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Sammanfattning

När personen inte längre klarar av att bo i det egna hemmet har kommunerna ansvar att verka för
att äldre ska få leva och bo självständigt och under trygga förhållanden, där äldre har ett aktivt
och meningsfullt liv i gemenskap med andra. Arbetsterapeuten utgår från vad som är av
betydelse för varje enskild person för att stödja och möjliggöra att kunna utföra aktiviteter i det
dagliga livet. När den äldre får möjlighet att vara aktiv i sin vardag och att leva ett meningsfullt
liv kan det främja till att behålla självständighet längre vilket kan bidra till en bättre livskvalitet.
Syftet med studien var att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av att främja delaktighet i
aktivitet för äldre som bor på särskilt boende. Metod: Semistrukturerade intervjuer valdes för att
samla in data som sedan analyserades utifrån en kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman och
Hällman Graneheim (2017). Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier som innehåller
två underkategorier var. Huvudkategorin; Den äldres värld är centralt för aktivitet har
underkategorierna; Erhålla kunskap om personen och Den äldre i centrum. Huvudkategorin;
Miljön hindrar och möjliggör har underkategorierna Fysisk miljö och Social miljö samt
huvudkategorin Utmaningar att möjliggöra aktivitet har underkategorierna; Förmedla vikten av
delaktighet i aktivitet till andra och Faktorer i verksamheten som arbetsterapeuten har svårt att
påverka. Slutsats: Arbetsterapeuten har en viktig roll för att främja äldres delaktighet på särskilt
boende, men arbetsterapeutens kompetens behöver synliggöras för andra så 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 Hällman 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 strävar efter att kunna delta i aktiviteter som personen vill och behöver för

att känna meningsfullhet genom hela livet. Vad som betraktas vara meningsfullt är en subjektiv

upplevelse och arbetsterapi har därmed ett holistiskt förhållningssätt som ser till personens unika

värld i syfte att stärka personen och möjliggöra till aktivitet (Duncan, 2013). Statistiska

centralbyrån [SCB] (2021) framhäver att äldre i större utsträckning bor hemma längre och de

som flyttar in på ett särskilt boende har ett större behov av hjälp och stöd. Enligt Taylor (2017)

kan flytt till särskilt boende innebära en stor förändring i livet för äldre personer. Det kan

innebära nya rutiner samt förändringar i den fysiska och sociala miljön som kan påverka äldre att

fortsätta vara delaktig. Forskning visar (Gustavsson et al., 2015; Sondell, et al., 2021; Van´t

Leven & Jonsson, 2002; Vik et al, 2008) att äldre personer uttrycker vikten av att få fortsätta vara

aktiv, känna gemenskap och kunna fortsätta påverka sitt liv.

Författarna har erfarenheter av hur ett arbete på särskilt boende kan se ut. En av författarna har

varit verksam och arbetat på särskilt boende i Skottland, där vikten av sociala aktiviteter var

tydlig, dock var aldrig någon arbetsterapeut involverad i den äldres rehabiliteringsplan. Under en

av författarnas verksamhetsförlagda utbildning uppmärksammades det efter ett besök på ett

särskilt boende att arbetsterapeuten upplevde att resurserna inte alltid räckte till och många av

insatserna hade fokus på hjälpmedel så att personen skulle klara av de mest nödvändiga

aktiviteterna. Erfarenheterna har väckt tankar och intresse av hur arbetsterapeuten arbetar mot

äldre på särskilt boende.

2. BAKGRUND

2.1 Åldrande

Sveriges befolkning växer i antalet och människor lever längre än tidigare. Enligt statistiska

centralbyrån (2021) har befolkningsökningen varit snabb de senaste åren och vård och omsorgen

står inför stora utmaningar. Ålder kan beskrivas på olika sätt och den vanligaste är den

kronologiska åldern vilket förklarar en persons ålder utan att förklara funktionsförmåga.

Åldrandet är komplext där flera faktorer spelar roll, såväl biologiska, psykologiska, sociala som

existentiella faktorer påverkar. Genom hela livet sker förändringar och med stigande ålder
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påverkas olika funktioner. Ålderdom åtföljs ofta av en förlust av kapacitet och en bristande

möjlighet att använda sina förmågor (Dehlin & Rundgren, 2000; Skog & Grafström, 2013).

Taylor (2017) förklarar inte äldre enbart utifrån en kronologisk ålder utan det är präglat av

förändringar i livet i stort. Det kan handla om en nedsatt fysisk förmåga och förändringar i den

sociala kontexten vilket leder till att personens aktiviteter och självständighet förändras.

2.2 Särskilt boende för äldre

I Sverige har kommunerna ansvar enligt socialtjänstlagen [SoL] (2021) att verka för att äldre ska

få leva och bo självständigt och under trygga förhållanden, och där äldre har ett aktivt och

meningsfullt liv i gemenskap med andra. När personen inte längre klarar av att bo i det egna

hemmet, är kommunen skyldig att inrätta särskilda boendeformer för stöd, service och

omvårdnad för äldre som är i behov av särskilt stöd. Särskilt boende för äldre [SÄBO] är

behovsprövat enligt SoL (2021) och boendeformen innebär även att de boende ska ges stöd och

service som är individuellt anpassat och så långt det är möjligt, själva kunna få välja när och hur

stöd och hjälp ska ske.

Inom äldreomsorgen finns flera professioner som alla bidrar med sina specifika kunskaper vilket

är en förutsättning för en god och säker vård och omsorg för äldre (Socialstyrelsen, 2017;

Sveriges arbetsterapeuter, 2018). Arbetsterapeuten möjliggör personers aktiviteter i dagliga livet

och främja för delaktighet i aktivitet när personen flyttar in till särskilt boende (Larsson Lund &

Nygård, 2004; Rafeedie et al., 2018; Taylor, 2017). För att personen ska kunna vara delaktig i

aktiviteter och vara en del av ett sammanhang som främjar personens hälsa görs

arbetsterapeutiska interventioner utifrån personens behov, perspektiv och kontext (AOTA, 2015;

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

2.3 Arbetsterapi och delaktighet

Ett grundantagande för arbetsterapi är att människan ses ha ett inneboende driv att vara aktiv

med möjlighet att ständigt utvecklas genom att vara delaktig i aktiviteter (Taylor, 2017;

Förbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2018a). Aktiviteter är allt det en person gör i sitt liv som
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kan innebära personlig vård, fritid, intressen och arbete (Erlandsson & Persson, 2014; Fisher &

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

Personcentrering är centralt inom arbetsterapi och arbetsterapeuten utgår från det som är av

betydelse för varje enskild person för att stödja och möjliggöra att kunna utföra aktiviteter i det

dagliga livet (Förbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2018). Sondell et al. (2019) framhäver vikten

av ett personcentrerat förhållningssätt för att stärka äldres självförtroende och motivation i

rehabilitering. Arbetsterapeuten genomför interventioner utifrån personens behov, vilket kan

innebära att kompensera en nedsättning med hjälp av hjälpmedel, aktivitetsträning för att återfå

eller utveckla en förmåga. Interventioner kan även innebära att utveckla strategier som möjliggör

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

Delaktighet i aktivitet (Erlandsson & Persson, 2014; Taylor, 2017; Townsend & Polatajko, 2007)

