Den existentiella sidan av aldrandet - inifran
Christel Rosenberg

NN

FoU-dokument 2010:6
ISBN 978-91-86631-05-5
Stadskontoret

1

Malmo stad






FORORD

Egenmaktsperspektivet har varit en viktig utgangspunkt f6r mig under
projektets gang. Det dr brukarna sjilva som ir experterna pa sin egen
verklighet och darfoér ocksda vet bist vilka existentiella behov som de
behover fa tillfredstilla. For att sakerstilla brukarperspektivet riktades
tidigt mitt intresse mot att genomfora kartliggningen med hjilp av en
grundad teori. En metod dir resultatet vilar pa brukarnas bild av deras
verklighet och som inte begrinsas av forforstaelse eller 1 forvig
uppstillda teorier. Metoden har hjilpt mig att fa fram brukarnas bild av
sina existentiella behov och vad de forvintar sig att dldreomsorgen ska
erbjuda dem. Metoden har gett dem en mojlighet att dela med sig av
kunskapen om sig sjilv, och bjuda in oss andra som gister till den
existentiella sidan av aldrandet. Som gister ska vi vara uppmairksamma
pa att varje manniska dr unik och den mangfald av komplexa variationer
som aldrandet visar upp. Det dr dirfor viktigt att vi betraktar brukarna
som individer och inte forsoker tillskriva dem egenskaper som gor att de
kategoriseras och avpersonifieras. Manniskan har ett egenvirde i sig sjilv
- det virde som vi kan ge varandra med vara 6gon. Du och brukaren
delar verkligheten och det som du tycker ir tungt, upplever brukaren
likasa. Nir brukaren upplever en frihetskinsla i att fa vara den minniska
som hon/han ar, utvecklas det en social och existentiell kvalitet i
omsorgen dir sjilvbestimmandet kommer till uttryck. Brukaren kinner
ocksa tillit och fortrostan till sin omgivning, som dr viktigt for att
han/hon ska uppleva nagon form av livskvalitet.

Jag har i projektet arbetat kurativt tillsammans med brukarna och har
manga ginger fatt kliva ur min livsvirld och stiga in i hans/hennes
livstront. Min upplevelse av dessa tillfillen, dr att det 4r meningsfullt f6r
bide mig och brukaren att fa samtala kring de djupa livsfragorna,
eftersom brukaren har en bild av sin unika verklighet, dar de existentiella
villkoren ir inraknade. Det livslanga lirandet blir da att hitta en mening
och forstaelse med aldrandet eller det levda livet.

”Da minniskor kidnner sig sdkra vinner de styrka: samspelet 6kar, minniskor
boérjar tala, de delar med sig av tankar och kinslor, sjilvkinsla och kinslan av
virdighet 6kar”. Naomi Feil, 1994

Malmé den 16 december 2010
Christel Rosenberg
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1. BAKGRUND

Nir livet borjar ndrma sig sitt slut gar vi alla in i en process dir vi
forsoker skapa mening och forstaelse i var livshistoria. F6r manga dldre
finns det ouppklarade fragor kvar fran det férflutna. Det kan handla om
rent existentiella fragor kring liv, d6d och meningen med skroplighet och
lidande (Lantz, 2003, Krook, 2007). Men det kan ocksa handla om
ouppklarade konflikter med sina nirmaste som den dldre har ett behov
att bearbeta (Rahm Hallberg, 2004). For att édldre ska uppna
vilbefinnande, maste de ges mdjlighet till trygghet och meningsfullhet.
En viktig del i denna process ir att de dldre ges en mojlighet att fa
uttrycka och bearbeta de fragor och upplevelser som livet gett dem. Inte
minst dr stodet viktigt f6r de dldre som pa grund av aldrandet har svart
att pa egen hand uttrycka sina behov (ibid).

Formerna foér aldreomsorgen har diskuterats under de senaste
artiondena. 1998 tillsatte regeringen en parlamentarisk beredning, vars
uppgift var att utreda och ta stillning till den lingsiktiga utvecklingen av
aldrepolitiken. De synpunkter som kom fram 1 beredningens
slutbetinkande ”Aldrepolitik for framtiden” (SOU 2003:93) bidrog till
att regeringen tillsatte en utredning om moijligheten att formulera en
virdighetsgaranti fo6r viarden och omsorgen av idldre. Tanken var att
skapa en gemensam nationell utgangspunkt for aldreomsorgens
serviceniva.

Utredningen pekade 1 sitt betinkande 7Ett virdigt liv i
aldreomsorgen” (SOU 2008:51) pa att dldreomsorgen behover utveckla
ett medvetet forhallningssitt till fraigor som r6r de dldres virdighet.
Detta for att dldre ska kunna leva ett virdigt liv och kanna vilbefinnande
under den senare delen av livet. For att na detta mal maste de éldres
individuella behov, formade av deras egna identiteter och personligheter
styra de bistandsinsatser som beslutas.

