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Sammanfattning

Niér personen inte ldngre klarar av att bo 1 det egna hemmet har kommunerna ansvar att verka for
att dldre ska fa leva och bo sjalvstindigt och under trygga forhéllanden, dir dldre har ett aktivt
och meningsfullt liv i gemenskap med andra. Arbetsterapeuten utgdr frdn vad som ir av
betydelse for varje enskild person for att stodja och mdjliggora att kunna utfora aktiviteter 1 det
dagliga livet. Nér den dldre far mojlighet att vara aktiv i sin vardag och att leva ett meningsfullt
liv kan det framja till att behalla sjélvstandighet langre vilket kan bidra till en béttre livskvalitet.
Syftet med studien var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av att frimja delaktighet i
aktivitet for dldre som bor pa sirskilt boende. Metod: Semistrukturerade intervjuer valdes for att
samla in data som sedan analyserades utifrdn en kvalitativ innehdllsanalys enligt Lundman och
Hallman Graneheim (2017). Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier som innehéller
tvd underkategorier var. Huvudkategorin; Den dldres virld dr centralt for aktivitet har
underkategorierna; Erhalla kunskap om personen och Den dldre i centrum. Huvudkategorin;
Miljon hindrar och mdjliggor har underkategorierna Fysisk miljo och Social miljé samt
huvudkategorin Utmaningar att mojliggora aktivitet har underkategorierna; Formedla vikten av
delaktighet i aktivitet till andra och Faktorer i verksamheten som arbetsterapeuten har svdrt att
pdverka. Slutsats: Arbetsterapeuten har en viktig roll for att framja dldres delaktighet pé sérskilt
boende, men arbetsterapeutens kompetens behdver synliggéras for andra sd att
arbetsterapeuterna blir en naturlig del av verksamheten.
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ABSTRAKT

When the person is no longer able to live in their own home, the municipalities have a
responsibility for the elderly to live and live independently and in safe ratio, where the elderly
have an active and meaningful life together with others. The occupational therapist focuses on
the person's point of view on what is important for each individual to support and enable them to
perform activities in daily life in later years. When the elderly are given the opportunity to be
active in their everyday lives and to live a meaningful life, it can promote maintaining
independence, which can contribute to a better quality of life. The aim of this study was to
highlight occupational therapists' experiences of promoting participation in activities for the
elderly who live in nursing homes. Method: Semi-structured interviews were chosen to collect
data which were then analyzed on the basis of a qualitative content analysis according to
Lundman and Héillman Graneheim (2017). Results: The analysis resulted in three main
categories containing two subcategories each. The main category The world of the elderly is
central to activity, the subcategories Gain knowledge about the person and the elderly in the
center. The main category Environment hinders and enables the subcategories Physical
environment and Social environment and the main category Challenges to enable activity, the
subcategories Convey the importance of participation in activity to others and Factors within the
organization that the occupational therapist has difficulty influencing. Conclusion: The
occupational therapist has an important role in promoting the participation of the elderly in
nursing homes but the occupational therapist's competence needs to be made visible to others to
enable occupational therapists to become a natural part of the organization.
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1. INLEDNING

Varje enskild person stravar efter att kunna delta i aktiviteter som personen vill och behdver f6r
att kdnna meningsfullhet genom hela livet. Vad som betraktas vara meningsfullt &r en subjektiv
upplevelse och arbetsterapi har ddrmed ett holistiskt forhallningssétt som ser till personens unika
varld 1 syfte att stirka personen och mojliggora till aktivitet (Duncan, 2013). Statistiska
centralbyran [SCB] (2021) framhéver att dldre i storre utstrickning bor hemma lidngre och de
som flyttar in pd ett sédrskilt boende har ett storre behov av hjdlp och stdd. Enligt Taylor (2017)
kan flytt till sérskilt boende innebdra en stor fordndring i livet for dldre personer. Det kan
innebdra nya rutiner samt fordndringar i den fysiska och sociala miljon som kan paverka &ldre att
fortsdtta vara delaktig. Forskning visar (Gustavsson et al., 2015; Sondell, et al., 2021; Van't
Leven & Jonsson, 2002; Vik et al, 2008) att dldre personer uttrycker vikten av att fa fortsitta vara

aktiv, kdnna gemenskap och kunna fortsitta paverka sitt liv.

Forfattarna har erfarenheter av hur ett arbete pa sérskilt boende kan se ut. En av forfattarna har
varit verksam och arbetat pa sérskilt boende i Skottland, dér vikten av sociala aktiviteter var
tydlig, dock var aldrig ndgon arbetsterapeut involverad i den dldres rehabiliteringsplan. Under en
av forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning uppmaéarksammades det efter ett besok pa ett
sarskilt boende att arbetsterapeuten upplevde att resurserna inte alltid rackte till och ménga av
insatserna hade fokus pé& hjdlpmedel sd att personen skulle klara av de mest nddvindiga
aktiviteterna. Erfarenheterna har véckt tankar och intresse av hur arbetsterapeuten arbetar mot

dldre pa sarskilt boende.

2. BAKGRUND
2.1 Aldrande

Sveriges befolkning véxer i1 antalet och méanniskor lever ldngre dn tidigare. Enligt statistiska
centralbyran (2021) har befolknings6kningen varit snabb de senaste aren och vard och omsorgen
str infor stora utmaningar. Alder kan beskrivas pi olika sitt och den vanligaste #r den
kronologiska aldern vilket forklarar en persons alder utan att forklara funktionsforméga.
Aldrandet dr komplext dér flera faktorer spelar roll, savil biologiska, psykologiska, sociala som

existentiella faktorer paverkar. Genom hela livet sker fordndringar och med stigande alder



paverkas olika funktioner. Alderdom &tfoljs ofta av en forlust av kapacitet och en bristande
mdjlighet att anvinda sina formégor (Dehlin & Rundgren, 2000; Skog & Grafstrom, 2013).
Taylor (2017) forklarar inte dldre enbart utifran en kronologisk alder utan det dr priglat av
forandringar 1 livet 1 stort. Det kan handla om en nedsatt fysisk formaga och fordandringar 1 den

sociala kontexten vilket leder till att personens aktiviteter och sjdlvstandighet fordndras.

2.2 Sarskilt boende for dldre

I Sverige har kommunerna ansvar enligt socialtjdnstlagen [SoL] (2021) att verka for att dldre ska
f4 leva och bo sjdlvstindigt och under trygga forhdllanden, och dér dldre har ett aktivt och
meningsfullt liv i gemenskap med andra. Nér personen inte lingre klarar av att bo i det egna
hemmet, dr kommunen skyldig att inrédtta sdrskilda boendeformer for stdd, service och
omvérdnad for #dldre som dr i behov av sirskilt stod. Sirskilt boende for dldre [SABO] ér
behovsprovat enligt SoL (2021) och boendeformen innebér dven att de boende ska ges stod och
service som ir individuellt anpassat och s& langt det 4r mojligt, sjdlva kunna fa vélja nir och hur

stod och hjélp ska ske.

Inom dldreomsorgen finns flera professioner som alla bidrar med sina specifika kunskaper vilket
ar en forutsdttning for en god och séker vard och omsorg for dldre (Socialstyrelsen, 2017;
Sveriges arbetsterapeuter, 2018). Arbetsterapeuten mojliggdr personers aktiviteter i dagliga livet
och frdmja for delaktighet 1 aktivitet nir personen flyttar in till sérskilt boende (Larsson Lund &
Nygard, 2004; Rafeedie et al., 2018; Taylor, 2017). For att personen ska kunna vara delaktig i
aktiviteter och vara en del av ett sammanhang som frdmjar personens hilsa gors
arbetsterapeutiska interventioner utifrdn personens behov, perspektiv och kontext (AOTA, 2015;

Erlandsson & Persson, 2014: Law et al., 2002; Taylor, 2017).

