetet skulle darutdver detta goras av nagon utanfor servicehemmet, for att
Oka reliabiliteten. Studerande valde att intervjua de invanare som enligt KASAM-
frdgeformuldret hade 1aga podng 1 meningsfullhet. Om valet hir hade varit ett annat, att
intervjua de som hade hogst podng 1 meningsfullhet, hade resultatet antagligen varit ett
annat. Studerande gjorde dock sitt val for att fa en tydligare bild 6ver av vilka faktorer
som kan forma den upplevda meningslosheten for att sedan kunna strdva till att
forstarka dessa. Specifikt de kategorier som lyftes fram ur temana berikar uppfattningen

av de problemomraden som bor utvecklas.

De teman och kategorier som lyfts fram, dr ndgot som studerande ser att var servicehem
och organisation inom &dldreomsorgen stindigt borde arbeta med for att utveckla och
forbattra sin verksamhet samt invdnarnas hilsa. Indirekt tror studerande starkt pa att ett
mera salutogent syn- och handlingssitt skulle frimja bade invénarnas och vérdarnas
hdlsa pa varje enhet och organisation inom dldreomsorgen. Resultatet av
innehéllsanalysen gir i samma riktning som de resultat Pithonen & Pietilds (2015)
forskning lyfte fram. Var intervju ridckte 1 genomsnitt 31 minuter och trots

intervjuguiden, som fungerade som fokuspunkter i intervjun, lyfte invénarna sjdlva upp
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flertal aspekter som studerande kunde ha fraga. Intervjuerna utfordes i invanarens egna

miljo. Onodiga fragor fragades inte, utan alla fragor holl sig till temat och guiden.

Att bevisa pa att en tydlig fordndring verkligen skett i vardarnas arbetssitt genom insikt
1 temat ar svar och dartill omgjlig. Personalens reaktion till en del av citaten var skratt.
Kotter (1996) ndmner att storsta forodande effekten vid igangsittande av en
fordndringsprocess dr sjdlvgodhet. Om reaktionen med skratt ar ett tecken pa
sjdlvgodhet dr omojlig att bevisa. Studerande kan dock genom resultaten av den
berittande dialogen se att flera vardare lyft fram forutom muntligen, dven skriftligen,
insikter kring hur de onskar och vill arbeta inom véarden. Kotter (1996) namner flertal
ginger att for att &stadkomma en langsiktig fordndring krdver det en kénsla av
nddvindighet som utgangslidge. Denna kénsla av nddvéindighet syns i de insikter som
vardpersonalen nimnt under den berittande dialogen. Men om dessa insikter skrider till
handling 4r omgjligt att bevisa. Kotter (1996) nimner ocksé att for att tankar skall leda
till handlingar krdvs det en accepterande arbetskultur. Studerande kommer dock
fortsdtta att arbeta for detta och fungera som, enligt Kotters nimnda, végledande
koalition och forespraka en accepterande arbetskultur. En del smé handlingar har dock
redan skett. Utifrdn de tankar som den berittande dialogen véckt har det utformas ett
tydligare veckoschema for att skapa en tydligare rutin och struktur i vardagen. Denna
kommer vidareutvecklas baserat pa de asikter och tankar som invédnarna hdmtar fram for
att schemat skall fungera sd bra och anpassningsbart som mdjligt. Dialogen mellan
vardare och invénare kan 1 detta fall ses som forbittrad. Genom dialogen 6kar dven
invanarnas kénsla av delaktighet. Diskussionen kring aktiviteter och sysselséttning
vickte starka tankar om att tona ner uppstadndelsen kring aktiviteterna och istillet
fokusera mer pa den samvaro som sysselsittningen och aktiviteten himtar. Beréttande
dialogen anvdndes vid presentation av resultaten for vardarna. Resultaten kunde ha
presenterats for bade invanare och vardare samtidigt och studerande funderade ldnge pa
detta. Valet om att endast hdlla presentationen for vardarna baserade sig pa att
studerande var genom sitt syfte med arbetet intresserad av att vicka véardarnas insikter
och asikter. Antagandet om att studerande fir en mera genuinare respons av vardarna
enskilt styrde ddrmed valet att hélla presentationen enskilt at vardarna. Studerande valde

att presentera materialet genom invénarnas riktiga citat. Ett alternativt sitt skulle ha