är en subjektiv upplevelse av att vara aktiv och kunna utföra eller medverka i aktiviteter som

personen anser som viktiga, vilket ses vara en förutsättning för hälsa och välbefinnande. Den

arbetsterapeutiska modellen Model of human occupation [MOHO] (Taylor, 2017) utgår från ett

holistiskt och personcentrerat perspektiv för att förstå personen utifrån komponenter som

involverar personens värderingar, intressen, vanor, rutiner, fysiska och mentala förmågor som

sker i samspel med fysiska och sociala omgivningsfaktorer. Vidare förklaras hur delaktighet

påverkas av de ovan nämnda aspekterna samt uppfattningen om den egna förmågan. Enligt

Taylor (2017) definieras ett aktivitetsfokuserat förhållningssätt som att fokusera på personens

engagemang och delaktighet i aktivitet, snarare än att fokusera på personens fysiska

funktionsförmågor. Tidigare forskning visar att ha kunskap om och att förstå personen möjliggör

för den äldre att vara fortsatt delaktig och kunna påverka sitt liv. Vilket också kan främja den

subjektiva upplevelsen av hälsa och välbefinnande (Sondell et al., 2021).

Upplevelsen av hälsa påverkas av personens möjligheter till att utföra de aktiviteter som hen vill,

behöver och önskar göra. För att främja aktiviteter bör personen ha en frihet och en möjlighet till

aktiviteter i den miljö som personen befinner sig i (Förbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2018b;

Reitz et al., 2020). Äldre som upplever en nedsatt fysisk eller kognitiv förmåga att utföra

aktiviteter kan ändå känna en upplevelse av hälsa och välbefinnande genom att få vara delaktig

på annat vis (Taylor, 2017).
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Ett generellt perspektiv inom arbetsterapeutiska modeller (Erlandsson & Persson, 2014; Fisher &

Marterella, 2019; Taylor, 2017; Townsend & Polatajko, 2007) är att personen, omgivningen och

aktivitet påverkas av ett dynamiskt samspel mellan de tre faktorerna som således påverkar

personens möjlighet till aktivitet och delaktighet. Utifrån det här perspektivet påverkas

delaktighet av miljöfaktorer som kan vara såväl ett stöd som ett hinder. Miljö omfattar fysiska,

sociala, kulturella, ekonomiska och politiska (Taylor, 2017), samt institutionella faktorer

(Townsend & Polatajko, 2007). Hur miljön påverkar personens aktivitet och delaktighet beror på

den unika individens förutsättningar (Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 2017; Townsend &

Polatajko, 2007). Tidigare forskning (Borell & Iwarsson, 2013; Nordin et al., 2017) visar att

miljön på särskilt boende i Sverige varierar i kvalitet och att det finns skillnader mellan

kommunerna. Nordin et al. (2017) beskriver att den fysiska miljön ofta är väl anpassad och

tillgänglig utifrån äldres funktionsförmåga. Dock är miljön inte lika anpassad för äldre med

kognitiva nedsättningar. Holthe et al. (2007) och Richards et al. (2015) belyser miljöns betydelse

för hälsa och välbefinnande och att en anpassad miljö kan påverka den äldres möjlighet till att

utföra aktiviteter och vara delaktig och fortsätta vara engagerad i olika aktiviteter. Enligt Van’t

Leven och Jonsson (2002) är det av betydelse att den fysiska och sociala miljön på särskilt

boende är väl anpassad för att äldre personer kan fortsätta utföra aktiviteter som personen

tidigare gjort. Vidare, att miljön främjar för självbestämmande samt främjar för sociala kontakter

med andra.

2.4 Äldres behov och betydelsen för delaktighet

När den äldre får möjlighet att vara aktiv i sin vardag och att leva ett meningsfullt liv kan det

främja till att behålla självständighet längre vilket kan bidra till en bättre livskvalitet. Studier

visar att få vara aktiv stärker den äldres upplevelse av att vara självständig och inge trygghet i

vardagliga aktiviteter (Nilsson & Lundgren, 2018; Sondell et al., 2021). Nilsson och Lundgren

(2018) belyser att delta i gruppinterventioner inte bara stärkte fysisk kapacitet, utan visar även på

att få fortsätta lära sig nya saker och träffa nya människor kan ge en positiv inverkan på upplevd

delaktighet. Tidigare forskning visade på att äldre personer har ett behov av att fortsätta vara

delaktig i det dagliga livet och möjlighet att påverka sitt liv, trots behov av hjälp och stöd. Att

vara beroende av andra kan således inverka på den individuella upplevelsen av delaktighet (Vik
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et al., 2008). Samtidigt visar tidigare forskning (Gustavsson et al., 2015; Holthe et al., 2007) att

den äldre tar sällan egna initiativ till aktiviteter och behöver uppmuntran från omgivningen för

att delta och vara delaktig i aktivitet. I Holthe et al. (2007) studie framkom att på särskilt boende

finns underförstådda roller både för de äldre och omvårdnadspersonal med olika förväntningar

vilket kan vara en bidragande orsak till att äldre intog en passiv roll. Att delta i sociala

sammanhang och dela med sig med andra i samma åldersgrupp betraktades som betydelsefullt.

Även Vik et al. (2008) studie visar på att äldre värderar sociala sammanhang högt, vilket kan

innebära att vara delaktig och inkluderad med möjlighet att påverka, trots sjukdom och nedsatt

funktion. I en studie av Andersson et al. (2007) framkom att leva på särskilt boende kan innebära

en upplevelse av avsaknad av aktiviteter och social interaktion med andra. Flera av de äldre

beskrev att en social interaktion var den mest uppskattade aktiviteten på särskilt boende. Äldre

som bor på särskilt boende upplevs ha en brist av autonomi och självbestämmande som visar sig

genom att de äldre inte är involverade i beslut som gäller den enskilde och att de har begränsade

möjligheter att vara aktiv och delaktig i aktiviteter (Rafeedie et al., 2018). Både Socialstyrelsen

(2003) och Rafeedie (2018) beskriver att det finns hinder inom den organisatoriska strukturen

som bland annat kan relateras till resursbrist och ansvarsområde på verksamheten för

arbetsterapeuter att utföra rehabiliteringsinsatser för den äldre.

2.5 Problemformulering

Sveriges befolkning blir äldre och får ett ökat behov av insatser. När en person flyttar in till ett

särskilt boende sker ofta en stor förändring i hens liv. De aktiviteter och vanor som personen har

haft innan förändras och den fysiska och sociala kontexten byts ut till en ny. Miljön på särskilt

boende för äldre kan vara både ett stöd och ett hinder för delaktighet i aktivitet. Forskning visar

att äldre som bor på särskilt boende är begränsade i att vara delaktig i aktiviteter och kunna

påverka sin vardag som är en faktor för upplevd hälsa och välbefinnande. Arbetsterapeutens

kompetens innebär att möjliggöra för äldre att vara delaktig i aktivitet och att vara en del av ett

sammanhang utifrån hens personliga förutsättningar och miljön som hen befinner sig i. Dock kan

det finnas hinder inom organisationen som kan påverka arbetsterapeutens arbete. Det är av

intresse att fånga arbetsterapeuters erfarenheter kring att möta de äldres behov. Utifrån det här
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resonemanget ser författarna ett behov av att tydliggöra och öka kunskapen om hur delaktighet i

aktivitet kan främjas för äldre personer som bor på särskilt boende.