2.3 Arbetsterapi och delaktighet

Ett grundantagande fOr arbetsterapi dr att ménniskan ses ha ett inneboende driv att vara aktiv
med mojlighet att stindigt utvecklas genom att vara delaktig i aktiviteter (Taylor, 2017;

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2018a). Aktiviteter ar allt det en person gor i sitt liv som



kan innebdra personlig vard, fritid, intressen och arbete (Erlandsson & Persson, 2014; Fisher &

Marterella, 2019; Taylor, 2017; Townsend & Polatajko 2007).

Personcentrering dr centralt inom arbetsterapi och arbetsterapeuten utgér fran det som ir av
betydelse for varje enskild person for att stodja och mdjliggdra att kunna utfora aktiviteter i det
dagliga livet (Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2018). Sondell et al. (2019) framhiver vikten
av ett personcentrerat forhallningssétt for att stirka dldres sjdlvfortroende och motivation i
rehabilitering. Arbetsterapeuten genomfor interventioner utifrdn personens behov, vilket kan
innebdra att kompensera en nedséttning med hjélp av hjédlpmedel, aktivitetstraning for att dterfa
eller utveckla en forméga. Interventioner kan dven innebéra att utveckla strategier som majliggor

till delaktighet i aktivitet (Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 2017).

Delaktighet 1 aktivitet (Erlandsson & Persson, 2014; Taylor, 2017; Townsend & Polatajko, 2007)
ar en subjektiv upplevelse av att vara aktiv och kunna utfora eller medverka 1 aktiviteter som
personen anser som viktiga, vilket ses vara en forutsittning for hélsa och vilbefinnande. Den
arbetsterapeutiska modellen Model of human occupation [MOHO] (Taylor, 2017) utgér fran ett
holistiskt och personcentrerat perspektiv for att forstd personen utifrdn komponenter som
involverar personens vérderingar, intressen, vanor, rutiner, fysiska och mentala formagor som
sker 1 samspel med fysiska och sociala omgivningsfaktorer. Vidare forklaras hur delaktighet
paverkas av de ovan ndmnda aspekterna samt uppfattningen om den egna formégan. Enligt
Taylor (2017) definieras ett aktivitetsfokuserat forhéllningssitt som att fokusera pa personens
engagemang och delaktighet i aktivitet, snarare &n att fokusera pa personens fysiska
funktionsformégor. Tidigare forskning visar att ha kunskap om och att forstd personen mojliggor
for den dldre att vara fortsatt delaktig och kunna paverka sitt liv. Vilket ocksa kan frimja den

subjektiva upplevelsen av hélsa och vilbefinnande (Sondell et al., 2021).

Upplevelsen av hilsa paverkas av personens mojligheter till att utfora de aktiviteter som hen vill,
behdver och onskar gora. For att frimja aktiviteter bor personen ha en frihet och en mojlighet till
aktiviteter 1 den miljo som personen befinner sig i (Forbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2018b;
Reitz et al., 2020). Aldre som upplever en nedsatt fysisk eller kognitiv formaga att utfora
aktiviteter kan dnda kdnna en upplevelse av hilsa och vilbefinnande genom att i vara delaktig

pa annat vis (Taylor, 2017).



Ett generellt perspektiv inom arbetsterapeutiska modeller (Erlandsson & Persson, 2014; Fisher &
Marterella, 2019; Taylor, 2017; Townsend & Polatajko, 2007) &r att personen, omgivningen och
aktivitet paverkas av ett dynamiskt samspel mellan de tre faktorerna som séledes péaverkar
personens mojlighet till aktivitet och delaktighet. Utifran det hir perspektivet pédverkas
delaktighet av miljofaktorer som kan vara savél ett stod som ett hinder. Miljo omfattar fysiska,
sociala, kulturella, ekonomiska och politiska (Taylor, 2017), samt institutionella faktorer
(Townsend & Polatajko, 2007). Hur miljon péverkar personens aktivitet och delaktighet beror pa
den unika individens forutsittningar (Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 2017; Townsend &
Polatajko, 2007). Tidigare forskning (Borell & Iwarsson, 2013; Nordin et al., 2017) visar att
miljon pa sérskilt boende i1 Sverige varierar i kvalitet och att det finns skillnader mellan
kommunerna. Nordin et al. (2017) beskriver att den fysiska miljon ofta dr vil anpassad och
tillgdnglig utifrdn &dldres funktionsformdga. Dock dr miljon inte lika anpassad for dldre med
kognitiva nedséttningar. Holthe et al. (2007) och Richards et al. (2015) belyser miljons betydelse
for hdlsa och vélbefinnande och att en anpassad miljo kan paverka den dldres mdjlighet till att
utfora aktiviteter och vara delaktig och fortsétta vara engagerad i olika aktiviteter. Enligt Van’t
Leven och Jonsson (2002) ar det av betydelse att den fysiska och sociala miljon pa sirskilt
boende dr vidl anpassad for att dldre personer kan fortsdtta utféra aktiviteter som personen
tidigare gjort. Vidare, att miljon frimjar for sjdlvbestimmande samt frimjar for sociala kontakter

med andra.

2.4 Aldres behov och betydelsen for delaktighet

Nér den éldre far mojlighet att vara aktiv 1 sin vardag och att leva ett meningsfullt liv kan det
framja till att behélla sjédlvstdndighet langre vilket kan bidra till en battre livskvalitet. Studier
visar att fa vara aktiv stirker den &ldres upplevelse av att vara sjdlvstindig och inge trygghet i
vardagliga aktiviteter (Nilsson & Lundgren, 2018; Sondell et al., 2021). Nilsson och Lundgren
(2018) belyser att delta 1 gruppinterventioner inte bara stérkte fysisk kapacitet, utan visar dven pa
att fa fortsdtta ldra sig nya saker och tréffa nya minniskor kan ge en positiv inverkan pd upplevd
delaktighet. Tidigare forskning visade pa att dldre personer har ett behov av att fortsétta vara
delaktig 1 det dagliga livet och mgjlighet att paverka sitt liv, trots behov av hjilp och stod. Att

vara beroende av andra kan siledes inverka pd den individuella upplevelsen av delaktighet (Vik



et al., 2008). Samtidigt visar tidigare forskning (Gustavsson et al., 2015; Holthe et al., 2007) att
den &ldre tar séllan egna initiativ till aktiviteter och behdver uppmuntran fran omgivningen for
att delta och vara delaktig i aktivitet. I Holthe et al. (2007) studie framkom att pa sirskilt boende
finns underforstddda roller bdde for de dldre och omvérdnadspersonal med olika forvéntningar
vilket kan vara en bidragande orsak till att dldre intog en passiv roll. Att delta i sociala
sammanhang och dela med sig med andra i samma aldersgrupp betraktades som betydelsefullt.
Aven Vik et al. (2008) studie visar pa att ildre virderar sociala sammanhang hogt, vilket kan
innebdra att vara delaktig och inkluderad med mdjlighet att paverka, trots sjukdom och nedsatt
funktion. I en studie av Andersson et al. (2007) framkom att leva pa sdrskilt boende kan innebédra
en upplevelse av avsaknad av aktiviteter och social interaktion med andra. Flera av de dldre
beskrev att en social interaktion var den mest uppskattade aktiviteten pa sirskilt boende. Aldre
som bor pa sarskilt boende upplevs ha en brist av autonomi och sjalvbestimmande som visar sig
genom att de dldre inte dr involverade i beslut som géller den enskilde och att de har begrinsade
mdjligheter att vara aktiv och delaktig i1 aktiviteter (Rafeedie et al., 2018). Bade Socialstyrelsen
(2003) och Rafeedie (2018) beskriver att det finns hinder inom den organisatoriska strukturen
som bland annat kan relateras till resursbrist och ansvarsomrdde pa verksamheten for

arbetsterapeuter att utfora rehabiliteringsinsatser for den dldre.