44



varit att skapa ldngre beréttelser som skulle ha beskrivit i en berédttelse hur en hel dag
kan se ut for en invanare pé servicchemmet. Studerande ansdg dnda att citaten direkt
frdn invanare ger mera impakt och en omformulerad berittelse uppbyggd av invanarens
intervju kan i sig omedvetet forskdna faktan och drendet kan mdjligen inte tas pa det

direkta allvar.

Studerande anvédnde sig av en blandad metod i utférande av masterarbetet. Blandad
metod &r ett intressant sitt att ndrma sig fenomen och problemkartliggning. Darmed var
bland metoden mycket passande i detta arbete. Om tidsramen hade varit lingre och
arbetet gjorts som ett mera omfattande, flerarigt projekt, skulle studerande anvint sig av
aktionsforskning for att fortsitta pd arbetet. Aktionsforskning som ndrmelsesétt skulle
ha gjort att man med hdgre sannolikhet kunnat f6lja med om en verklig eventuell
fordndringsprocess. Studerande skulle girna ha gétt vidare med att utarbeta
servicchemmets vision tillsammans med bade personal och invénare samt dven bearbeta
servicchemmets egenkontrollplan. Denscombe (2010) poédngterar att en blandmetod
oftast dr mycket givande och ger resultatet ett storre djup da resultaten fran bada
metoderna visar 4 samma riktning. Det var fallet i detta arbete, de som enligt KASAM-
frageformuldret upplevde enligt podngen meningsloshet i vardagen ndmnde det dven i
intervjun. Namnvért var dock det att en del av de som intervjuades dnda var ndjd med
sin vardag sa som den ar och uttrycker inte verbalt ndgon 6nskan om att ha en dkad
mening i sin vardag. Sa som tidigare ndmnts kan meningsloshet ta sig uttryck i dngest,
oro och rastloshet. Darmed kan det hdnda att invinaren sjdlv inte desto mera uppfattar
var skon klammer, utan problemldsningen och ansvaret ligger starkare hos vardaren att
uppfatta invanarens hélsa for att sedan kunna forbéttra denna och didrmed dven

underlétta sitt eget arbete.
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8 REFLEKTIONER, REKOMMENDATIONER OCH FORTSATT FORSKNING

I detta arbete har studerande genom en blandmetod tagit reda pa om invanarna upplever
meningsloshet i vardagen, vilka faktorer som bor forstirkas for att 6ka kénslan av
meningsfullhet samt skridit till handling genom den berdttande dialogen for att
forhoppningsvis skapa en kdnsla av nddvéandighet kring temat hos vardarna. Upplevd
meningsfullhet i vardagen dr ett koncept som péverkas av flera faktorer. Resultaten
tyder pa ett fenomen som paverkas av bade faktorer fran invinaren sjélv, vardaren samt
servicchemmet. Genom ett bidrag fran allas hall kan man 6ka invanarens upplevda
meningsfullhet i vardagen. Detta kréver att vardarens arbetssitt och servicechemmets
verksamhet och vision samarbetar mot samma hall for att efterstrdva en meningsfull
vardag for invénaren. Detta resultat visar i samma riktning som bland annat Pirhonen &

Pietilds (2015) och Lillekroken et al. (2010) tidigare forskning kring &mnet.