2.6 Syfte

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

aktivitet för äldre som bor på särskilt boende.

3. METOD

En kvalitativ metod valdes för att besvara syftet som enligt Olsson och Sörensen (2011) ger en

överblick av erfarenheterna hos deltagarna. För att samla in data gjordes semistrukturerade

intervjuer som sedan analyserades utifrån en kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman och

Hällman Graneheim (2017). För studien har en induktiv ansats valts för att söka mönster i

materialet, baserat på deltagarnas berättelser.

3.1 Urval

Studien riktade sig mot arbetsterapeuter vilka var verksamma på särskilt boende.

Inklusionskriteriet var att deltagarna skulle ha arbetat minst ett år mot särskilt boende för att ha

kunskap av att utföra arbetsterapeutiska interventioner. För att komma i kontakt med deltagarna

gjordes ett strategiskt urval enligt Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU]

(2010) för att få en stor variation bland deltagarna och ge en övergripande bild av deras

erfarenheter. Författarna kontaktade totalt 15 enhetschefer i olika kommuner som ansvarade för

rehabiliteringsenheterna. Enhetscheferna kontaktades via e-mail eller telefon. Förfrågan om att

delta i studien lades även upp på sociala medier i facebookgruppen “Arbetsterapeuter på

facebook”, och där kom författarna i kontakt med två arbetsterapeuter som var intresserade av att

medverka. Intressenter fick mail om mer information om studien. Utskickat mail innehöll ett

informationsbrev (bilaga 1) och en förfrågan om att vidarebefordra informationen till
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arbetsterapeuter inom verksamheten. Deltagarna fick även förfrågan om de hade kännedom om

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

3.2 Deltagarna

Totalt medverkade åtta deltagare och samtliga var kvinnor, vilka arbetade inom kommunal

verksamhet. Deltagarna som medverkade i studien var verksamma i små och medelstora

kommuner från olika delar av Sverige. Ansvarsområdena skilde sig mellan de olika

kommunerna. Hälften av deltagarna arbetade enbart mot särskilt boende medan resterande

ansvarade över både ordinärt och särskilt boende. Antal boende som de ansvarade för varierande

och var mellan ett och tre boenden, där vissa var demensboende eller somatisk. Två av

deltagarna hade arbetat mot särskilt boende sedan 1980-talet, de övriga deltagarna hade arbetat

mellan två till 18 år.

3.3 Datainsamling

För att belysa arbetsterapeuternas erfarenheter av interventioner valde författarna att göra

semi-strukturerade intervjuer (Se bilaga 2) med öppna frågor influerat av det arbetsterapeutiska

bedömningsinstrument Bedömning av delaktighet i aktivitet [OCAIR-S] (Förbundet Sveriges

arbetsterapeuter, 2017) vilket är grundat i MOHO:s (Taylor, 2017) perspektiv kring delaktighet i

aktivitet. Deltagarna fick själva bestämma när och hur intervjun skulle ske. Fem av intervjuerna

utfördes digitalt med videokonferens via zoom, samt tre intervjuer via telefon. De två första

intervjuerna utfördes av båda författarna tillsammans och därefter utförde författarna tre

intervjuer var. Intervjuerna spelades in och sparades som ljudfil så att författarna kunde vara

närvarande och fokusera på samtalen, samt för att möjliggöra en transkribering av insamlad data.

Texten transkriberades ord för ord utifrån Lundman och Hällman Graneheim (2017) beskrivning.

Tjora (2012) förklarar det positiva värdet av att skapa en avslappnad stämning vid genomförande

av intervju, vilket kan främja för att lättare öppna upp och tillåta att tänka fritt. Författarna till

studien var medvetna om att en intervjusituation kan upplevas som konstlad och förklarade

därför muntligt syftet med intervjun för att förtydliga att frågorna bygger på att belysa deras
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arbete som arbetsterapeut. Författarna valde även att förtydliga det frivilliga deltagandet i studien

och intervjun började med inledande öppna frågor kring hur länge de arbetat som arbetsterapeut

och på särskilt boende för äldre. Efter intervjun fick deltagarna förfrågan om författarna kunde

kontakta dem igen vid behov för ytterligare frågor.

3.4 Analys av data

Vid analysen av materialet utgick författarna från en kvalitativ innehållsanalys enligt Lundman

och Hällman Graneheim (2017). Båda författarna läste igenom materialet flertalet gånger för att

få en helhetsbild av innehållet och en känsla för texten. Tillsammans reflekterade författarna över

innehållet för att sedan påbörja analysprocessen. Utifrån metoden bearbetades materialet

strukturerat genom att dela in texten i domän, meningsenhet, kondensering, kod, underkategorier

och kategori (se bilaga 3). Författarna delade in materialet i domäner som är en övergripande

strukturering av innehållet mot de specifika frågorna. Därefter plockades meningsenheter ut och

kondenserades för att bli mer lätthanterlig och behålla det centrala innehållet. Den kondenserade

texten abstraherades genom att kodas, som sedan fördes ihop till kategorier och kontrollerades

mot meningsenheterna samt den kondenserade texten. Kontrollen gjordes för att inte tappa viktig

data från intervjuerna och för att materialet förhåller sig mot syftet (Lundman & Hällman

Graneheim, 2017).

3.5 Etiska reflektioner

Författarna tog hänsyn till etiska principer som autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen

att inte skada, samt rättviseprincipen (Olsson & Sörensen, 2011). Den första kontakten gjordes

genom ett utskick av ett informationsbrev där det bland annat framgick studiens syfte och

betydelse av arbetet. Författarna utgick ifrån Olsson och Sörensens (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 i studien och kunde

när som välja att avbryta sin medverkan utan att ange skäl. Deltagarna fick även informationen
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muntligt före inspelning av intervjun. För att möta upp samtyckeskravet (Olsson & Sörensen,

2011) var författarna noggranna med att inhämta deltagarnas samtycke att medverka i studien

inför intervjuerna, vilket gjordes både skriftligt och muntligt. Enligt Vetenskapsrådet (2017) har

forskaren ett ansvar att deltagarna förblir anonyma. För att säkra deltagarnas identitet och

integritet förvarade författarna datamaterial som samlats in under intervjuerna på ett säkert sätt

och vid transkriberingen avidentifierades materialet så att varken kommun, arbetsplats eller

dialekt kunde urskiljas. För de intervjuer som utfördes via videokonferens sparades endast

ljudfil. Olsson och Sörensen (2011) beskriver att deltagarnas autonomi och integritet ska

respekteras samt att alla ska behandlas lika. Författarna strävade efter att behandla alla deltagare

lika genom att ge alla deltagare samma information och lika valmöjligheter. Författarna främjade

för en god samtalsmiljö under intervjuerna och bemötte deltagarna med respekt och integritet.