2.5 Problemformulering

Sveriges befolkning blir dldre och far ett 6kat behov av insatser. Nér en person flyttar in till ett
séarskilt boende sker ofta en stor fordndring 1 hens liv. De aktiviteter och vanor som personen har
haft innan fordndras och den fysiska och sociala kontexten byts ut till en ny. Miljon pd sarskilt
boende for édldre kan vara béade ett stod och ett hinder for delaktighet i aktivitet. Forskning visar
att dldre som bor pa sirskilt boende ar begrinsade i att vara delaktig i aktiviteter och kunna
paverka sin vardag som dr en faktor for upplevd hélsa och vélbefinnande. Arbetsterapeutens
kompetens innebér att mojliggora for dldre att vara delaktig i aktivitet och att vara en del av ett
sammanhang utifrdn hens personliga forutsittningar och miljon som hen befinner sig i. Dock kan
det finnas hinder inom organisationen som kan paverka arbetsterapeutens arbete. Det ar av

intresse att fanga arbetsterapeuters erfarenheter kring att moéta de dldres behov. Utifran det har



resonemanget ser forfattarna ett behov av att tydliggéra och dka kunskapen om hur delaktighet i

aktivitet kan framjas for dldre personer som bor pa sirskilt boende.

2.6 Syfte

Syftet med studien var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av att frimja delaktighet i

aktivitet for dldre som bor pa sdrskilt boende.

3. METOD

En kvalitativ metod valdes for att besvara syftet som enligt Olsson och Sorensen (2011) ger en
overblick av erfarenheterna hos deltagarna. For att samla in data gjordes semistrukturerade
intervjuer som sedan analyserades utifrdn en kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Héllman Graneheim (2017). For studien har en induktiv ansats valts for att soka monster 1

materialet, baserat pa deltagarnas beréttelser.

3.1 Urval

Studien riktade sig mot arbetsterapeuter vilka var verksamma pa sérskilt boende.
Inklusionskriteriet var att deltagarna skulle ha arbetat minst ett ar mot séarskilt boende for att ha
kunskap av att utfora arbetsterapeutiska interventioner. For att komma 1 kontakt med deltagarna
gjordes ett strategiskt urval enligt Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU]
(2010) for att fa en stor variation bland deltagarna och ge en Overgripande bild av deras
erfarenheter. Forfattarna kontaktade totalt 15 enhetschefer 1 olika kommuner som ansvarade for
rehabiliteringsenheterna. Enhetscheferna kontaktades via e-mail eller telefon. Forfrdgan om att
delta 1 studien lades &dven upp péd sociala medier i facebookgruppen “Arbetsterapeuter pd
facebook”, och dir kom forfattarna i kontakt med tva arbetsterapeuter som var intresserade av att
medverka. Intressenter fick mail om mer information om studien. Utskickat mail innehéll ett

informationsbrev (bilaga 1) och en fOrfrigan om att vidarebefordra informationen till



arbetsterapeuter inom verksamheten. Deltagarna fick dven forfrigan om de hade kinnedom om

andra arbetsterapeuter som kunde vara relevant for studien, dock tillkom inga fler deltagare.

3.2 Deltagarna

Totalt medverkade atta deltagare och samtliga var kvinnor, vilka arbetade inom kommunal
verksamhet. Deltagarna som medverkade i1 studien var verksamma i sm& och medelstora
kommuner frdn olika delar av Sverige. Ansvarsomradena skilde sig mellan de olika
kommunerna. Hélften av deltagarna arbetade enbart mot sdrskilt boende medan resterande
ansvarade over bade ordinért och sdrskilt boende. Antal boende som de ansvarade for varierande
och var mellan ett och tre boenden, dir vissa var demensboende eller somatisk. Tva av
deltagarna hade arbetat mot sdrskilt boende sedan 1980-talet, de 6vriga deltagarna hade arbetat

mellan tva till 18 ar.

3.3 Datainsamling

For att belysa arbetsterapeuternas erfarenheter av interventioner valde fOrfattarna att gora
semi-strukturerade intervjuer (Se bilaga 2) med dppna fragor influerat av det arbetsterapeutiska
bedomningsinstrument Bedomning av delaktighet i aktivitet [OCAIR-S] (Forbundet Sveriges
arbetsterapeuter, 2017) vilket dr grundat i MOHO:s (Taylor, 2017) perspektiv kring delaktighet i
aktivitet. Deltagarna fick sjilva bestimma nér och hur intervjun skulle ske. Fem av intervjuerna
utfordes digitalt med videokonferens via zoom, samt tre intervjuer via telefon. De tva forsta
intervjuerna utfordes av béda forfattarna tillsammans och direfter utforde forfattarna tre
intervjuer var. Intervjuerna spelades in och sparades som ljudfil sd att forfattarna kunde vara
nirvarande och fokusera pa samtalen, samt for att mdjliggdra en transkribering av insamlad data.

Texten transkriberades ord for ord utifrdn Lundman och Hédllman Graneheim (2017) beskrivning.

Tjora (2012) forklarar det positiva virdet av att skapa en avslappnad stimning vid genomforande
av intervju, vilket kan frdmja for att littare 6ppna upp och tillata att tdnka fritt. Forfattarna till
studien var medvetna om att en intervjusituation kan upplevas som konstlad och forklarade

darfor muntligt syftet med intervjun for att fortydliga att frdgorna bygger pa att belysa deras
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arbete som arbetsterapeut. Forfattarna valde dven att fortydliga det frivilliga deltagandet i studien
och intervjun borjade med inledande 6ppna frdgor kring hur linge de arbetat som arbetsterapeut
och pa sérskilt boende for dldre. Efter intervjun fick deltagarna forfrdgan om forfattarna kunde

kontakta dem igen vid behov for ytterligare fragor.

3.4 Analys av data

Vid analysen av materialet utgick forfattarna frén en kvalitativ innehdllsanalys enligt Lundman
och Hillman Graneheim (2017). Bada forfattarna ldste igenom materialet flertalet ganger for att
fa en helhetsbild av innehdllet och en kénsla for texten. Tillsammans reflekterade forfattarna 6ver
innehallet for att sedan pabodrja analysprocessen. Utifran metoden bearbetades materialet
strukturerat genom att dela in texten i domén, meningsenhet, kondensering, kod, underkategorier
och kategori (se bilaga 3). Forfattarna delade in materialet 1 doméner som ar en Gvergripande
strukturering av innehéllet mot de specifika fragorna. Darefter plockades meningsenheter ut och
kondenserades for att bli mer ldtthanterlig och behalla det centrala innehallet. Den kondenserade
texten abstraherades genom att kodas, som sedan fordes ihop till kategorier och kontrollerades
mot meningsenheterna samt den kondenserade texten. Kontrollen gjordes for att inte tappa viktig
data fran intervjuerna och fOr att materialet forhéller sig mot syftet (Lundman & Héllman

Graneheim, 2017).

3.5 Etiska reflektioner

Forfattarna tog hansyn till etiska principer som autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen
att inte skada, samt réttviseprincipen (Olsson & Sorensen, 2011). Den fOrsta kontakten gjordes
genom ett utskick av ett informationsbrev dér det bland annat framgick studiens syfte och
betydelse av arbetet. Forfattarna utgick ifran Olsson och Soérensens (2011) beskrivning av
informationskrav och begriplighetskrav vid utformningen av informationsbrevet. Deltagarna fick
en beskrivning av studiens syfte, hur insamlingen av data gick till och hur data hanterades. I
informationsbrevet framgick det tydligt att deltagarna helt frivilligt deltog 1 studien och kunde