Baserat pd masterarbetets resultat kan konstateras att grundpelaren for var servicehem,
oberoende av vilket hilsotillstind invanarna bemaéstrar, borde vara en personifierad vard
som dr omringad av social samvaro enligt invanarens tycke. Var invénare har sina egna
behov och social samvaro kan mdjligen upplevas for en del som anstrdngande. Darmed
ar det bade vardarens ansvar att beméstra ett genuint, lugn och ovillkorslost mote mellan
invanare och vardare men &ven servicchemmets skyldighet att ansvara for att
resurseringen av personal &r tillrdcklig s& att dessa mdten dr mojliga. Med tanke pa
landets aldersstruktur och bdde de éldres och vdrdarnas hélsa, skulle det vara viktigt att
utveckla ett mera salutogent tankesitt &n det patogena som for tillfdllet har grepp om

dldreomsorgen.

Det finns en hel del att forska vidare i angédende temat kring meningsfullhet, dldre och
fordndringsarbete. For att ndmna en fortsatt forskning samt utveckla verksamheten kring
de éldres vil, skulle det vara viktigt att ta reda pa hur de dldre som véardas i hemmet
upplever meningsfullhet 1 vardagen. Detta kunde goras for att bland annat ta reda pa om
den tydliga linje som dragits i Finland med lagstiftning om att varda éldre i hemmet s&
lange som mojligt och den lga personalresursering som forekommer inom hemvéarden,

ar val for den éldre befolkningen som denna borde tjina.
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Bilaga 1 Informationsbrev till invdnarna

Hej alla invanare!

Jag heter Jessica Suomivuori, ar legitimerad halsovardare och sjukskoétare
sen ar 2011. Har har jag jobbat som sjukskotare sedan ar 2012. Det naturliga
aldrandet och de aldres val star mitt hjarta nara. Ar 2015 inledde jag mina
masterstudier inom halsoframjande pa hogre yrkeshogskoleutbildningen pa
Arcada. Nu har det blivit tid for mig att slutfora mina studier och darmed gora

mitt masterarbete.

Syftet med mitt masterarbetet ar att goéra en kartlaggning éver invanarnas
meningsfullhet i vardagen samt hur invanarnas meningsfullhet kan eventuellt
Okas genom ett forandringsarbete tilsammans med personalen och
invanarna. Grundlaggande information kommer samlas in med ett
frageformular. Frageformularet kan antingen fyllas i pa egenhand eller sa kan

hjalp fas.

Deltagandet i frageformularet ar frivilligt och gérs anonymt. Det ar tillatet att
avbryta deltagandet nar som helst. Det sammanstallda resultatet kommer
presenteras for personalen for att diskutera utvecklingsmojligheter.

Om ni har nagra fragor sa svarar jag garna!

Jessica Suomivuori
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Bilaga 2 Anhéllan om forskningslov

Helsingfors, 24.1.2018

Styrelsens ordforande,

Hiirmed ansoker jag om lov att intervjua en del av invanarna pa servicehemmet xxxxxxx for att utreda
meningsfullhet i vardagen hos invianarna pa servicehemmet.

Materialet av intervjuerna kommer att anviindas till mitt masterarbete. Med mitt arbete strivar jag
efter att igangsitta ett forindringsarbete. Jag vill genom arbetet skapa insikt och en kinsla av
nodvindighet hos personalen kring betydelsen av att invanarna har en meningsfull vardag samt
meningsfullt slut av sitt liv. Masterarbetet igangsattes av mitt egna intresse for dldreomsorgen samt
forbittringen av denna. Min ursprungliga hypotes ir att dtminstone en del av invanarna inte upplever
sitt liv som meningsfullt och att de upplever att fa saker forvintas av dem. Meningslosheten resulterar
ofta 1 angest, oro och rastloshet som personalen kan uppleva som svar att handskas med. Tidigare
forskningar har visat att detta ofta resulterar i dvermedicinering. Jag vill med mitt arbete visa pa hur
man kan fi iging en forindringsprocess pa ett servicehem genom insikt och kinsla av nédviindighet.
Jag vill dven visa att fordndringarna som behovs édr sma och inte sa kriivande.

En grundliggande Kkartliggning med Aaron Antonovskys utvecklade KASAM-frageformulir
genomfordes hosten 2017 med forestindarens samtycke. Invanare stillde sig med stort intresse infér
frageformuléret och arbetet. Resultaten visade att ca hilften av invanarna har en lag upplevelse av
meningsfullhet. Darmed vill jag nu utféra en djupare intervju med dessa invanare som gett uttryck till
meningsloshet.