Godhetsprincipen (Olsson & Sörensen, 2011) innebär att författarna ska sträva efter att göra gott

och förhindra eller förebygga skada. Författarna var medvetna om risken att ta upp

arbetsterapeuternas dyrbara tid i det kliniska arbetet. Tid som kunde ges till de äldre och deras

behov av arbetsterapeutiska insatser. Intervjufrågorna kunde ha skapat tankar och reflektioner

hos deltagarna över sitt nuvarande arbetssätt. Författarna har därför varit tydliga med att förklara

studiens syfte vilket inte innebar att ifrågasätta de arbetsterapeutiska interventionerna. Om det

hade uppstått etiska situationer eller missförstånd under intervjuerna skulle en eventuell dialog

förts mellan författarna och deltagaren. Författarna analyserade noggrant intervjumaterialet så att

det skulle vara så nära originalet som möjligt. När studien var avslutad raderade författarna den

inspelade och skriftliga materialet. Vidare ansåg författarna att nyttan med studien övervägde, då

studien gav en värdefull inblick om arbetsterapeutens erfarenheter av att främja delaktighet i

aktivitet för äldre som bor på särskilt boende.

4. RESULTAT

Analysen av insamlad data resulterade i tre kategorier och sex underkategorier (Tabell 1) som

motsvarar studiens syfte. Kategorierna är: “Den äldres värld är centralt för aktivitet”, “Miljön

hindrar och möjliggör delaktighet i aktivitet” samt “Utmaningar att möjliggöra aktivitet”.

Innehållet baseras på arbetsterapeuternas beskrivningar utifrån intervjuerna som tydliggörs

genom citat.
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Tabell 1. Kategorier och underkategorier

Kategori Den äldres värld är
centralt för aktivitet

Miljön hindrar och
möjliggör
delaktighet i
aktivitet

Utmaningar att
möjliggöra aktivitet

Underkategori Erhålla kunskap om
personen

Fysisk miljö Förmedla vikten av
delaktighet i aktivitet
till andra

Den äldre i centrum Social miljö Faktorer  i
verksamheten som
arbetsterapeuten har
svårt att påverka

4.1 Den äldres värld är centralt för aktivitet

Kategorin belyser hur deltagarna beskrev hur de arbetade för att lära känna och se världen utifrån

den äldres perspektiv, vad som var betydelsefullt och vad som motiverade den äldre att vara

fortsatt aktiv och delaktig i de aktiviteter som hen önskade. Två underkategorier återspeglas;

“Erhålla kunskap om personen” och “Den äldre i centrum”. Den första underkategorin handlar

om olika tekniker för att lära känna den äldre och skapa en relation, medan den andra handlar om

hur kunskapen används för att bevara den äldres vanor, rutiner och förmågor.

4.1.1 Erhålla kunskap om personen

I analysen framkom betydelsen kring att fånga de äldres livshistoria för att kunna främja

delaktighet i aktivitet för dem på särskilt boende. Arbetsterapeuterna beskrev hur de samlade

information om den äldres tidigare vanor, roller och värderingar. Det framkom att de använde sig

av flera olika strategier för att inhämta information för att skapa sig en förståelse för vem

personen var, vilket kunde ske genom spontana möten och samtal med den äldre i samband med

åtgärder eller prata med anhöriga och personalen som arbetade närmast den äldre. Vilken strategi

som användes berodde i hög grad om hur personen själv kunde delge arbetsterapeuten sina

önskningar och tankar. Föremål, såsom fotografier eller musikinstrument, i det fysiska rummet

kunde användas som en inkörsport till att börja samtala kring den äldres tidigare intressen och
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roller på ett naturligt sätt. Att enbart ansvara över två särskilda boenden genererade i mer tid att

vara på plats utan att ha ett specifikt ärende, vilket innebar att arbetsterapeuten uppmärksammade

saker och såg den äldre. En arbetsterapeut beskrev hur hon lärde känna och skapade en relation

med den äldre i samband med en åtgärd eller genom spontana möten;

“…men det handlar oftast att jag äntligen har grävt fram det eller anhöriga som sagt
det, så de e nånting som jag faktiskt satsar på väldigt mycket nu när jag sitter och
meckar på en rullstol eller om vi håller på med nån ADL bedömning så lägger ja faktiskt
lite mer krut på: …”va är det du tycker är kul”… och ja har börjat sätta mig rent
spontant när dom fikar på morronen, att jag sätter mig vid bordet så börjar vi prata…”

4.1.2 Den äldre i centrum

Även om den äldre kunde ha svårt att uttrycka sina behov och tankar, uttryckte

arbetsterapeuterna att de värnade för att fortsätta göra personen så delaktig som möjligt och

utifrån personens värld. Arbetsterapeuten uttryckte det personcentrerade förhållningssättet som

betydelsefullt och centralt för att värna om de äldre på särskilda boenden. Något som beskrevs

var att fortfarande kunna vara en del av ett sammanhang med möjlighet att påverka. Att förstå

den äldre och vad som var viktigt kunde även innebära att arbetsterapeuten tillsammans i teamet

förde ett gemensamt resonemang genom att utgå från vad som ansågs viktigt för personen och

utifrån det uppmuntra och skapa motivation. En arbetsterapeut speglade det på följande vis;

“...Men då försöker vi ändå ringa in vad är viktigast för den här patienten.. och sen
jobbar vi utifrån det och vad kan alla bidra med där.. och det kan ju vara också att.. vi
kan inte börja jobba med det som patienten tycker är viktigast för vi behöver göra några
andra saker först..men då sätter vi ändå det… liksom som det långsiktiga målet att det är
dit vi ska nå för det är där motivationen finns”.

En annan aspekt som framkom i analysen var att de i många fall fick föra den äldres talan för att

aktiviteter skulle kunna planeras och möjliggöras på det särskilda boendet utifrån den äldres

behov, rutiner och önskan. Att behålla den äldres perspektiv i fokus betraktades som en

förutsättning för att göra den äldre så delaktig som möjligt med utgångspunkten att personalen

anpassade sig efter de äldre och vad de var vana vid, samt fånga upp de äldres önskan i så stor

utsträckning som möjligt. Det kunde handla om små eller stora saker, som ett önskemål om ett

nytt pålägg till frukost eller få tillgång till kök att baka i. I intervjuerna framkom även betydelsen
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att att ta till vara äldres tidigare vanor och intressen i samband med rehabilitering. Exempelvis att

komma ut i solen.

4.2 Miljön hindrar och möjliggör delaktighet i aktivitet

Kategorin innefattar två underkategorier och det är: “Fysiska miljön” och “Sociala miljön”. Den

första underkategorin handlar om att arbetsterapeuterna anpassade den fysiska miljön både

genom att förändra omgivningen och tillföra material som behövdes för att utföra aktiviteter, det

kunde också vara att anpassa i form av hjälpmedel, struktur och kognitiva strategier. Den sociala

miljön innefattar att främja för sociala aktiviteter och möjliggöra gemenskap tillsammans med

andra på de särskilda boendena.