Mot denna bakgrund boérjade ledningen inom Vard och Omsorg i
Fosie SDF att diskutera hur de skulle kunna leva upp till
virdighetskriterierna. Det stod snart klart att det fanns ett stort behov
bland de ildre att fi stdd i att hantera sina sociala, emotionella och
existentiella behov for att na ett storre vilbefinnande. Likasa sag de ett
stort behov av att arbeta med bemoétandefragor. Nyckelfragan var att
sikerstilla omvardnadspersonalens kompetens. En tanke som vicktes
var att engagera en dldrepedagog och knyta denna till de sirskilda
boendena. For att mota behovet av att fa in ny kompetens i
organisationen beslot Fosie SDF att ansoka om statliga stimulansmedel
for att finansiera projektet. Ansékan bifolls och en éldrepedagog
anstilldes for att arbeta i projektet.



Projektets mal har varit att skapa fOrutsittningar for att mota de
aldres existentiella vardagsbehov. Detta genom att kartligga brukarnas
behov av stéd i existentiella fragor, samt att utveckla metoder for
verksamheten att mota dessa. Likasd vara en resurs for personalen pa de
sarskilda boendena, genom att dldrepedagogen omsitter sina
erfarenheter 1 handledning och utbildning av personalen i fragor som ror
brukarnas existentiella behov.

Utifran den diskussion som forts kring virdighet 1 dldreomsorgen,
har projektets utgangspunkt varit att det ar de ildres definition av sina
existentiella behov som ska vara grunden fér hur verksamheten ska mota
dem. Mot denna bakgrund har i projektet genomforts en kartliggning av
de dldres existentiella behov, vilken helt vilar pd deras egen syn pa dem.
Likasa vilka atgarder som ar nodvindiga for att moéta dessa behov.
Denna rapport ir resultatet av den kartligening av brukarnas existentiella
behov, som det uppkommit behov av att géra inom ramarna for
projektet.

1.1 Syfte

Mot bakgrund av projekts malsittning syftar slutrapporten till:

e Att redovisa kartliggningen av brukarnas existentiella behov,
samt med hjilp av grundad teori analysera denna och
sammanfatta resultatet.

e Att med utgingspunkt frin de existentiella behov som
identifierats 1  kartliggningen  redovisa och  analysera
omvardnadspersonalens foérhéllningssitt till dessa behov med
hjalp av kvalitativ metod.

e Att redovisa projektets metodutvecklingsarbete, samt ge forslag
till fortsatt utvecklingsarbete inom omradet.



2. METODBESKRIVNING

For att kunna f6rindra dldreomsorgen mdste man kinna till hur
den verkligen dr.

Demenssjuk kvinna 90+

2.1 Kartlaggningen av brukarnas existentiella behov

2.1.1 Val av undersikningsmetod

Nir man ska ga ut och studera verkligheten for att 6ka sin forstaelse for
en fraga eller ett problem, si stills man infér ndgra vigskil. Valen
paverkar utformningen av undersékningen och de slutsatser som kan
dras av resultatet. Ett sadant vigskal 4r om undersékningen ska
genomforas med hjilp av en kvantitativ eller kvalitativ metod? Valet
paverkas av vilken forforstaelse, det vill sdga tidigare forskning och
kunskap som det finns om den aktuella forskningsfragan. Dirtill av
vilken grad som denna forforstaelse ska fa paverka undersokningen. Om
det finns god férkunskap om problemet, si dr det mojligt att vilja en
kvantitativ metod. Undersékningens mal blir did att verifiera eller
falsifiera nagra bestimda pastiende om samband mellan olika faktorer, i
mitt fall ett antal faktorer som paverkar brukarnas existentiella behov.
Fordelen hade varit att undersékningens resultat 1 hég grad hade varit
generaliserbar. Min bedémning har varit att forforstaelsen av brukarnas
existentiella behov dr for begrinsad, for att en kvantitativ undersékning
skulle vara meningsfull att géra. Det ar tveksamt om prévningen av
nagra i forvig uppstillda antaganden om brukarnas existentiella behov
skulle genererat nagon ny intressant kunskap om dessa. Dessutom sa
skulle jag tappa sjilva grundtanken med kartliggningen — att utifran ett
egenmaktsperspektiv lita brukarna sjilva formulera sina existentiella
behov.

Mot denna bakgrund, skulle en kvalitativ undersdkningsmetod passa
bittre for min undersokning. I en kvalitativ undersokning behover jag
inte pa férhand uttala mig om vilka samband som finns mellan brukarnas
existentiella behov och faktorer som paverkar dessa. I stillet kan jag
utifrin den forforstaelse som jag har, ga ut och studera brukarnas behov
och forsoka finna exempel pa olika faktorer som paverkar dessa.
Problemet ir att jag far néja mig med enskilda beskrivningar av faktorer
som paverkar brukarnas existentiella behov. Nagra mer generella utsagor
om sambandet mellan dessa tilliter inte metoden. Dirtill, finns det en
inbyged konflikt mellan den renodlat kvalitativa metoden och



undersokningens grundsats — att brukarna sjilva ska ges mojlighet till att
formulera sina existentiella behov. En kvalitativ undersékning inleds i det
flesta fall med litteraturstudier och genomging av forskning, fér att
skapa en forforstielse for det problem som ska undersokas. Denna
forforstaelse hade sedan, medvetet eller omedvetet, styrt savil
utformningen av undersokningen som analysen av insamlad data. Med
andra ord, sa begrinsar den kvalitativa metodens forforstaelse for
problemet vilken data som dr relevant f6r undersékningen och dirmed
ocksa dess resultat. Eftersom jag anser att det dr viktigt utifran ett
egenmaktsperspektiv att brukarna dger definitionen av sina existentiella
behov, har jag valt att limna den renodlat kvalitativa metoden med dess
begrinsningar 4t sidan. I stillet har jag wvalt att genomfora
unders6kningen med hjilp av en sa kallat grundad metod.