nir som vilja att avbryta sin medverkan utan att ange skél. Deltagarna fick d4ven informationen
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muntligt fore inspelning av intervjun. For att moéta upp samtyckeskravet (Olsson & Sorensen,
2011) var forfattarna noggranna med att inhdmta deltagarnas samtycke att medverka i studien
infor intervjuerna, vilket gjordes bade skriftligt och muntligt. Enligt Vetenskapsradet (2017) har
forskaren ett ansvar att deltagarna forblir anonyma. For att sdkra deltagarnas identitet och
integritet forvarade forfattarna datamaterial som samlats in under intervjuerna pa ett sikert satt
och vid transkriberingen avidentifierades materialet sa att varken kommun, arbetsplats eller
dialekt kunde urskiljas. For de intervjuer som utfordes via videokonferens sparades endast
ljudfil. Olsson och Sorensen (2011) beskriver att deltagarnas autonomi och integritet ska
respekteras samt att alla ska behandlas lika. Forfattarna strivade efter att behandla alla deltagare
lika genom att ge alla deltagare samma information och lika valmdjligheter. Forfattarna frimjade
for en god samtalsmiljo under intervjuerna och bemdtte deltagarna med respekt och integritet.
Godhetsprincipen (Olsson & Sorensen, 2011) innebér att forfattarna ska striva efter att gora gott
och forhindra eller forebygga skada. Forfattarna var medvetna om risken att ta upp
arbetsterapeuternas dyrbara tid i det kliniska arbetet. Tid som kunde ges till de dldre och deras
behov av arbetsterapeutiska insatser. Intervjufragorna kunde ha skapat tankar och reflektioner
hos deltagarna Over sitt nuvarande arbetssitt. Forfattarna har déarfor varit tydliga med att forklara
studiens syfte vilket inte innebar att ifragasétta de arbetsterapeutiska interventionerna. Om det
hade uppstétt etiska situationer eller missforstdnd under intervjuerna skulle en eventuell dialog
forts mellan forfattarna och deltagaren. Forfattarna analyserade noggrant intervjumaterialet sa att
det skulle vara sa nira originalet som mdjligt. Nar studien var avslutad raderade forfattarna den
inspelade och skriftliga materialet. Vidare ansag forfattarna att nyttan med studien 6vervégde, da
studien gav en véardefull inblick om arbetsterapeutens erfarenheter av att frimja delaktighet 1

aktivitet for dldre som bor pa sérskilt boende.

4. RESULTAT

Analysen av insamlad data resulterade i tre kategorier och sex underkategorier (Tabell 1) som
motsvarar studiens syfte. Kategorierna ar: “Den dldres vdirld dr centralt for aktivitet”, “Miljon
hindrar och mdjliggor delaktighet i aktivitet” samt “Utmaningar att mojliggora aktivitet”.
Innehéllet baseras pa arbetsterapeuternas beskrivningar utifrén intervjuerna som tydliggors

genom citat.

12



Tabell 1. Kategorier och underkategorier

Kategori Den dldres vérld dr | Miljon hindrar och | Utmaningar att
centralt for aktivitet | mojliggor mojliggora aktivitet
delaktighet i
aktivitet
Underkategori Erhélla kunskap om | Fysisk milj6 Formedla vikten av
personen delaktighet 1 aktivitet
till andra
Den dldre i centrum | Social miljo Faktorer i
verksamheten som
arbetsterapeuten har
svart att paverka

4.1 Den aldres varld ar centralt for aktivitet

Kategorin belyser hur deltagarna beskrev hur de arbetade for att ldra kidnna och se virlden utifrdn
den éldres perspektiv, vad som var betydelsefullt och vad som motiverade den &ldre att vara
fortsatt aktiv och delaktig i de aktiviteter som hen Onskade. Tva underkategorier aterspeglas;
“Erhalla kunskap om personen” och “Den dldre i centrum”. Den forsta underkategorin handlar
om olika tekniker for att ldra kidnna den dldre och skapa en relation, medan den andra handlar om

hur kunskapen anvinds for att bevara den dldres vanor, rutiner och férmégor.

4.1.1 Erhdlla kunskap om personen

I analysen framkom betydelsen kring att fanga de &ldres livshistoria for att kunna frimja
delaktighet 1 aktivitet for dem pa sérskilt boende. Arbetsterapeuterna beskrev hur de samlade
information om den dldres tidigare vanor, roller och virderingar. Det framkom att de anvinde sig
av flera olika strategier for att inhdmta information for att skapa sig en forstdelse for vem
personen var, vilket kunde ske genom spontana moten och samtal med den dldre i samband med
atgéarder eller prata med anhdriga och personalen som arbetade ndarmast den éldre. Vilken strategi
som anvindes berodde i hog grad om hur personen sjdlv kunde delge arbetsterapeuten sina
onskningar och tankar. Foremal, sdsom fotografier eller musikinstrument, i det fysiska rummet

kunde anvindas som en inkorsport till att borja samtala kring den éldres tidigare intressen och
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roller pd ett naturligt sitt. Att enbart ansvara Gver tvad sdrskilda boenden genererade i mer tid att
vara pa plats utan att ha ett specifikt drende, vilket innebar att arbetsterapeuten uppmérksammade
saker och sig den dldre. En arbetsterapeut beskrev hur hon ldrde kidnna och skapade en relation
med den dldre 1 samband med en atgird eller genom spontana méten;

“...men det handlar oftast att jag dntligen har grdivt fram det eller anhériga som sagt
det, sa de e ndnting som jag faktiskt satsar pa vildigt mycket nu ndr jag sitter och
meckar pad en rullstol eller om vi haller pa med nan ADL bedomning sa ldgger ja faktiskt
lite mer krut pad: ..."va dr det du tycker dr kul”... och ja har borjat sdtta mig rent
spontant ndr dom fikar pd morronen, att jag sdtter mig vid bordet sa borjar vi prata...”

4.1.2 Den dldre i centrum

Aven om den ildre kunde ha svart att uttrycka sina behov och tankar, uttryckte
arbetsterapeuterna att de viarnade for att fortsdtta gora personen sd delaktig som mojligt och
utifran personens varld. Arbetsterapeuten uttryckte det personcentrerade forhallningsséttet som
betydelsefullt och centralt for att virna om de &ldre pa sédrskilda boenden. Nigot som beskrevs
var att fortfarande kunna vara en del av ett sammanhang med mojlighet att paverka. Att forsta
den dldre och vad som var viktigt kunde dven innebira att arbetsterapeuten tillsammans 1 teamet
forde ett gemensamt resonemang genom att utgd fran vad som ansags viktigt for personen och
utifran det uppmuntra och skapa motivation. En arbetsterapeut speglade det pa foljande vis;

“..Men dd forsoker vi dnda ringa in vad dr viktigast for den hdr patienten.. och sen
jobbar vi utifrdn det och vad kan alla bidra med ddr.. och det kan ju vara ocksa att.. vi
kan inte borja jobba med det som patienten tycker dr viktigast for vi behover géra ndgra
andra saker forst.men da sdtter vi dndda det... liksom som det langsiktiga mdlet att det dr
dit vi ska na for det dr ddir motivationen finns”.

En annan aspekt som framkom 1 analysen var att de 1 manga fall fick fora den dldres talan for att
aktiviteter skulle kunna planeras och mojliggoras pa det sdrskilda boendet utifrdn den dldres
behov, rutiner och Onskan. Att behélla den &ldres perspektiv i fokus betraktades som en
forutséttning for att gora den dldre sé delaktig som mojligt med utgangspunkten att personalen
anpassade sig efter de dldre och vad de var vana vid, samt finga upp de dldres onskan i sd stor
utstrackning som mojligt. Det kunde handla om smé eller stora saker, som ett nskeméal om ett

nytt palagg till frukost eller fa tillgang till kok att baka i. I intervjuerna framkom &ven betydelsen
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att att ta till vara dldres tidigare vanor och intressen i samband med rehabilitering. Exempelvis att

komma ut 1 solen.

4.2 Miljon hindrar och mojliggor delaktighet i aktivitet

Kategorin innefattar tva underkategorier och det ar: “Fysiska miljén” och “Sociala miljon”. Den
forsta underkategorin handlar om att arbetsterapeuterna anpassade den fysiska miljon bade
genom att fordndra omgivningen och tillféra material som behdvdes for att utfora aktiviteter, det
kunde ocksé vara att anpassa i form av hjdlpmedel, struktur och kognitiva strategier. Den sociala
miljon innefattar att frimja for sociala aktiviteter och mojliggéra gemenskap tillsammans med

andra pa de sérskilda boendena.