4.2.1 Fysisk miljö

I analysen framkom att det i den fysiska miljön fanns flertalet hinder men även möjligheter för

att aktiviteter skulle främjas. Något som belystes var att inredningen i de äldres lägenheter

utformades till förmån för att anpassa en säker boendemiljö genom att minimera risk för fall och

underlätta förflyttningar för den äldre men även för personal. Miljön blev på så vis till en säker

plats att vistas i. Vidare i analysen framkom att boendets gemensamma utrymmen kunde ibland

uppfattas som ett hinder på grund av olika säkerhetsaspekter som påverkade möjligheten att

kunna röra sig fritt. Det kunde bero på svårigheter att självständigt använda hiss på grund av

kodlås som gjorde det svårt för många äldre att ta sig ut på markplan. Det var områden som

kunde upplevas problematiskt att påverka för att främja till delaktighet i den fysiska miljön då

även säkerhetsaspekter behövde beaktas. I analysen framkom även arbetsterapeuters erfarenheter

kring utmaningen att anpassa boendemiljöns allmänna ytor så att den skulle passa alla, samtidigt

som miljön skulle kunna anpassas individuellt.

Enligt de intervjuade arbetsterapeuternas erfarenheter framkom även hur de arbetade för att göra

de allmänna utrymmena mer tillgänglig för att de äldre enklare skulle kunna ta initiativ till

aktiviteter och social interaktion genom att skärma av större ytor eller att tillhandahålla tidningar

och dylikt. Den fysiska miljön kunde på så vis skapa en bättre hemtrevnad och främja till

gemenskap. En arbetsterapeut beskrev hur nya lösningar för ett gemensamt utrymme inte bara
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blev en plats för fikastunder, utan som även blev en samlingspunkt för sociala aktiviteter som

sågs ha stärkt de äldre och som även lett till att nya vanor skapats;

“de är inte bara man går dit och dricker en kopp kaffe utan då är det här sociala nästan
viktigare… att man pratar om hur dagen har varit och man berättar och delar med sig av
sitt liv… och de har liksom blivit mer en social aktivitet, de här är ju… liksom när de här
blev iordningställt… och flera behövde förstås hjälp att ta sig dit men nu sköter dom de
sociala samspelet själva. Så att de blir liksom deras egen så dom behöver inte de här
stödet längre utan nu har de liksom blivit en ny vana egentligen.”

I analysen framkom även hur de gemensamma utrymmena anpassades utifrån äldres individuella

behov och önskan för att främja till att kunna fortsätta utföra tidigare intressen, det kunde handla

om att få vattna blommor eller att få duka bordet till måltid. Arbetsterapeuterna kunde uppleva

att den äldre blev stärkt i sin egen tilltro till förmåga och fick ökat självförtroende genom att

fortsätta med en meningsfull aktivitet.

Arbetsterapeuterna såg över att den äldre hade de hjälpmedel som de hade behov av för att de

skulle kunna utföra och vara delaktig i aktiviteter i den fysiska miljön. Många av de äldre på

särskilt boende beskrevs som långt gången i sin sjukdom med ett stort behov av hjälp och stöd.

Erfarenheterna som de intervjuade arbetsterapeuterna lyfte var att de kompenserade den äldres

nedsatta fysiska förmåga genom fysiska hjälpmedel. Att skapa struktur i vardagen beskrevs vara

av stor betydelse för att underlätta för de äldre med kognitiva nedsättningar att få fortsätta vara

självständig och klara av personlig vård i sitt privata hem på boendet.

4.2.2 Social miljö

Arbetsterapeuterna såg den sociala miljön som lika viktig som den fysiska miljön.

Arbetsterapeuterna uppgav att en viktig aspekt för att arbeta för social delaktighet var att se till

de äldres sociala utbyte med varandra. Det kunde ibland handla om att ge ett stöd till de äldre att

få sätta sig tillsammans med andra som kunde inge ett utbyte med varandra. Exempelvis vid

måltider och i gemensamma utrymmen. Det ansågs ha betydelse för att upprätthålla

gemensamma roller och intressen, vidare att få känna samhörighet med andra på särskilt boende

för äldre. Arbetsterapeuterna uppgav att det uppfattades som uppskattat av de äldre och lockade

till social gemenskap att interagera med andra utöver personal och de övriga på boendet.

16



I analysen framkom arbetsterapeuters engagemang för att samarbeta med andra utanför det

särskilda boendet för att få de äldre att vara en del av gemenskap och delaktig i sociala grupper.

En arbetsterapeut samarbetade med en förskola där barnen och de äldre fick ett utbyte av

varandra. Barnen kom regelbundet på besök på det särskilda boendet vilket främjade till social

gemenskap och arbetsterapeuten beskrev att de äldre uttryckte att de uppskattade det sociala

utbytet med barnen ; “…de har gemensamt växthus här ute.. när det blir sommar igen .. det är

också lite socialt och uppskattat att barnen kommer hit och hälsar på”.

4.3 Utmaningar att möjliggöra aktivitet

Innehållet i kategorin handlar om de utmaningar som arbetsterapeuterna stöter på i sitt arbete.

Underkategorierna “Förmedla vikten av delaktighet i aktivitet för andra” och “Faktorer i

verksamheten som arbetsterapeuten har svårt att påverka” belyser de olika utmaningarna. Den

första kategorin handlar om att det ibland finns en okunskap hos andra professioner om

arbetsterapeutens kompetens kring hur delaktighet i aktivitet kan främjas. Samt att handleda för

att möta äldres behov. Medan den andra underkategorin handlar om andra faktorer som

arbetsterapeuternas har svårt att påverka, såsom verksamheten, tidsbrist eller storlek på sitt

ansvarsområde.

4.3.1 Förmedla vikten av delaktighet i aktivitet för andra

Den arbetsterapeutiska rollen beskrevs som att det inte alltid var tydlig om vad arbetsterapeutens

breda roll kunde innebära. Intervjuade arbetsterapeuter uttryckte att det många gånger handlade

om okunskap från omvårdnadspersonal för vad arbetsterapeuten kunde stå till tjänst med, vilket

kunde leda till att de blev sent inkopplade. Utifrån det här resonemanget kunde det förklaras som

att försvåra delaktighet för de äldre på särskilt boende. Mycket av arbetsterapeuternas arbete

hamnade på omvårdnadspersonalens ansvar som tog vid. Vanligt förekommande i rollen som

arbetsterapeut var olika pedagogiska interventioner vilket ofta innebar att informera och

handleda omvårdnadspersonal gällande att främja aktivitet för äldre personer. Arbetsterapeuterna

främjade till delaktighet i aktivitet genom att förmedla deras kunskap kring betydelsen att få

fortsätta vara självständig i de aktiviteter som personen kan och vill vara självständig i, samt för
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att stärka de äldres självkänsla och motivation. Vidare framkom i analysen vikten av att lyfta

aspekter kring att göra en person delaktig i olika sammanhang trots svårigheter att kunna utföra

aktiviteter gällande personlig vård eller andra dagliga aktiviteter.

Arbetsterapeuterna beskrev även olika aspekter kring förväntade roller på särskilda boende för

äldre. Det kunde upplevas som en utmaning att förmedla till omvårdnadspersonal men även till

den äldre personen som kunde ha olika uppfattningar av vad som förväntades. Den äldre kunde

ibland ha en uppfattning om att “jag kommer få allting serverat” medan omvårdnadspersonal var

vana att serva och hjälpa den äldre med förflyttningar som personen egentligen klarade av. Andra

pedagogiska interventioner med omvårdnadspersonal kunde vara kring att skapa struktur i

vardagen;

“… och det viktigaste tycker jag de är ju kanske att skapa en struktur i vardagen… att de
här med sömnen är ju ett problem på boendena. Det är oro nattetid och då tycker jag att
det är viktigt att handleda personal i att skapar man en struktur så att personer vet att det
är dag. Vad gör man när man kommer in på morron´ för att påtala att nu är det morron…
man drar upp persiennerna, man kan sätta på radion. De börja lukta lite kaffe och tänka
på hur man ska locka upp den här personen… för att komma och att sitta uppe till frukost
eller måltid.”