2.1.2 Grundad teori

Grundad teori dr en metod fér att formulera teorier som baseras pa
insamlad data (induktiv metod). Men till skillnad fran renodlat kvalitativa
metoder har den dven delar dir insamlad data anvinds for att prova
teoretiska antagande som formulerats i f6rvag (deduktiv metod). Urvalet,
datainsamlingen och analysen gors i en interaktiv process, vilket skiljer
sig fran andra metoder, dir de olika delarna av forskningsprocessen
brukar vara skilda fran varandra (Hartmann, 2001).

Att genomfora en undersdkning med hjilp av grundad teori innebar
att urval, datainsamling och analys upprepas 1 ett l6pande férlopp, tills
dess att tillrdcklig forstaelse for problemet har uppnatts. I analysen av
insamlad data formuleras teoretiska antaganden (induktiv analys), vilka
sedan provas, genom att ett nytt urval for datainsamling gbrs med
utgangspunkt fran dessa antaganden (deduktivt urval). Processen
upprepas, tills tillrdcklig kunskap har uppnatts for att teorin ska kunna
genereras (Hartmann, 2001). Det ér viktigt att papeka att processen inte
sker slumpmissigt, utan foljer f6r metoden uppstillda principer for de
olika momenten. Analysen sker genom en sa kallad konstant jamforande
metod, vilken innebdr att data fran de olika urvalsgrupperna hela tiden
jamfors for att hitta samband mellan dem. Detta for att kunna dela in
data i ett antal relevanta kategorier och beskriva egenskaperna inom dem.
Direfter jimfors foreteelser och egenskaper inom och mellan
kategorierna. Detta for att kunna avgora vilka av de formulerade
kategorierna som ska vara med 1 den teori som formuleras till sist (ibid).
For en utforligare beskrivning av grundad teori, se appendix 1.

2.1.3 Tillvagagangssatt
Urvalet av de brukare som deltagit har gjorts med utgangspunkt frin den
grundade teorins metod med vixelvis datainsamling och analys. Detta
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innebar att det inte var meningsfullt att i férvig bestimma vilket urval av
brukare som skulle vara med 1 kartliggningen. For att starta processen,
valde jag ut en grupp brukare som jag intervjuade. For att sikerstilla att
datan dr helt grundad i deras upplevelser har jag valt att genomfora
intervjuerna 1 ostrukturerad form. Detta innebir att jag inte pa forvig
formulerat ndgra frigor som jag stallt till brukaren. I stillet har jag
fokuserat pd att avgrinsa intervjuerna, si att samtalet héllit sig inom
omraden som ir relevanta for kartliggningen. Under intervjuerna har jag
antecknat brukarnas synpunkter, samt mina omedelbara reflektioner 6ver
dem. Jag har ocksa observerat, noterat och reflekterat 6ver deras reaktion
pa vart samtal och anvint detta som ett stéd for analysen. Efter hand
som jag analyserat data, har jag sedan gjort nya urval av brukare tills jag
fatt tillrickligt djup och bredd i kartliggningen.

Sammanlagt har jag gjort 35 intervjuer pa fem sirskilda boende i
Fosie SDF. Intervjuerna har genomférts mellan januari 2009 och juni
2010. Innehallet i intervjuerna har ddrefter grupperats, utifrin
gemensamma nimnare 1 data. Sedan har jag formulerat ett antal
kategorier med utgangspunkt fran de kluster (grupperingar) som jag fann
1 materialet, samt skt efter relationer mellan de funna kategorierna.
Slutligen har jag valt ut en av kategorierna till att vara kartliggningens
karnkategori, samt vilka av de andra kategorierna som har tillrickligt
stort samband med denna for att kunna inga i teorin. De wvalda
kategorierna har sedan analyserats utifran den konstant jamforande metoden
och teorin formulerats. For en mera detaljerad beskrivning av
tillvigagingssittet hanvisas till appendix 2.

2.2 Omvardnadspersonalen

Ett delmal fér projektet har wvarit att tillvarata kunskapen som
kartligeningen av brukarnas existentiella behov genererar, och utveckla
verksamhetens moijlighet att mota dessa. Detta genom metodutveckling,
handledning och utbildning av omvardnadspersonalen. Grunden for
arbetet har varit kunskapen som framkommit vid kartliggningen av
brukarnas existentiella behov. Som ett komplement har jag ocksa forsokt
skapa mig en bild av omvirdnadspersonalens foérhéllningssatt till de
aldres existentiella behov. Likasa om och hur deras egen instillning till
existentiella fragor, till exempel déden, paverkar férhallningssittet. For
att nd delmalet har jag genomfort en kvalitativ undersékning med hjalp
av gruppintervjuer med omvardnadspersonalen, samt direkt observation
av interaktionen mellan dem och brukarna. Sammanlagt har jag gjort sju
gruppintervjuer som genomforts mellan april och oktober 2009.
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2.2.1 Val av undersikningsmetod