4.2.1 Fysisk miljo

I analysen framkom att det i den fysiska miljon fanns flertalet hinder men dven mdojligheter for
att aktiviteter skulle frimjas. Nagot som belystes var att inredningen i de dldres ldgenheter
utformades till formén for att anpassa en sidker boendemiljo genom att minimera risk for fall och
underlétta forflyttningar for den dldre men dven for personal. Miljon blev pa sa vis till en sdker
plats att vistas i. Vidare i analysen framkom att boendets gemensamma utrymmen kunde ibland
uppfattas som ett hinder pa grund av olika sikerhetsaspekter som péverkade mojligheten att
kunna réra sig fritt. Det kunde bero pa svarigheter att sjilvstindigt anvinda hiss pa grund av
kodlas som gjorde det svart for manga éldre att ta sig ut pd markplan. Det var omraden som
kunde upplevas problematiskt att padverka for att frdmja till delaktighet i den fysiska miljon da
dven sikerhetsaspekter behovde beaktas. I analysen framkom dven arbetsterapeuters erfarenheter
kring utmaningen att anpassa boendemiljons allménna ytor sa att den skulle passa alla, samtidigt

som miljon skulle kunna anpassas individuellt.

Enligt de intervjuade arbetsterapeuternas erfarenheter framkom &ven hur de arbetade for att gora
de allmdnna utrymmena mer tillgidnglig for att de dldre enklare skulle kunna ta initiativ till
aktiviteter och social interaktion genom att skdrma av storre ytor eller att tillhandahélla tidningar
och dylikt. Den fysiska miljon kunde pad sd vis skapa en bittre hemtrevnad och frimja till

gemenskap. En arbetsterapeut beskrev hur nya 16sningar for ett gemensamt utrymme inte bara
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blev en plats for fikastunder, utan som dven blev en samlingspunkt for sociala aktiviteter som
sags ha stérkt de dldre och som dven lett till att nya vanor skapats;

“de dr inte bara man gar dit och dricker en kopp kaffe utan da dr det hér sociala néstan
viktigare... att man pratar om hur dagen har varit och man berdttar och delar med sig av
sitt liv... och de har liksom blivit mer en social aktivitet, de hdr dr ju... liksom ndr de hdr
blev iordningstdllt... och flera behovde forstdas hjdlp att ta sig dit men nu skoter dom de
sociala samspelet sjilva. Sa att de blir liksom deras egen sa dom behéver inte de hdr
stodet ldngre utan nu har de liksom blivit en ny vana egentligen.”

I analysen framkom dven hur de gemensamma utrymmena anpassades utifran dldres individuella
behov och dnskan for att frimja till att kunna fortsétta utfora tidigare intressen, det kunde handla
om att f4 vattna blommor eller att f& duka bordet till maltid. Arbetsterapeuterna kunde uppleva
att den dldre blev stirkt i sin egen tilltro till formiga och fick okat sjalvfortroende genom att

fortsdtta med en meningsfull aktivitet.

Arbetsterapeuterna sag over att den dldre hade de hjdlpmedel som de hade behov av for att de
skulle kunna utfora och vara delaktig i aktiviteter i den fysiska miljon. Manga av de éldre pa
sarskilt boende beskrevs som langt gdngen i sin sjukdom med ett stort behov av hjdlp och stdd.
Erfarenheterna som de intervjuade arbetsterapeuterna lyfte var att de kompenserade den éldres
nedsatta fysiska forméga genom fysiska hjdlpmedel. Att skapa struktur i vardagen beskrevs vara
av stor betydelse for att underlitta for de dldre med kognitiva nedsittningar att fa fortséitta vara

sjélvstdandig och klara av personlig vérd i sitt privata hem pa boendet.

4.2.2 Social miljo

Arbetsterapeuterna  sdg den sociala miljon som lika viktig som den fysiska miljon.
Arbetsterapeuterna uppgav att en viktig aspekt for att arbeta for social delaktighet var att se till
de dldres sociala utbyte med varandra. Det kunde ibland handla om att ge ett stod till de édldre att
fi satta sig tillsammans med andra som kunde inge ett utbyte med varandra. Exempelvis vid
méltider och i gemensamma utrymmen. Det ansdgs ha betydelse for att uppritthalla
gemensamma roller och intressen, vidare att fa kdnna samhorighet med andra pé sdrskilt boende
for dldre. Arbetsterapeuterna uppgav att det uppfattades som uppskattat av de dldre och lockade

till social gemenskap att interagera med andra utdver personal och de dvriga pé boendet.

16



I analysen framkom arbetsterapeuters engagemang for att samarbeta med andra utanfor det
sdrskilda boendet for att f4 de dldre att vara en del av gemenskap och delaktig i sociala grupper.
En arbetsterapeut samarbetade med en forskola dir barnen och de dldre fick ett utbyte av
varandra. Barnen kom regelbundet pa besok pé det sirskilda boendet vilket frdmjade till social
gemenskap och arbetsterapeuten beskrev att de &dldre uttryckte att de uppskattade det sociala
utbytet med barnen ; “...de har gemensamt vixthus hdr ute.. ndr det blir sommar igen .. det dr

ocksd lite socialt och uppskattat att barnen kommer hit och hélsar pa”.

4.3 Utmaningar att mojliggora aktivitet

Innehéllet i kategorin handlar om de utmaningar som arbetsterapeuterna stoter pa i sitt arbete.
Underkategorierna “Formedla vikten av delaktighet i aktivitet for andra” och “Faktorer i
verksamheten som arbetsterapeuten har svdrt att paverka” belyser de olika utmaningarna. Den
forsta kategorin handlar om att det ibland finns en okunskap hos andra professioner om
arbetsterapeutens kompetens kring hur delaktighet i aktivitet kan frdmjas. Samt att handleda for
att moéta dldres behov. Medan den andra underkategorin handlar om andra faktorer som
arbetsterapeuternas har svart att paverka, sdsom verksamheten, tidsbrist eller storlek pa sitt

ansvarsomrade.

4.3.1 Formedla vikten av delaktighet i aktivitet for andra

Den arbetsterapeutiska rollen beskrevs som att det inte alltid var tydlig om vad arbetsterapeutens
breda roll kunde innebéra. Intervjuade arbetsterapeuter uttryckte att det manga génger handlade
om okunskap fran omvardnadspersonal for vad arbetsterapeuten kunde sta till tjdnst med, vilket
kunde leda till att de blev sent inkopplade. Utifran det hir resonemanget kunde det forklaras som
att forsvara delaktighet for de éldre pa sdrskilt boende. Mycket av arbetsterapeuternas arbete
hamnade pd omvardnadspersonalens ansvar som tog vid. Vanligt forekommande i rollen som
arbetsterapeut var olika pedagogiska interventioner vilket ofta innebar att informera och
handleda omvérdnadspersonal gillande att frimja aktivitet for dldre personer. Arbetsterapeuterna
frimjade till delaktighet 1 aktivitet genom att formedla deras kunskap kring betydelsen att fa

fortsdtta vara sjélvstiandig i1 de aktiviteter som personen kan och vill vara sjédlvstiandig 1, samt {or
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att stirka de dldres sjdlvkédnsla och motivation. Vidare framkom 1 analysen vikten av att lyfta
aspekter kring att gora en person delaktig i olika sammanhang trots svarigheter att kunna utfora

aktiviteter géllande personlig vard eller andra dagliga aktiviteter.