4.3.2 Faktorer i verksamheten som arbetsterapeuten har svårt att påverka

Arbetsterapeuterna beskrev utmaningar med att ansvara för stora områden när såväl särskilt

boende för äldre och ordinärt boende ingick i deras ansvarsområde. Att inte kontinuerligt vara på

plats på de särskilda boenden resulterade i att de endast var inkopplade vid behov. Den vanligaste

orsaken till att arbetsterapeuterna kontaktades var relaterat till hjälpmedel som under intervjuerna

kunde beskrivas som att tiden äts upp av hjälpmedelsutprovningar. Detta kunde innebära hinder i

att främja delaktighet i aktivitet för de äldre på särskilt boende då de behövde prioritera ordinärt

boende i första hand. Vidare framkom i analysen att tidsbristen var svår att påverka. Förutom att

arbetsterapeuterna uppgav att de hade stora ansvarsområden så påverkade deras bemanning även

att de inte hade tid att fördjupa sig i områden som hör till arbetsterapeutens kompetens. De

önskade även att främja och utveckla aktiviteter både individuellt och i grupp.
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Vidare framkom att arbetsterapeuterna uttryckte en önskan om att ha ett mindre ansvarsområde

som skulle möjliggöra för att få mer tid till att lära känna och skapa relation med de äldre utan att

ha en aktiv åtgärd. En av de intervjuade arbetsterapeuterna uttryckte ett önskvärt arbetssätt på

följande sätt;

“...A men ja skulle kanske vilja va mera på plats på boendet för då lär man ju känna dom
som bor där på ett annat sätt. Inte komma in med punktinsatser utan va regelbundet, ha
samtal med personalen å gå runt å lära känna dom som bor där. Att man blir en naturlig
del”

Under intervjuerna framkom det andra yttre faktorer som påverkade arbetsterapeutens möjlighet

att främja aktivitet och delaktighet för de äldre. Covid pandemins restriktioner medförde att

sociala aktiviteter inte prioriterades utan arbetsterapeuterna kontaktades för att lösa de mest

basala behoven hos de äldre.

5 DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

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

aktivitet för äldre som bor på särskilt boende. Resultatet visade att arbeta personcentrerat och se

utifrån den äldres värld för att främja delaktighet i aktivitet var något som arbetsterapeuterna

arbetade för och värdesatte högt, genom att lära känna den äldre och vara lyhörd för deras behov

och önskningar. Miljön hade en stor inverkan på delaktighet och aktivitet, arbetsterapeuterna

arbetade i stor utsträckning med att anpassa både den fysiska och sociala miljön för att de äldre

skulle kunna vara fortsatt aktiv i sitt liv. En stor del av arbetsterapeuten roll innefattade att

handleda, vägleda och informera omvårdnadspersonal. Arbetsterapeuterna kunde på så sätt

arbeta för att stärka äldres självständighet, upprätthålla förmågor samt se till äldres tidigare

vanor, rutiner och intressen för att främja delaktighet på särskilt boende, såväl i den fysiska som i

den sociala miljön. I resultatet framkom även utmaningar i arbetsterapeuters dagliga arbete som

var svåra att påverka och kunde relateras till verksamhetens struktur.
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I resultatet framkom att arbetsterapeuterna kunde uppleva utmaningar med att lära känna de äldre

på särskilda boenden och en bidragande faktor kunde vara relaterat till tidsbrist. Men ett

personcentrerat arbetssättet möjliggjorde för arbetsterapeuten att fortsätta se och ha den äldre i

centrum. Dock framkom det att det fanns en önskan hos arbetsterapeuterna att ha möjligheten att

avsätta mer tid för att lära känna de äldre på 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 är en förutsättning för att

arbetsterapeuten ska kunna se det unika hos varje person och väga in personens perspektiv och

önskemål vid utformandet av åtgärder och aktivitet. I Gustavsson et al. (2015) studie framkom

att det var viktigt även för den äldre att lära känna personal och känna förtroende till dem. Även

Sondell et al. (2019) lyfter betydelsen av ett personcentrerat arbetssätt för att stärka äldres

självförtroende och inge ökad motivation för rehabiliteringen. Sanetta et al. (2019) menar att

främja för ett bra samarbete och att ha en god relation med den äldre är en förutsättning för ett

personcentrerat arbetssätt, vilket även stödjer personen att fortsätta att delta och vara engagerad i

meningsfulla aktiviteter och på så vis ökar upplevelsen av välbefinnande.

I studien framkom flera aspekter kring vad som förväntas av den äldre och personal vilket

beskrevs som en annan utmaning. Arbetsterapeuternas erfarenheter var att den äldre hade en syn

på hur det ska vara att bo på särskilt boende, medan omvårdnadspersonalen ofta hade ett

serviceinriktat förhållningssätt och samtidigt arbetade arbetsterapeuten för att den äldre skulle

vara fortsatt delaktig i aktiviteter som personen vill och kan vara självständig i. Olika förväntade

roller framkommer även i Holthe et al. (2007) studie där de äldre ofta följde

omvårdnadspersonalens initiativ och intog rollen som gäst. Medan omvårdnadspersonalen var

omhändertagande och intog rollen som ansvarig på boendena. Vidare visar flera studier att de

äldre ofta följer personalens rutiner, olika hållpunkter under dagen och väntar på 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 även om hållpunkter och

avdelningens rutiner kunde upplevas att det begränsade individuella aktiviteter, så kunde det vara

en hjälp till att få en struktur i vardagen för äldre på särskilt boende.
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Vidare framkom det i resultatet att arbetsterapeuten ofta utförde pedagogiska interventioner med

omvårdnadspersonal för att främja äldres delaktighet i aktivitet genom att förklara betydelsen

och vad det kan innebära för de äldre och hur den kan främja tilltron på den äldres egna förmåga

och motivation. Smith et al. (2019) framhäver arbetsterapeutens viktiga roll att skapa samarbete

med omvårdnadspersonal i samband med pedagogiska interventioner. Det framkom att arbeta i

partnerskap med omvårdnadspersonal, var vägledande för att engagera personalen att ta hänsyn

till äldres individuella behov för att främja för meningsfulla aktiviteter för de äldre. Sanetta et al.

(2019) menar att ett samarbete mellan personal, den äldre och hens närstående är en viktig faktor

i att ge en god vård. Samarbetet leder även till att den äldres hälsa och välbefinnande främjas.