Eftersom undersokningen genomforts med utgangspunkt fran genererad
kunskap om brukarnas existentiella behov, vilar den pa en utvecklad
forkunskap om interaktionen mellan brukare och omvardnadspersonal.
Utifran den grundade teorins utgangspunkt om att minimera
forforstaelsen, sa limpar den sig simre for den hir undersékningen
(Hartmann, 2001). Jag har darfor valt att genomféra den med hjilp av en
kvalitativ metod. Kvantitativ. metod har jag uteslutit utifrin samma
teoretiska resonemang som tidigare. Utgangspunkten har varit att alla
behov ir i grunden individuella — savil brukarnas existentiella behov som
omvardnadspersonalens behov av verktyg for att kunna mota dem.
Undersokningen tar darfor sikte pad att sOka en sd bred forstaelse av hur
omvardnadspersonalen férhaller sig till brukarnas existentiella behov och
faktorer som paverkar detta.

2.2.2 Tillvagagangssaitt

Datainsamlingen har skett med hjilp av tva metoder. Den forsta ar de
diskussioner som forts pa samtalscirklarna for omvardnadspersonalen.
Vid dessa tillfillen har mellan 15-25 deltagare medverkat. Intervjuerna
betraktar jag som en form av semistrukturerade gruppintervijuer, det vill
sdga intervjuer dir jag som intervjuare styr samtalet i ritt riktning, genom
att ange visa Overgripande tema fOr intervjun. For att folja upp
deltagarnas synpunkter pa samtalscirklarna har jag genomfért en enklare
enkitundersokning (se appendix 4). Den andra datainsamlingsmetoden
som jag anvint 4ar direkta observationer av samspelet mellan
omvardnadspersonalen och brukarna. Dessa har kompletterats med
observationer av samspelet mellan omvardnadspersonalen och brukarnas
anhoriga. Det dr viktigt att lyfta fram att mina observationer helt och
hillet har tjanat tll att ge mig en mera nyanserad bild av
omvardnadspersonalens kompetensutvecklingsbehov. Detta for att veta
vilka omraden som jag ska rikta metodutvecklingen mot.

Den ir inte pa ndgot sitt en virdering av omvardnadspersonalens
satt att tillgodose brukarnas existentiella behov. For att gora det krivs en
mer djupgaende undersokning dn vad jag genomfort. Informationen som
har framkommit i samtalen och vid observationerna har jag matchat mot
de existentiella behov som brukarna lyft fram 1 kartligeningen. Detta for
att se om det finns en samsyn mellan grupperna kring existentiella fragor.
Likasa for att identifiera vilka omriden som omvardnadspersonalen
tycker att de behover kompetensutvecklas i. En viktig faktor for att
forsta omvardnadspersonalens behov och utforma kompetensutveckling
efter dessa, dr att forsoka forsta de underliggande faktorer som paverkar
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deras forhallningssitt i olika existentiella arbetssituationer. Jag har darfor
som en del av min analys gjort en litteraturstudie, dar jag jamfor de
uppgifter som framkommit i understkningen med aktuell forskning
inom omradet. I kapitel 4 jamfor jag undersokningens resultat med den
kunskap om tinkbara forklaringar till personalens férhallningssatt, som
litteraturstudien gett mig. For mer information, se appendix 3.

2.3 Etiska aspekter

I undersékningar som gar in och studerar enskilda individers behov och
relationer, finns det alltid en risk for att den enskilda individens integritet
krinks. For att minimera risken for detta, har jag genomfort
undersokningen  med  utgangspunkt  fran  Vetenskapsridets
“Forskningsetiska principer inom humanistisk - samhallsvetenskaplig
forskning” (1991). Grundliggande ir att finna en rimlig balans mellan
Jforskningskravet, det vill siga samhillets behov av kunskapsutveckling och
indzvidskyddskravet.

Enligt Vetenskapsradets synsitt, viger forskningskravet manga
ganger tungt, inte minst nar det giller kunskapsutveckling som kan bidra
till att lyfta fram svaga gruppers problem och séka losningar som kan
forbittra deras levnadsvillkor. Mot denna bakgrund, anser jag att
kartligeningen av de dldres existentiella behov dr vil motiverad ur ett
forskningsetiskt perspektiv. Detta, eftersom malgruppen pa grund av sitt
aldrande har svart att gora sin rést hord och dirigenom fa sina behov
tillfredstéllda. Likasa rimmar undersokningens syfte vil med de senaste
arens utveckling av synen pd ildre och omsorgen av dem, dér begrepp
som bemotande, virdighet och vilbefinnande blivit centrala pa en
rikspolitisk niva. Det innebdr daremot inte att kravet pa att sikra
individskyddet har fallit bort. For att sikra detta, har jag utgatt fran fyra
allmanna huvudkrav f6r individskydd: (1) informationskravet, (2)
samtyckeskravet, (3) konfidentialitetskravet och (4) nyttjandekravet.