Arbetsterapeuterna beskrev dven olika aspekter kring forvéntade roller pé sirskilda boende for
dldre. Det kunde upplevas som en utmaning att formedla till omvardnadspersonal men dven till
den dldre personen som kunde ha olika uppfattningar av vad som forvéintades. Den dldre kunde
ibland ha en uppfattning om att “jag kommer fa allting serverat” medan omvéardnadspersonal var
vana att serva och hjélpa den édldre med forflyttningar som personen egentligen klarade av. Andra
pedagogiska interventioner med omvardnadspersonal kunde vara kring att skapa struktur i
vardagen;

“... och det viktigaste tycker jag de dr ju kanske att skapa en struktur i vardagen... att de
hdr med sémnen dr ju ett problem pa boendena. Det dr oro nattetid och da tycker jag att
det dr viktigt att handleda personal i att skapar man en struktur sd att personer vet att det
dr dag. Vad gér man ndr man kommer in pd morron’ for att pdtala att nu dr det morron...
man drar upp persiennerna, man kan sdtta pd radion. De borja lukta lite kaffe och tinka
pad hur man ska locka upp den hdr personen... for att komma och att sitta uppe till frukost
eller maltid.”

4.3.2 Faktorer i verksamheten som arbetsterapeuten har svart att paverka

Arbetsterapeuterna beskrev utmaningar med att ansvara for stora omraden ndr sdvil sérskilt
boende for dldre och ordinért boende ingick i deras ansvarsomrade. Att inte kontinuerligt vara pa
plats pé de sirskilda boenden resulterade 1 att de endast var inkopplade vid behov. Den vanligaste
orsaken till att arbetsterapeuterna kontaktades var relaterat till hjdlpmedel som under intervjuerna
kunde beskrivas som att tiden éts upp av hjdlpmedelsutprovningar. Detta kunde innebéra hinder 1
att frimja delaktighet 1 aktivitet for de dldre pa sérskilt boende d& de behovde prioritera ordinért
boende i forsta hand. Vidare framkom i analysen att tidsbristen var svar att paverka. Forutom att
arbetsterapeuterna uppgav att de hade stora ansvarsomriden si paverkade deras bemanning dven
att de inte hade tid att fordjupa sig i omradden som hor till arbetsterapeutens kompetens. De

onskade dven att frimja och utveckla aktiviteter bade individuellt och i grupp.
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Vidare framkom att arbetsterapeuterna uttryckte en 6nskan om att ha ett mindre ansvarsomrade
som skulle mojliggora for att f4 mer tid till att 14ra kdnna och skapa relation med de dldre utan att
ha en aktiv atgird. En av de intervjuade arbetsterapeuterna uttryckte ett onskvirt arbetssétt pa

foljande sitt;

“..A men ja skulle kanske vilja va mera pa plats pa boendet for da ldr man ju kdnna dom
som bor ddr pd ett annat sdtt. Inte komma in med punktinsatser utan va regelbundet, ha
samtal med personalen a ga runt d ldra kdnna dom som bor ddr. Att man blir en naturlig

del”

Under intervjuerna framkom det andra yttre faktorer som péverkade arbetsterapeutens mojlighet
att fraimja aktivitet och delaktighet for de dldre. Covid pandemins restriktioner medforde att
sociala aktiviteter inte prioriterades utan arbetsterapeuterna kontaktades for att 16sa de mest

basala behoven hos de éldre.

5 DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av att frimja delaktighet i
aktivitet for dldre som bor pa sérskilt boende. Resultatet visade att arbeta personcentrerat och se
utifran den &ldres virld for att frimja delaktighet i aktivitet var ndgot som arbetsterapeuterna
arbetade for och vérdesatte hogt, genom att lara kinna den dldre och vara lyhord for deras behov
och onskningar. Miljon hade en stor inverkan pa delaktighet och aktivitet, arbetsterapeuterna
arbetade 1 stor utstrickning med att anpassa bade den fysiska och sociala miljon for att de dldre
skulle kunna vara fortsatt aktiv i sitt liv. En stor del av arbetsterapeuten roll innefattade att
handleda, vigleda och informera omvérdnadspersonal. Arbetsterapeuterna kunde pa sd sitt
arbeta for att stirka dldres sjdlvstdndighet, uppritthalla formégor samt se till dldres tidigare
vanor, rutiner och intressen for att frimja delaktighet pa sirskilt boende, sévil 1 den fysiska som 1
den sociala miljon. I resultatet framkom &@ven utmaningar i arbetsterapeuters dagliga arbete som

var svara att paverka och kunde relateras till verksamhetens struktur.
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I resultatet framkom att arbetsterapeuterna kunde uppleva utmaningar med att ldra kiinna de dldre
pa sérskilda boenden och en bidragande faktor kunde vara relaterat till tidsbrist. Men ett
personcentrerat arbetssittet mojliggjorde for arbetsterapeuten att fortsétta se och ha den dldre 1
centrum. Dock framkom det att det fanns en 6nskan hos arbetsterapeuterna att ha mojligheten att
avsitta mer tid fOr att ldra kéinna de dldre pa boendet eftersom de ofta fick prioritera sitt arbete.
Arbetsterapeutisk teori (Fisher & Marterella,2019; Taylor, 2017; Townsend & Polatajko, 2007)
lyfter vikten av att relationen mellan arbetsterapeuten och personen dr en forutsittning for att
arbetsterapeuten ska kunna se det unika hos varje person och véga in personens perspektiv och
onskemél vid utformandet av atgirder och aktivitet. I Gustavsson et al. (2015) studie framkom
att det var viktigt iven for den #ldre att lira kiinna personal och kiinna fértroende till dem. Aven
Sondell et al. (2019) lyfter betydelsen av ett personcentrerat arbetssétt for att stirka &ldres
sjalvfortroende och inge 0kad motivation for rehabiliteringen. Sanetta et al. (2019) menar att
framja for ett bra samarbete och att ha en god relation med den dldre dr en forutsdttning for ett
personcentrerat arbetssitt, vilket dven stodjer personen att fortsitta att delta och vara engagerad i

meningsfulla aktiviteter och pa sa vis dkar upplevelsen av vilbefinnande.

I studien framkom flera aspekter kring vad som forvintas av den &dldre och personal vilket
beskrevs som en annan utmaning. Arbetsterapeuternas erfarenheter var att den dldre hade en syn
pa hur det ska vara att bo pa sdrskilt boende, medan omvardnadspersonalen ofta hade ett
serviceinriktat forhdllningssitt och samtidigt arbetade arbetsterapeuten for att den dldre skulle
vara fortsatt delaktig i aktiviteter som personen vill och kan vara sjalvstindig i. Olika forvantade
roller framkommer &ven 1 Holthe et al. (2007) studie dir de 4&ldre ofta f6ljde
omvardnadspersonalens initiativ och intog rollen som gist. Medan omvardnadspersonalen var
omhéndertagande och intog rollen som ansvarig pd boendena. Vidare visar flera studier att de
dldre ofta foljer personalens rutiner, olika hallpunkter under dagen och véntar pa att personalen
ska initiativ till aktivitet (Gustavsson et al., 2015; Holthe, 2007; Sanetta et al., 2019; Vik et al.,
2008). Dock framkom i Gustavsson et al. (2015) studie att d&ven om hallpunkter och
avdelningens rutiner kunde upplevas att det begrénsade individuella aktiviteter, sa kunde det vara

en hjélp till att f4 en struktur i vardagen for dldre pa sérskilt boende.
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Vidare framkom det i resultatet att arbetsterapeuten ofta utforde pedagogiska interventioner med
omvardnadspersonal for att frimja édldres delaktighet 1 aktivitet genom att forklara betydelsen
och vad det kan innebédra for de dldre och hur den kan frdmja tilltron pé den dldres egna forméga
och motivation. Smith et al. (2019) framhidver arbetsterapeutens viktiga roll att skapa samarbete
med omvardnadspersonal i samband med pedagogiska interventioner. Det framkom att arbeta i
partnerskap med omvérdnadspersonal, var vigledande for att engagera personalen att ta hinsyn
till dldres individuella behov for att frimja for meningsfulla aktiviteter for de dldre. Sanetta et al.
(2019) menar att ett samarbete mellan personal, den dldre och hens nirstdende &r en viktig faktor

i att ge en god vard. Samarbetet leder dven till att den dldres hélsa och vilbefinnande frdmjas.