En annan aspekt som framkom i resultatet var att den fysiska och sociala miljön ansågs lika

viktig och påverkade varandra. Arbetsterapeuterna uttryckte att aktiviteter och socialt

sammanhang ansågs vara viktigt för att upprätthålla roller och intressen och de eftersträvade att

de äldre skulle få utbyte av varandra och få känna samhörighet med andra. Flertalet studier visar

att de äldre värdesätter sociala aktiviteter högt som kan ha en positiv inverkan på självförtroende,

självständighet och att vara en del i ett sammanhang (Gustavsson et al., 2015; Johansson &

Björklund, 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 äldre

till sociala aktiviteter. Trots utmaningarna arbetade arbetsterapeuterna för att försöka hålla kvar

vid aktiviteter och sociala kontakter med andra utanför det särskilda boendet. Nilsson och

Lundgrens (2018) studie visar på att få fortsätta lära sig nya saker och träffa nya människor kan

bidra till en positiv inverkan på upplevd samhörighet när aktiviteter görs tillsammans. Det sågs

motverka känslan av ensamhet för de äldre. I en studie av Andersson et al. (2007) framkom att

de äldre uppskattar att ha en privat hemmiljö i sin lägenhet men att en nackdel med det är att de

kan bli mindre inkluderad i sociala aktiviteter och känna sig ensamma. I vårt resultat framkom att

arbetsterapeuter har en betydande roll för att möjliggöra att den äldre ska vara en fortsatt del av

en social gemenskap.

Vidare, framkom arbetsterapeuters erfarenheter av att deras kompetensområde inte alltid var

tydlig för andra samt att de då upplevde att de fick anstränga sig för att ta plats i verksamheten.

Det gjorde att arbetsterapeuterna blev sent inkopplade eller att rehabiliteringsbehov inte
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synliggjordes. Det framkom även i Edwards och Dirette (2010) studie om arbetsterapeuters

utmaning med att förtydliga den professionella rollen till andra. Arbetsterapeuterna i vår studie

uttrycker vidare, en önskan och ambition att förbättra och förtydliga deras arbete och yrkesroll

inom särskilt boende för äldre. Socialtjänstlagens (2021) riktlinjer är att verksamheten ska bygga

på respekt och integritet för att främja personens aktiva deltagande samt att personen ska ha en

självbestämmanderätt. Sanetta et al. (2019) menar att det krävs en djup förståelse av vem

personen har varit tidigare och vem de är idag för att ge den äldre en god personcentrerad vård.

Det krävs såväl från arbetsterapeuten som annan personal som den äldre kommer i kontakt med.

5.2 Metoddiskussion

Författarna valde att använda sig av en kvalitativ ansats med en kvalitativ innehållsanalys enligt

Lundman och Hällman Graneheim (2017) som är att föredra för att fånga upplevelser och

erfarenheter. En studies trovärdighet (Lundman & Hällman Graneheim, 2017) kan bedömas

utifrån giltighet, tillförlitlighet, delaktighet och överförbarhet. Överförbarhet innebär att skapa en

förutsättning så att läsaren ska kunna avgöra om studien kan överföras till andra grupper eller

kontext. Författarna underlättade överförbarheten av studien genom att beskriva urvalsprocessen,

deltagarnas egenskaper, hur datainsamlingen gick till samt hur analysen genomfördes.

Författarna har reflekterat över studiens giltighet som enligt Lundman och Hällgren Graneheim

(2017) beskrivs att studien styrks genom att målgruppen är relevant för studien. För studiens

giltighet intervjuades arbetsterapeuter som hade arbetar minst ett år för att fånga en djupare

inblick av deras arbete. Förfrågan om medverkan i studien skickades främst till enhetschefer på

särskilda boenden med en förfrågan att vidarebefordra till arbetsterapeuter inom verksamheten,

det kan ha gjort att informationen aldrig nådde ut till berörda arbetsterapeuter. En aspekt kan

också ha varit arbetsterapeuternas tidsbrist som kan ha påverkat möjligheten att delta i studien.

För att inte ta upp värdefull tid och få fler deltagare inkluderade författarna i informationsbrevet

ungefär hur länge intervjun kunde ta. Information om studien och förfrågan om att medverka

lades även ut i en facebookgrupp på sociala medier där sociala mediers algoritmer kan ha gjort

att inlägget inte visades för de som hade varit relevanta för studien. Sociala medier är även något

som främst används under fritiden och därför kan det ha gjort att många inte valde att svara på

arbetsrelaterade ämnen. Författarna hade ambitionen att intervjua tio arbetsterapeuter men på
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grund av utmaningarna att komma i kontakt med deltagare resulterade det i åtta intervjuer men

som ändå gav betydelsefullt resultat.

Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) stärks studiens tillförlitlighet när reflektion görs

över ställningstaganden under processens gång. Författarna har reflekterat över att studiens

tillförlitlighet kunde ha påverkas på grund av att författarna är ovana intervjuare och de två första

intervjuerna gjordes tillsammans för att få en känsla för intervjuerna och vilka frågor som kunde

vara svåra att uppfatta. I efterhand reflekterade författarna över att frågorna var för teoretiskt

formulerade. Dock var författarna medvetna om problemet och var lyhörda för när frågorna

behövde förtydligas vilket underlättade för intervjupersonen att förstå innebörden. Författarna

utförde tre intervjuer individuellt där frågor har formulerats olika och deltagarna har fått olika

följdfrågor som kan ha påverkat hur intervjupersonerna har svarat. Samtidigt bygger

följdfrågorna på vad intervjupersonen har berättat. Intervjuerna varierade och utfördes via telefon

eller digitalt vilket kan ha påverkat samtalsmiljön på grund av intervjupersonens vana, det var

dock inget som författarna märkte av. Fördelarna med sättet att intervjua var att det möjliggjorde

för författarna att intervjua deltagare över hela landet.

Lundman och Hällgren Graneheim (2017) beskriver att författarna är delaktiga i och medskapare

av texten vid intervjuerna. Vidare, att författarna behöver ha distans för att hitta mönster under

analysen och för att ta fram deltagarens berättelse. Författarna till studien läste igenom samtliga

transkriberade intervjuer och reflekterade tillsammans över innehållet för att inte missa värdefull

information. Då författarna var ovana att utföra kvalitativ innehållsanalys medförde det en

utmaning i att enbart analysera material som förhöll sig till syftet, samt att behålla innebörden

vid abstrahering under analysprocessen vilket kan ha haft en påverkan av resultatet. Författarna

strävade dock efter att hålla sig till originaltexten av transkribering och analysen genomfördes

tillsammans. Genom att diskutera öppet uppmärksammades aspekter som var relevant för syftet

och som annars kunde ha gått förlorat.
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6. SLUTSATS

Studien visade att arbetsterapeuterna har ett tydligt personcentrerat förhållningssätt där de

värdesätter att lära känna den äldre och hens tidigare liv, önskningar och behov för att motivera

och skapa såväl individuella som gruppaktiviteter. Det finns flera olika utmaningar som påverkar

den äldres möjlighet till delaktighet i aktivitet som är svåra att förändra vilket kan påverka

upplevelsen av hälsa och välbefinnande. Arbetsterapeuten har en viktig roll för att främja äldres

delaktighet på särskilt boende, men arbetsterapeutens kompetens behöver synliggöras för andra

så att arbetsterapeuterna blir en naturlig del av verksamheten. Mer forskning krävs om hur ett

aktivitetsfokuserat förhållningssätt på särskilda boenden stärker äldres självbestämmande, vilket

kan stärka äldres hälsa och välbefinnande. Ytterligare forskningsområde behövs för att fånga upp

de äldres upplevelse av att vara delaktig i aktivitet särskilda boenden för äldre.
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7. TILLKÄNNAGIVANDE