Informations- och samtyckeskravet: For att sikerstilla detta krav har jag
informerat alla deltagarna om deras roll i undersokningen. Ett centralt
begrepp 1 sammanhanget idr frivillighet. For brukarnas del har
deltagandet i undersckningens intervjuer varit helt frivilligt. Alla brukare
har erbjudits mojlighet till att ta del 1 undersékningen. De brukare som
varit tveksamma har haft en moijlighet till betinketid, eftersom jag varit
tillodnglig for samtal vid ett upprepat antal tillfillen pa de sidrskilda
boendena. I kontakterna med brukarna och deras anhoriga, har jag varit
tydlig med syftet med projektet och om hur jag kommer att behandla
den information som jag fatt in genom intervjuerna. Diremot ir
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begreppet frivillighet svarare att definiera 1 forhallandet till den
omvardnadspersonal som ingar i underskningen.

Genom att jag periodvis funnits ute i verksamheten och foljt deras
arbete, har jag sa smaningom blivit en del av deras vardag. Detta har varit
en forutsittning for att kunna f6lja och observera interaktionen mellan
dem och brukarna. Ibland har det resulterat i observationer som skulle
kunna upplevas som besvirande for dem. Det dr ddrfér viktigt att
poingtera att dessa observationer dr underordnade de utsagor som de
aldre sjalv framfort 1 kartliggningssamtalen. Syftet har varit att forsta hur
brukarna upplever interaktionen med omvardnadspersonalen och inte att
virdera och ta stillning till om omvardnadspersonalen gor ritt eller fel.
Som tidigare nimnts, dr det endast brukarens bild av sina behov och de
insatser som goOrs for att mota dem, som ligger till grund for
undersokningen. De slutsatser som eventuellt kommer att dras om
interaktionen mellan brukarna och omvardnadspersonalen dr helt
grundade 1 brukarnas bild av deras relation. Likasa dr knappast
frivillighetskravet helt uppfyllt nir det giller omvirdnadspersonalens
deltagande 1 samtalscirklarna. For att undanrGja bristen har jag i
efterhand inhdmtat deltagarnas godkidnnande till att anvinda den data
som presenteras fran samtalscirklarna. Mot denna bakgrund och det stod
som forskningskravet ger for att lata de dldre fa en chans tll att ge sin
bild av deras verklighet, bedomer jag att tillricklig hinsyn édr tagen till
informations- och samtyckeskraven.

Konfidentialitets- och nyttjanderavet: En grundliggande foérutsittning har
varit att garantera deltagarnas anonymitet. Utover ordinarie
sekretessregler inom vird och omsorg har ett antal atgarder vidtagits for
att sdkra deltagarnas integritet. Alla uppgifter som framkommit i
intervjuerna och observationerna har avidentifierats. Informationen som
jag samlat in kommer endast att anvandas for att fa en bittre bild av de
aldres existentiella behov, samt for att utveckla metoder for hur
omvardnadspersonalen ska kunna méta dessa.

2.4 Metoddiskussion

2.4.1 Att samtala med personer med demens

Synen pa demenssjukas verklighetsuppfattning har varierat 6ver tiden.
Sjilva ordet demens betydelse - sjilloshet (grek.) pekar mot en dnnu
ganska spridd missuppfattning om att individen har gatt in i sin inre
verklighet for gott och darfor inte dr kommunicerbar. Forskning visar pa
att personer med demens hela tiden vandrar mellan den omgivande
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virlden och sin inre virld och kan samtidigt vara medveten och
omedveten om sin livssituation (Miesen, 1993). Episoder av psykisk
klarhet (Ekman, m.fl. 1993, Jansson m.fl. 1993, Kihlgren m.fl. 1994,
1996, Normann m.fl. 1998, 2002), framtrider nir personerna kinner sig
fria fran yttre krav och fir vara ett med sina handlingar och kan da nas
via spriaket (Zingmark & Norberg, 2000). De har 6gonblick nir de
kinner sig hemma hos sig sjilv och har meningsfulla relationer till viktiga
platser, ting och andra (Zingmark, m.fl. 1995). Detta genom att kdnna
tillhorighet, vara delaktig, fri och hel som manniska. En tillflyktsort dar
personerna upplever trygghet, kinner sig siakra och har kontroll 6ver sin
tillvaro (Kelly 1975, Zingmark 2000).

”Sjilvet” foljer med genom hela demensprocessen (Mills 1997, Sabat
& Harré 1992, Kitwood 1997, Norberg 2001, Cohen - Mansfield 2000,
Clare 2003). Minniskan har ett personligt ”sjdlv’” och flera sociala, dar
det personliga ir sjilvstindigt och forblir intakt genom hela processen.
De sociala 7sjilven” kan kvarsta eller forloras, det beror helt och hallet
pa hur samspelet ar mellan personen med demens och omvirlden (Sabat
& Harré, 1992). En minniskas beteende ér ett resultat av personens
kompetens i relation till de krav som han/hon moéter i sin fysiska och
psykosociala milj6 (Skovdahl, 2004).

Kitwood (1998) menar att genom att anta att det finns en
meningsfull betydelse i den annorlunda uttrycksformen i agerandet hos
personer med demens, bér man férsoka tolka den nir de har svart att
uttrycka sig. Det dr en forutsittning for att kunna se och forsta personen
som en jamlik medminniska, samt for att skapa utrymme for
vilbefinnande (ibid). Om vi inte gor detta, ser vi pa personen med
demens som en icke person och da sviker vi och stigmatiserar
honom/henne. Hoffman (2007) menar utifrin ett virdighetsperspektiv
att det finns ett stort behov av att utveckla former fér professionella
existentiella samtal inom dldreomsorgen. Detta giller inte minst i
kommunikationen med personer med demens, eftersom de har ett extra
stort behov av att fa stod 1 att hantera sin existentiella ensamhet (ibid).