Intervjun kommer ordnas i invanarnas bekanta miljé. Invinaren kommer informeras om att intervjun
dr frivillig, anonym och har méjlighet att avbryta niir som helst. Intervjuerna kommer att spelas in,
men endast anvindas for studerandes egna bruk. De raderas efter att arbetet dr godként. All
information ér konfidentiell. Resultaten kommer att presenteras for personalen i februari 2018 och pa
seminarium pa Yrkeshogskolan Arcada i mars 2018,

Med vinlig hilsning,

Jessica Suomivuori Masterarbetshandledare
Ttn. 040-8610621 Maria Forss
E-post. bergrotj(@arcada.fi Tin. 050-3451431

E-post. maria.forss(@arcada.fi
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Bilaga 3 KASAM frageformuldr

1. Nar du talar med méanniskor, har du da en kansla av att de inte forstar dig?
1 2 3 4 5 6 7
har alltid den kanslan har aldrig den kanslan

2. Nar du har varit tvungen att gora nagonting som kravde samarbete med andra, hade du da en
kansla av att det?

1 2 3 4 5 5] 7
kommer sdkert inte att bli gjort kommer sakert att bli gjort

3. Tank pa de manniskor du kommer | kontakt med dagligen, bortsett fran dem som star dig narmast.
Hur val kanner du de flesta av dem?

1 2 3 4 5 6 7
tycker att de ar framlingar kanner dem mycket val

4. Har du en kansla av att du inte riktigt bryr dig om vad som hander runt omkring dig?
1 2 3 El 5 6 7
mycket ofta mycket sallan eller aldrig

5. Har det hént att du blivit dverraskad av beteendet hos personer som du trodde att du kénde val?
1 2 3 4 5 6 7

har hant ofta har aldrig hant

6. Har det héant att manniskor som du litat pa har gjort dig besviken?

1 2 3 4 5 6 7
har hant ofta har aldrig hant

7. Livet &r:

1 2 3 4 5 6 7

fullstandigt enahanda alltigenom intressant

B. Hittills har ditt liv:
1 2 3 4 5 (] 7
helt saknat mal och mening genomgaende haft mal och mening

9. Kanner du dig oréttvist behandlad?
1 2 3 4 5 (] 7

mycket ofta mycket séllan [ aldrig

10. De senaste tio aren har ditt liv varit:

1 2 3 4 5 B 7
fullt av forédndringar utan att du helt forutsagbart utan
vetat vad som skulle handa harnast overraskande forandringar

11. De flesta saker som du gdr i framtiden kommer troligtvis att vara:
1 2 3 A 5 5] 7
fullkomligt urtrakiga helt fascinerande

12. Har du en kansla av att du befinner dig i en obekant situation och inte vet vad du ska gora?

1 2 3 4 5 5] 7
mycket ofta mycket sallan / aldrig
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13. Vilket pastaende beskriver bast hur du ser pa livet?

1 2 3 4 5 6 7
det gar alltid att finna en det finns ingen losning
losning pa livets svarigheter pa livets svarigheter

14. Nar du fanker pa ditt liv, hander det ofta att du:
1 2 3 4 5 6 L
fragar dig sjalv varfor du finns till kanner hur harligt det ar att leva

15. Nar du stalls infor ett svart problem ar I6sningen:
1 2 3 4 o 6 7
alltid forvirrande och svar att finna fullstandigt solklar

16. Ar dina dagliga sysslor en kalla till?
1 2 3 4 5 6 7
smarta och leda gladje och djup tillfredsstallelse

17. | framtiden kommer ditt liv formodligen att vara:

1 2 3 4 5 6 7
fullt av forandringar utan att helt forutsagbart och utan du
vet vad som hander harnast overraskande forandringar