En annan aspekt som framkom i resultatet var att den fysiska och sociala miljon ansags lika
viktig och paverkade varandra. Arbetsterapeuterna uttryckte att aktiviteter och socialt
sammanhang ansdgs vara viktigt for att uppritthélla roller och intressen och de efterstrivade att
de dldre skulle fa utbyte av varandra och fa kdnna samhorighet med andra. Flertalet studier visar
att de édldre vérdesétter sociala aktiviteter hogt som kan ha en positiv inverkan pa sjélvfortroende,
sjalvstandighet och att vara en del i ett sammanhang (Gustavsson et al., 2015; Johansson &
Bjorklund, 2016; Nilsson & Lundgren, 2018; Sondell et al., 2021; Van't Leven & Jonsson, 2002;
Vik et al., 2008). I resultatet framkom att restriktioner under Covidpandemin hindrade de dldre
till sociala aktiviteter. Trots utmaningarna arbetade arbetsterapeuterna for att forsoka hélla kvar
vid aktiviteter och sociala kontakter med andra utanfor det sérskilda boendet. Nilsson och
Lundgrens (2018) studie visar pa att {4 fortsétta lira sig nya saker och tréffa nya minniskor kan
bidra till en positiv inverkan pd upplevd samhorighet ndr aktiviteter gors tillsammans. Det sags
motverka kinslan av ensamhet for de édldre. I en studie av Andersson et al. (2007) framkom att
de dldre uppskattar att ha en privat hemmiljo 1 sin 1dgenhet men att en nackdel med det dr att de
kan bli mindre inkluderad i sociala aktiviteter och kdnna sig ensamma. I vart resultat framkom att
arbetsterapeuter har en betydande roll for att mojliggora att den éldre ska vara en fortsatt del av

en social gemenskap.

Vidare, framkom arbetsterapeuters erfarenheter av att deras kompetensomrade inte alltid var
tydlig for andra samt att de da upplevde att de fick anstringa sig for att ta plats i verksamheten.

Det gjorde att arbetsterapeuterna blev sent inkopplade eller att rehabiliteringsbehov inte
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synliggjordes. Det framkom dven 1 Edwards och Dirette (2010) studie om arbetsterapeuters
utmaning med att fortydliga den professionella rollen till andra. Arbetsterapeuterna i vér studie
uttrycker vidare, en 6nskan och ambition att forbéttra och fortydliga deras arbete och yrkesroll
inom sdrskilt boende for dldre. Socialtjanstlagens (2021) riktlinjer &r att verksamheten ska bygga
pa respekt och integritet for att frimja personens aktiva deltagande samt att personen ska ha en
sjilvbestimmanderitt. Sanetta et al. (2019) menar att det krdvs en djup forstdelse av vem
personen har varit tidigare och vem de dr idag for att ge den dldre en god personcentrerad vérd.

Det krivs savil frén arbetsterapeuten som annan personal som den dldre kommer i kontakt med.

5.2 Metoddiskussion

Forfattarna valde att anvédnda sig av en kvalitativ ansats med en kvalitativ innehéllsanalys enligt
Lundman och Hillman Graneheim (2017) som &r att foredra for att fanga upplevelser och
erfarenheter. En studies trovdrdighet (Lundman & Hillman Graneheim, 2017) kan beddomas
utifrén giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och dverforbarhet. Overforbarhet innebir att skapa en
forutsittning sa att 14saren ska kunna avgdra om studien kan 6verforas till andra grupper eller
kontext. Forfattarna underlédttade overforbarheten av studien genom att beskriva urvalsprocessen,
deltagarnas egenskaper, hur datainsamlingen gick till samt hur analysen genomfordes.
Forfattarna har reflekterat over studiens giltighet som enligt Lundman och Hallgren Graneheim
(2017) beskrivs att studien styrks genom att malgruppen ér relevant for studien. For studiens
giltighet intervjuades arbetsterapeuter som hade arbetar minst ett r for att finga en djupare
inblick av deras arbete. Forfrigan om medverkan i studien skickades frimst till enhetschefer pa
sarskilda boenden med en forfragan att vidarebefordra till arbetsterapeuter inom verksamheten,
det kan ha gjort att informationen aldrig nddde ut till berérda arbetsterapeuter. En aspekt kan
ocksa ha varit arbetsterapeuternas tidsbrist som kan ha paverkat mgjligheten att delta 1 studien.
For att inte ta upp vérdefull tid och fa fler deltagare inkluderade forfattarna i1 informationsbrevet
ungefdr hur ldnge intervjun kunde ta. Information om studien och forfrigan om att medverka
lades dven ut i en facebookgrupp pa sociala medier dir sociala mediers algoritmer kan ha gjort
att inldgget inte visades for de som hade varit relevanta for studien. Sociala medier dr dven nagot
som framst anvinds under fritiden och dérfor kan det ha gjort att ménga inte valde att svara pé

arbetsrelaterade dmnen. Forfattarna hade ambitionen att intervjua tio arbetsterapeuter men pa
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grund av utmaningarna att komma i1 kontakt med deltagare resulterade det i &tta intervjuer men
som dnd4 gav betydelsefullt resultat.

Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017) stérks studiens tillforlitlighet nir reflektion gors
over stillningstaganden under processens gang. Forfattarna har reflekterat over att studiens
tillforlitlighet kunde ha paverkas pa grund av att forfattarna dr ovana intervjuare och de tva forsta
intervjuerna gjordes tillsammans for att fa en kdnsla for intervjuerna och vilka frdgor som kunde
vara svara att uppfatta. I efterhand reflekterade forfattarna over att fragorna var for teoretiskt
formulerade. Dock var forfattarna medvetna om problemet och var lyhorda for ndr fragorna
behovde fortydligas vilket underldttade for intervjupersonen att forsta innebdrden. Forfattarna
utforde tre intervjuer individuellt dir fragor har formulerats olika och deltagarna har fatt olika
foljdfragor som kan ha paverkat hur intervjupersonerna har svarat. Samtidigt bygger
foljdfragorna péa vad intervjupersonen har beréttat. Intervjuerna varierade och utfordes via telefon
eller digitalt vilket kan ha paverkat samtalsmiljon pa grund av intervjupersonens vana, det var
dock inget som forfattarna mérkte av. Fordelarna med sittet att intervjua var att det mojliggjorde

for forfattarna att intervjua deltagare dver hela landet.

Lundman och Haéllgren Graneheim (2017) beskriver att forfattarna ar delaktiga i och medskapare
av texten vid intervjuerna. Vidare, att forfattarna behover ha distans for att hitta monster under
analysen och for att ta fram deltagarens beréttelse. Forfattarna till studien liste igenom samtliga
transkriberade intervjuer och reflekterade tillsammans 6ver innehallet for att inte missa vardefull
information. Da forfattarna var ovana att utfora kvalitativ innehéllsanalys medforde det en
utmaning i att enbart analysera material som forholl sig till syftet, samt att behalla innebdrden
vid abstrahering under analysprocessen vilket kan ha haft en paverkan av resultatet. Forfattarna
stravade dock efter att halla sig till originaltexten av transkribering och analysen genomfordes
tillsammans. Genom att diskutera 6ppet uppmérksammades aspekter som var relevant for syftet

och som annars kunde ha gétt forlorat.
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6. SLUTSATS

Studien visade att arbetsterapeuterna har ett tydligt personcentrerat forhéllningssitt dar de
virdesitter att ldra kinna den dldre och hens tidigare liv, 6nskningar och behov for att motivera
och skapa savil individuella som gruppaktiviteter. Det finns flera olika utmaningar som péaverkar
den dldres mojlighet till delaktighet 1 aktivitet som dr svara att forédndra vilket kan paverka
upplevelsen av hélsa och vilbefinnande. Arbetsterapeuten har en viktig roll for att framja dldres
delaktighet pa sirskilt boende, men arbetsterapeutens kompetens behdver synliggoras for andra
sé att arbetsterapeuterna blir en naturlig del av verksamheten. Mer forskning krdvs om hur ett
aktivitetsfokuserat forhallningssétt pd sirskilda boenden stirker éldres sjdlvbestimmande, vilket
kan stérka dldres hélsa och vilbefinnande. Ytterligare forskningsomrade behovs for att finga upp

de édldres upplevelse av att vara delaktig 1 aktivitet sarskilda boenden for dldre.
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7. TILLKANNAGIVANDE