Mot denna bakgrund anser jag att den information som har
framkommit i samtalen med personerna med demens, ger en relevant
beskrivning av hur de upplever sina liv ur ett existentiellt perspektiv och
kan dérfor tjana som grund for kartligeningen.
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2.4.2 Tillforlitlighet

Avslutningsvis dr det relevant att fraga sig vilken tillf6rlitlighet
undersokningarna har och om de svarar mot projektets och dirmed
undersokningens syfte. I det hdr sammanhanget bedéms undersékningen
utifrain begreppen validitet och reliabilitet'. Med det forsta menas att
undersokningen miter det man har avsett att méta och att det inte finns
nagra systematiska matfel. Validitet utifran denna forklaring dr 1 hégsta
grad relevant i kvantitativa studier. Daremot gar uppfattningarna isir nir
det giller kvalitativa undersokningar. Svensson (1996) menar att
begreppet idr relevant och att det i kvalitativa studier dels ryms en
kommunikativ- och en pragmatisk validitet.

Angiende den kvalitativa undersokningen av
omviardnadspersonalens forhéllningsatt till brukarnas existentiella behov,
anser jag att bada dessa krav dr uppfyllda. Genom redovisningen av
resultatet  av  samtalscirklar ~och ~ mina  observationer  av
omvardnadspersonalen uppnas en trovirdig grund for analysen. Likasa
anser jag att det finns en tydlig linje fran problematisering till analys. I
problembeskrivningen och analysen anser jag att jag fort ett trovardigt
resonemang kring det studerade problemet och analysen av det. For att
sikra den pragmatiska validiteten har jag varit noggrann nir jag
genomfort samtalen och observationerna med omvardnadspersonalen.
Likasa har jag haft ett tydligt fokus pa det aktuella problemomradet.
Eftersom kvalitativa studier till sin natur aldrig 4r reproducerbara, maste
begreppet reliabilitet i stillet bedomas utifrin den sociala kontext som
den genomfoérts. Detta innebar 1 praktiken att den alltid blir understalld
validiteten, det vill siga om validiteten bedéms som hdég, ar reliabiliteten
ocksa det. Mot denna bakgrund anser jag att savil validitets- som
reliabilitetskravet dr uppfyllt.

Betriffande kartliggningen av brukarnas existentiella behov med
hjalp av grundad teori, dr det inte relevant att diskutera denna utifran
begreppen validitet och reliabilitet (Hartman, 2001). Om den kunskap
som genereras 1 understkningen dr helt grundad i data, betraktas den
utifran teorins grundantaganden som relevant. Férutsittningen ar att alla
delar av processen dr grundade ur data och inte har pa nagot sitt
bestimts pa férhand (ibid).

En annan kvalitetssikring dr att resultatet mdste ha ett praktiskt
virde och vara anvandbart for vidareutveckling (Hartman, 2001). Likasa
maste de forutsdgelser som gors med hjilp av grundad teori, tala att
modifieras utifran férdndringar 1 omvirlden. I den aktuella

1 Validitet — ”att verkligen mita det vi avser att mita.” Reliabilitet — 7att
mitinstrumentet dr tillforlitligt.” (Rosengren & Arvidson, 2005, sid. 47)
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undersokningen av brukarnas existentiella vardagsbehov, bedémer jag att
dessa kriterier dr uppfyllda och resultatet har vuxit fram, det vill sdga
grundats 1 data. Genom att kartligeningen av brukarnas existentiella
behov har kunnat omsittas i ’rundabordssamtal” med brukarna och
samtalscirklar med omvardnadspersonalen, anser jag att undersokningen
har ett klart praktiskt virde for arbetet med att tillfredsstalla brukarnas
existentiella behov. Likasa bedomer jag att det dr mojligt att
vidareutveckla undersékningens resultat, eftersom det ar grundat i data.
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3. KATEGORIANALYS

Ett av rapportens delsyften ér att redovisa kartliggningen av brukarnas
existentiella behov, samt med hjilp av en grundad teori analysera denna
och sammanfatta resultatet. For att uppnd detta maél redovisas 1 detta
kapitel data frin intervjuerna med och observationerna av brukarna.
Resultatet presenteras i de kategorier som framtritt i data med hjilp av
grundad teori. Analysen av data och jimforelsen med aktuell forskning
sker l6pande 1 resultatredovisningen. Avslutningsvis sammanfattas
analysen med att en kdrnkategori presenteras, det vill siga den kategorin
som bist beskriver och forklarar de existentiella, processer som
kartligeningen lyft fram. Ett annat delsyfte dr att med utgangspunkt fran
de existentiella behov som identifierats i kartligeningen, redovisa och
analysera omvardnadspersonalens forhallningssitt till dessa behov med
hjalp av en kvalitativ metod. I fjarde kapitlet redovisas darfor resultatet
av undersokningen om omvardnadspersonalen syn och férhallningssatt
till brukarnas existentiella behov. Kapitlet innehéller dven en redovisning
av projektets metodutvecklingsarbete, samt ger forslag till fortsatt
utvecklingsarbete inom omradet, i enlighet med rapportens tredje
delsyfte. I rapportens femte och sista kapitel fors en slutdiskussion, som
mynnar ut i ett antal faktorer, som har betydelse f6r om brukarna ska
kunna fa sina existentiella behov tillgodosedda.