18. Nar nagot otrevligt hande tidigare brukade du:
1 2 3 4 5 6 7
alta det om och om igen saga "det var det” och sedan ga vidare

19. Har du mycket motstridiga kanslor och tankar?
1 2 3 g 5 6 7

mycket ofta mycket sallan/ aldrig

20. Nar du gor nagot som far dig att kanna dig val tillmods:

1 2 3 4 5 6 7
kommer du saker att forisatta kommer det sakert att handa nagot kdnna dig val
till mods som forstor den goda kanslan

21. Hander det att du har kanslor inom dig som du helst inte vill kdnna?
1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket séllan / aldrig

22. Du &rinstélld pa att ditt personliga liv i framtiden kommer att vara:

1 2 3 4 5 6 Vi

helt utan mal och mening fyllt av mal och mening

23. Tror du att det i framtiden alltid kommer att finnas manniskor som du kan rakna med? 1 2
3 4 5 6 7

det tviviar du pa det ar du helt saker pa

24 . Hander det att du har en kansla av att du inte vet exakt vad som haller pa att handa?

1 2 3 g 5 6 7

mycket ofta mycket sallan / aldrig
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25. Aven en manniska med stark sjalvkansla kan ibland kinna sig som en olycksfagel. Hur ofta har du
kdnt detsa?

1 2 3 4 5 6 Tk
mycket ofta aldrig

26. Nar nagot har hant, har du vanligtvis funnit att:

1 2 3 4 5 6 7
du over eller undervarderade du sag saken i dess dess
betydelse ratta proportioner

27. Nar du tanker pa svarigheter som du troligtvis kommer att méta inom viktiga omraden i ditt liv, har
du da en kdnsla av att:

1 2 3 4 5 6 7
du inte kommer att lyckas dvervinna svarigheterna du alltid kommer att lyckas

28. Hur ofta kanner du att det inte &r nagon mening med de saker du gor i ditt dagliga liv?
1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sallan / aldrig

29. Hur ofta har du kénslor som du inte &r saker pa att du kan kontrollera?

1 2 3 4 5 6 7
mycket ofta mycket sallan / aldrig
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Bilaga 4 Intervjuguide

Intervjuguide for intervjuer kring upplevd meningsfullhet i vardagen

4 Ett normalt liv och en normal vardag

Q

Vad hor till ett gott liv? Upplever du att du har ett sadant?
4 Om du inte upplever att du har ett sadant; vad fattas det da
1 Om du har ett sadant, vad ar det viktigaste i ditt goda liv?

(4 Tillbakablick pa livet

Q

a

Om du maste flytta bort fran servicehemmet, vart skulle du dé vilja flytta och
vad skulle du vilja att dér skulle forekomma?

Ar det nagot specifikt som du skulle vilja 4stadkomma, nagot du lingtar efter
eller nagot du dnnu vill fa gjort?

d Bemadstring av livet

a
a

d Mening

a
a
a
a

Upplever du att du kan bestdmma 6ver ditt liv?
Hur paverkar du i din vardag och ditt liv?

Vad tycker du ger mening i livet

Vad ger ditt liv innehall

Vad gor att du orkar vidare i livet
Upplever du att du har mening i ditt liv

[d Livet hir och nu

a

a

(M HEy N

oo dopo

Kan du beskriva en vanlig dag i ditt liv for tillfallet. Hur ser den ut? Vad gor du
under en vanlig dag?

Vad skulle du vilja géra? Saknar du nagot som du skulle vilja géra men som pa
nagot sétt ar hindrat?

Vem umgas du med?

Upplever du ensamhet? P& hurdant sitt upplever du den?

Har du nagon person som du kan vinda dig till i alla sorters frdgor och dmnen?
Finns den ménniskan l4tt tillgdnglig?

Hur upplever du din hélsa?

Vilka dr dina intressen?

Vilka ér dina aktiviteter?

Vilka tankar har du om déden?

Hur skulle du bedéma ditt liv i den hér stunden, just idag?

d Hur tycker du att den hér intervjun har varit?

58