Forfattarna vill ge ett stort tack till alla arbetsterapeuter som deltagit i studien och som bidragit
med den virdefulla erfarenheter och kunskaper om arbete pé sérskilt boende for dldre. Samt gjort
studien mojlig. Vi vill dven rikta ett tack till var handledare Maria Prellwitz, bitrddande professor
1 arbetsterapi pd Institutionen for hélsa, lirande och teknik, pa Lulea tekniska universitet for

stottning och guidning i vart arbete.
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Bilaga 1

Information till forskningspersoner
Forfragan om medverkan i forskningsprojekt

Idag bor éldre personer hemma langre och de som flyttar in pd ett sirskilt boende har ett storre
behov av hjélp och stod. Medellivslingden forvéntas oka i Sverige vilket dven innebdr att
andelen dldre som kommer ha behov av ett sirskilt boende 0kar. For att personen ska fortsitta
vara en del av ett sammanhang och delaktig i aktiviteter, har arbetsterapeuten en betydelsefull
roll. Vi ér tvd studenter som gdr examensarbete inom arbetsterapi via Luled tekniska universitet.
Vi har intresserat oss for hur arbetsterapeuter arbetar tillsammans med dldre som bor pé sarskilt
boende. Syftet med studien &r att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner for att
framja delaktighet i aktivitet for personer som bor pa ett sirskilt boende.

For att besvara nimnda syfte vill vi utfora intervju med dig som &r arbetsterapeut och som &r
yrkesverksam pa sirskilt boende for dldre med minst ett ars erfarenhet inom omradet. Intervjun
sker digitalt eller via telefon, den spelas in och beriknas ta ca 30-40 minuter. Materialet kommer
endast att hanteras av oss som gor studien, samt eventuellt &ven var handledare. I resultatet
kommer varken person eller arbetsplats att kunna identifieras och nir studien dr genomford
kommer insamlad data att raderas.

Din medverkan ér frivillig och véljer du att delta i studien, kan du nédr som vilja att avbryta din
medverkan utan att ange skl for det.

Studien berdknas finnas tillgdnglig under juni manad och kommer publiceras pa Luleé tekniska
universitets biblioteks hemsida http://epubLItu.se Vid intresse kan studien dven skickas via mail.

Ar du intresserad av att delta i studien eller dnskar mer information, besvarar du detta mail sa
snart som mojligt. Vid eventuella fragor dr du vilkommen att kontakta forfattarna.

Medverkande studenter:

Johanna Henriksson Therese Axelsson
Epost: johhej-9@student.ltu.se Epost: theaxe-9@student.ltu.se
Handledare:

Maria Prellwitz

30


http://epubl.ltu.se
mailto:johhej-9@student.ltu.se
mailto:theaxe-9@student.ltu.se

Bilaga 2

Inledande fragor
- Hur ldnge har du arbetat som arbetsterapeut? Och hur linge har du arbetat inom sérskilt
boende for dldre?
- Beritta om verksamheten du arbetar i?
- Hur kommer du vanligast i kontakt med klienterna pé dldreboende? Vilken ér den
vanligaste orsaken att du blir kontaktad?

Viljekraft
- Hur arbetar du for att frimja dldres delaktighet pa boende?
- Vad giller intressen.
- Utifrén éldres syn pd sin egen kompetens och vad hen klarar av? (Uppfattning om
deras egen formaga)
- Utifrdn vad personen ser som viktigt och betydelsefullt? (Vérderingar)

Vanebildning
- Vilka mojligheter har du for att frimja (stodja) den dldres aktiviteter gillande vanor och
rutiner
- Vilka mojligheter har du att ta tillvara den dldres tidigare roller?

Utforandekapacitet/Firdigheter
- Hur arbetar du for att frimja:
- den dldres fysiska forméga (Motoriska fardigheter)
- Processfardigheter sa som att exempelvis planera och gora aktiviteten i logisk ordning
- Kommunikation- och interaktionsfardigheter.

Miljo
- P4 vilket sitt kan du arbeta kring att frimja den fysiska miljén?
- Vad finns det f6r mgjligheter och hinder?
- Pé vilket sitt kan du arbeta kring att frimja den sociala miljon?
- Vad finns det f6r mdjligheter och hinder?

Avslutande fragor
- Vad ér dina erfarenheter av édldres egna uttryck om dnskan och behov av aktivitet?
- Hur det har varit tidigare, behov/onskan idag och tankar framat?
- Upplever du att du kan arbeta pa det sétt du onskar?
- P4 vilket sitt onskar du kunna arbeta?
- Vad dr det som hindrar eller stodjer det dnskvirda arbetsséttet?

En avslutande friga, vill du lyfta ndgot mer som du kénner &r relevant som vi inte har pratat om?
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Exempel fran analysprocessen.

Bilaga 3

Meningsenhet | Kondensering | kod Underkategorier | kategori

Ja det dr ju kring | Att samla in Inhdmta Erhalla kunskap om | Den éldres varld
att samla in.. det | levnadsberittelse | levnadsberittelse | personen ar centralt for
hér kring och forsoka fa aktivitet
levnadsberittelse | med det tinket

och sé forsoka f& | kring patienterna

med det i tdnket

kring patienterna

Forsoker skapa, Om man ska ha Personcentrering | Den édldre i centrum

om man nu ska gangtrining

ha gangtrining forsoker jag

eller nénting att inkludera nagot

man forsoker som de &r

inkludera natt intresserade av

som dom ar tidigare

intresserade av

tidigare

De viktigaste Viktigt tycker Struktur i Fysisk miljo Milj6én hindrar
tyckerjade eju | jag, att skapaen | vardagen. och mojliggor
kanske att skapa | struktur i delaktighet i
en struktur i vardagen. aktivitet
vardagen

Vi brukar forsdka | Vi forsoker Interagera med Social miljo

matcha ihop dom
som tycker om att
Prata som ar
sociala att f4

matcha ihop de
som tycker om att
prata och ar
sociala att f4

andra

utbyte av utbyte av varann.

varandra.. att de | De kan sitta

kan sitta tillsammans vid

tillsammans och | maltider.

gora saker.. och

sitta tillsammans

vid maltider och

sd

vi jobbar mycket | Vi jobbar med Handleda Formedla vikten av | Utmaningar att
med samarbete samarbete med personal delaktighet i mojliggdra
med skoterskan skoterskan om aktivitet for andra aktivitet.

om den fysiska
miljon.. att de
inte faller s&
mycket.. ar det

den fysiska
miljon. Att de
inte faller s&
mycket, ar bra
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bra hjilpmedel
och utifran det,..
det kan
forebygga.. att
det dr draglakan
1 sdngen eller
nagot.. de har
grindarna.. det
ar allt mojligt s
att.. da larm
ocksa
rorelselarm
ocksa de har..
att vet att det
larmar nér det
borjar rora sig i
rummet for att
forebygga.

hjidlpmedel. Det
kan forebygga att
det ar draglakan i
sdngen, de har
grindar, larm och
rorelselarm

sen e de ju mest
personalen som
ska utfora de
under tiden nér
dom bor déir. Sa
att ee.. min tid
kan ja vil sdga
gér mest till
hjalpmedel
tyvérr....den dts
upp av alla
hjalpmedelsutpro
vningar.

Det dr mest
personalen som
ska utfora det
under tiden de
bor dir. Min tid
gar mest till
hjialpmedel, den
ats upp av alla
hjalpmedelsutpro
vningar

Tidsbrist pa
grund av
hjalpmedel.

Faktorer 1
verksamheten som
arbetsterapeuten
har svart att
paverka
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