3.1 Intervjuer med brukarna

I kodningsprocessen har sex kategorier framtritt, demenssjukdomen,
livsboksiut, relationerna till omvardnadspersonalen, sociala ndtverk, dldrandets
inverkan pa livsbetingelserna och trygghet. Den kategori som visat sig ha det
tydligaste sambandet med de Ovriga ar copingstrategier och har dirfor
framtritt som undersékningens kirnkategori.

I kapitlet gors en genomgang av de indikatorer som format
kategorierna, samt sambanden mellan dem. Det ar diremot inte mojligt
att ge en genomgang av analysarbetets alla arbetssteg pa detaljniva,
eftersom denna skulle bli orimligt omfattande.
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3.1.1 Demenssjnkdomen

De demenssjukas verklighetsuppfattning paverkar i hég grad deras
torhallande till livets existentiella dimensioner, vilken tar sig uttryck i oro
och idngslan Over att deras verklighetsuppfattning och sjilvbild alltmera
splittras. I ett flertal av intervjuerna med brukarna, pekar intervjuerna
mot att demenssjukdomen gor att de tidvis gar in i sin egen inre varld,
som vid dessa tillfillen utgdr deras existentiella verklighet, eller som
nagra uttryckte det:

Jag dr ett enda stort nervknippe... Nir nerverna dr pa utsidan och hjirtslagen 6kar
blit man orolig. [...] Har legat i skogen bland blommor och blad och dir var en
trevlig morkharig person som hjilpte mig.

Man lever nir man kommer ut och andas luft och nir man kommer in igen 4r det
som ett vakuum.

Upplever saker lager pd lager.

Mina intervjuer med och observationer av brukarna ger ocksa uttryck f6r
att personen med demens tar med sig sina obearbetade trauman in 1 sin
verklighet. Dar forséker de finna olika copingstrategier for att hantera
den existentiella smirta som traumat fért med sig. De obearbetade
trauman och sorgerna tillsammans med en langvarig psykisk belastning i
form av demenssjukdom, har gjort att kidnslor stegrats av yttre
stress/belastning (Cullberg, 2005). Personen med demens klarar inte att
uttrycka sina kinslor och angestsignalerna blir tréttsamma och frestar pa
de psykologiska reservkrafterna (Cullberg, 2005). Kartliggningen visar att
omvardnadspersonalen inte klarar att mota personer med demens i deras
existentiella kriser. I motet maste omvardnadspersonalen stédja
henne/honom i att vaga se och méta sina egna kinslor, for att han/hon
ska kunna lakas pd insidan och férsonas med sin livshistoria.

Ett exempel ar en kvinna som forlorade sin son for manga ar sedan:

Hur gar det f6r min son? Han berittar aldrig ndgonting sjilv for mig. Jag har daligt
samvete for att jag inte kan vara ett sillskap for min son, eftersom jag ligger hela
dagen.

Data pekar ocksa pa att brukarna hela tiden gar in 1 och ut ur sin

verklighetsuppfattning och sin sjukdom till trots, vid vissa tillfillen har

insikt 1 foljderna av den nerbrytningsprocess som deras medvetande

genomgar. Dessa tillfillen av intellektuell klarhet ar oftast tunga att bara

och dr en killa till existentiell angest och uppgivenhet infor

livsbetingelsernas ofrankomlighet. En reaktion pa skroplighetens och
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ansvarets skikt inom brukaren sjalv. Frankl (1990) menar att livet har ...
sin yttersta mening inte bara genom ddden ... utan i sjilva bortdéendet”.
Hela livets mening gar inte att finna innan déden, da vi kan se livet som
en meningsfull enhet. Det dr inte livet sjilv som ger mening, utan det ar dess
andlighet och vi minniskor édr ansvariga f6r varje stund (ibid).

Ar jag inte d6d 4n?

Jag it sjuk i huvudet!

Den mer eller uttalade medvetenheten om sina avtagande
kroppsfunktioner framtrider tydligt i kartliggningen och forsvarar
mojligheten att kommunicera med sin omgivning. D4 inte minst
mojligheten till att uttrycka sina inre tankar och de existentiella behov
som brukaren har for att kunna kidnna mening och sammanhang i livets
slutskede. Eller som tva brukare utryckte det:

Det ir svart att prata med de andra, jag far inte fram orden.....det tar tid.

Man har inte tankarna som de ska vara lingre.

Data pekar ocksd mot spegling genom att brukarna jamfor uttrycken for
sin egen demenssjukdom med sina medboendes och visar omtanke om
dessa:

Tinker pd hur det ska bli f6r de hidr minniskorna och hur de ska klara det.

Négra brukare finner copingstrategier (bemdstringsstrategier)
genom demenssjukdomen och gir in 1 sin inre verklighet for att
hantera sina existentiella behov genom en gerotranscendent process.
Detta kan leda till att den aldre upplever 6kad livskvalitet. Dock finns
minnena kvar av livet fére demenssjukdomen, innan den borjade prigla
verkligheten. Ibland uppstar det ett behov av att férsoka ta sig f6rbi de
sjalsliga sl6jor, som sjukdomen ligger pa medvetandet. Detta fOr att fa
summera sitt liv innan det avslutas. For en del brukare innebir processen
att de beh6ver ha tid for meditation i ensambhet.