Författarna vill ge ett stort tack till alla arbetsterapeuter som deltagit i studien och som bidragit

med den värdefulla erfarenheter och kunskaper om arbete på särskilt boende för äldre. Samt gjort

studien möjlig. Vi vill även rikta ett tack till vår handledare Maria Prellwitz, biträdande professor

i arbetsterapi på Institutionen för hälsa, lärande och teknik, på Luleå tekniska universitet för

stöttning och guidning i vårt arbete.
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Bilaga 1

Information till forskningspersoner
Förfrågan om medverkan i forskningsprojekt

Idag bor äldre personer hemma längre och de som flyttar in på ett särskilt boende har ett större
behov av hjälp och stöd. Medellivslängden förväntas öka i Sverige vilket även innebär att
andelen äldre som kommer ha behov av ett särskilt boende ökar. För att personen ska fortsätta
vara en del av ett sammanhang och delaktig i aktiviteter, har arbetsterapeuten en betydelsefull
roll. Vi är två studenter som gör examensarbete inom arbetsterapi via Luleå tekniska universitet.
Vi har intresserat oss för hur arbetsterapeuter arbetar tillsammans med äldre som bor på särskilt
boende. Syftet med studien är att belysa arbetsterapeuters erfarenheter av interventioner för att
främja delaktighet i aktivitet för personer som bor på ett särskilt boende.

För att besvara nämnda syfte vill vi utföra intervju med dig som är arbetsterapeut och som är
yrkesverksam på särskilt boende för äldre med minst ett års erfarenhet inom området. Intervjun
sker digitalt eller via telefon, den spelas in och beräknas ta ca 30-40 minuter. Materialet kommer
endast att hanteras av oss som gör studien, samt eventuellt även vår handledare. I resultatet
kommer varken person eller arbetsplats att kunna identifieras och när studien är genomförd
kommer insamlad data att raderas.

Din medverkan är frivillig och väljer du att delta i studien, kan du när som välja att avbryta din
medverkan utan att ange skäl för det.

Studien beräknas finnas tillgänglig under juni månad och kommer publiceras på Luleå tekniska
universitets biblioteks hemsida http://epubl.ltu.se Vid intresse kan studien även skickas via mail.

Är du intresserad av att delta i studien eller önskar mer information, besvarar du detta mail så
snart som möjligt. Vid eventuella frågor är du välkommen att kontakta författarna.

Medverkande studenter:

Johanna Henriksson Therese Axelsson

Epost: johhej-9@student.ltu.se Epost: theaxe-9@student.ltu.se

Handledare:

Maria Prellwitz
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Bilaga 2

Inledande frågor
- Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut? Och hur länge har du arbetat inom särskilt

boende för äldre?
- Berätta om verksamheten du arbetar i?
- Hur kommer du vanligast i kontakt med klienterna på äldreboende? Vilken är den

vanligaste orsaken att du blir kontaktad?

Viljekraft
- Hur arbetar du för att främja äldres delaktighet på boende?

- Vad gäller intressen.
- Utifrån äldres syn på sin egen kompetens och vad hen klarar av? (Uppfattning om

deras egen förmåga)
- Utifrån vad personen ser som viktigt och betydelsefullt?  (Värderingar)

Vanebildning
- Vilka möjligheter har du för att främja (stödja) den äldres aktiviteter gällande vanor och

rutiner
- Vilka möjligheter har du att ta tillvara den äldres tidigare roller?

Utförandekapacitet/Färdigheter
- Hur arbetar du för att främja:
- den äldres fysiska förmåga (Motoriska färdigheter)
- Processfärdigheter så som att exempelvis planera och göra aktiviteten i logisk ordning
- Kommunikation- och interaktionsfärdigheter.

Miljö
- På vilket sätt kan du arbeta kring att främja den fysiska miljön?

- Vad finns det för möjligheter och hinder?
- På vilket sätt kan du arbeta kring att främja den sociala miljön?

- Vad finns det för möjligheter och hinder?

Avslutande frågor
- Vad är dina erfarenheter av äldres egna uttryck om önskan och behov av aktivitet?

- Hur det har varit tidigare, behov/önskan idag och tankar framåt?
- Upplever du att du kan arbeta på det sätt du önskar?

- På vilket sätt önskar du kunna arbeta?
- Vad är det som hindrar eller stödjer det önskvärda arbetssättet?

En avslutande fråga, vill du lyfta något mer som du känner är relevant som vi inte har pratat om?
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Bilaga 3
Exempel från analysprocessen.

Meningsenhet Kondensering kod Underkategorier kategori

Ja det är ju kring
att samla in.. det
här kring
levnadsberättelse
och så försöka få
med det i tänket
kring patienterna

Att samla in
levnadsberättelse
och försöka få
med det tänket
kring patienterna

Inhämta
levnadsberättelse

Erhålla kunskap om
personen

Den äldres värld
är centralt för
aktivitet

Försöker skapa,
om man nu ska
ha gångträning
eller nånting att
man försöker
inkludera nått
som dom är
intresserade av
tidigare

Om man ska ha
gångträning
försöker jag
inkludera något
som de är
intresserade av
tidigare

Personcentrering Den äldre i centrum

De viktigaste
tycker ja de  e ju
kanske att skapa
en struktur i
vardagen

Viktigt tycker
jag, att skapa en
struktur i
vardagen.

Struktur i
vardagen.

Fysisk miljö Miljön hindrar
och möjliggör
delaktighet i
aktivitet

Vi brukar försöka
matcha ihop dom
som tycker om att
Prata som är
sociala att få
utbyte av
varandra.. att de
kan sitta
tillsammans och
göra saker.. och
sitta tillsammans
vid måltider och
så

Vi försöker
matcha ihop de
som tycker om att
prata och är
sociala att få
utbyte av varann.
De kan sitta
tillsammans vid
måltider.

Interagera med
andra

Social miljö

vi jobbar mycket
med samarbete
med sköterskan
om den fysiska
miljön.. att de
inte faller så
mycket.. är det

Vi jobbar med
samarbete med
sköterskan om
den fysiska
miljön. Att de
inte faller så
mycket, är bra

Handleda
personal

Förmedla vikten av
delaktighet i
aktivitet för andra

Utmaningar att
möjliggöra
aktivitet.
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bra hjälpmedel
och utifrån det,..
det kan
förebygga.. att
det är draglakan
i sängen eller
något.. de har
grindarna.. det
är allt möjligt så
att.. då larm
också
rörelselarm
också de har..
att vet att det
larmar när det
börjar röra sig i
rummet för att
förebygga.

hjälpmedel. Det
kan förebygga att
det är draglakan i
sängen, de har
grindar, larm och
rörelselarm

sen e de ju mest
personalen som
ska utföra de
under tiden när
dom bor där. Så
att ee.. min tid
kan ja väl säga
går mest till
hjälpmedel
tyvärr….den äts
upp av alla
hjälpmedelsutpro
vningar.

Det är mest
personalen som
ska utföra det
under tiden de
bor där. Min tid
går mest till
hjälpmedel, den
äts upp av alla
hjälpmedelsutpro
vningar

Tidsbrist på
grund av
hjälpmedel.

Faktorer i
verksamheten som
arbetsterapeuten
har svårt att
påverka
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