Tillbakadragandet nir jag gir in i mig sjéilv i en positiv tillvaro.

Jag bor i en inte virld det tycker jag dr behagligt. Den st6r mig inte med en massa
strul och hir finns lugn och ro. Jag férsoker leva sd gott jag kan i min lilla tringa
virld pd alla sitt och ibland vill jag ut i den virlden jag en ging befann mig i, jag
vill riva mig ut. Man maste glidjas at det lilla i livet, medan den andra delen
minskar till ett intet.
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Jag maéste kinna att jag lyckats med ndgot i livet. [...] Vi pratar sillan....men jag
vill inte vara patringande. (Inre samtal med sin déda son.)

3.1.2 Livshokslut

Aldre har ofta ett stort behov av att fi beritta om hur deras liv varit.
Berittelserna dr en viktig del i deras forberedelse infér déendet och
déden och det “livsbokslut” som de gor under sina sista ar. Genom att
reflektera Gver sin samlade livshistoria, si skapas en helhet och ett
sammanhang som ér viktig for att de ska fOrstd och acceptera hur deras
liv har blivit (Rahm Hallberg, 2004). Likasd for att foérlikas med de
konflikter och besvikelser som de métt under aren. I den hir processen
ar det viktigt att omvardnadspersonalen ir lyhorda f6r den éldres behov
av att fa beritta om sitt liv. Genom att invitera den éldre till att beritta
sin livshistoria, sa skapas moten med de dldre. I dessa méten ges
omvardnadspersonalen en mojlighet att utveckla sin praktiska kinslighet
och sitt kinnande handlag, f6r de existentiella arbetssituationer som de
kommer att dela med den dldre (Eneroth, 2009). Att fi lov att beritta i
vetskap om att nagon intresserat lyssnar, ger ocksd de dldre en mojlighet
till att fa ett battre sammanhang i sin livshistoria och dirigenom en
mojlighet till att omprova den.

Intervjuer med och observationer av brukarna visar att de ér inne i
processen att forséka finna mening och forstaelse 1 sin livshistoria.
Oftast ar det ouppklarade frigor frin det forflutna som de inte lingre
klarar av att halla ifran sig. I en del fall ir det de stora existentiella
frigorna om livet, doden och meningen med allt som de foérsoker
torhalla sig till. En del brukare ger i detta sammanhang uttryck f6r en
besvikelse pd livets grundliggande villkor, medan andra visar tecken
pa att ha slutit fred med sin egen historia tidigare i livet. En del av den
senare gruppen, visar i stillet upp en nyfikenhet infor framtiden, infor
den sista tiden 1 livet och vad som kommer att hinda efter doden.

Trist att vara ensam min man dog i den tredje hjirtinfarkten, jag trodde att vi
skulle ha det bra tillsammans.

Trots mina krdmpor i hela kroppen dr man 4nda med och man lir sig 4ndd nya
saker. Andra saker som jag sett forr ser jag med nya Ggon.

Jag miste tinka att det dr borta med vinden. En dag blaser det och en annan
regnar det. Man maste kimpa zed.

I andra fall har brukarna mera sociala/emotionella konflikter att forhilla
sig till 1 sitt livsbokslut. Ofta dr det besvikelser och ouppklarade
konflikter som riktar sig mot familjen.

22



3.1.3 Relationerna till omvardnadspersonalen

Att aldras och drabbas av demenssjukdom innebir i de flesta fall att
brukaren utvecklar ett tydligt beroendefoérhallande till sin omgivning.
Samtal och observationer med brukarna visar tydligt pa att relationen
mellan brukare och omvirdnadspersonalen ar en besvirlig balansgang,
som kriver djup insikt om aldrandets och demenssjukdomens villkor hos
omvardnadspersonalen. Inte minst om hur de ska foérhalla sig till
brukarnas beroendestillning pa ett sitt som inte inkriktar mer dn
nodvandigt 1 deras livsvirld. Detta for att inte skapa ett asymmetriskt
forhallande till brukarna pa deras bekostnad.

Kartligeningen visar att méanga av brukarna har ett stort behov av att
kinna autonomi  och egenmakt i torhallandet il
omvardnadspersonalen. De vill bli sedda, lyssnade till och tillitas att vara
nagon, samt att de kdnner att de har handlingsredskap i bade upplevda
resurser och mdijligheter samt till férindring. Omgivningen och
forutsittningarna paverkar i vilken man brukaren upplever egenmakt
(Bendz, 2005). Grunden f6r denna ir att de bemé6ts med respekt och kan
paverka sin livssituation. Enligt SOU 2008:51 ”Ett wvirdigt liv i
dldreomsorgen” ska en god dldreomsorg kinnetecknas av savil virdighet
som vilbefinnande. Utredningen identifierade fem virdighetsaspekter:
sjalvbestimmande, individanpassning, delaktighet, insatser av god
kvalitet samt gott bemotande. For att de aldres skulle ges mojlighet till att
kinna vilbefinnande, maste de fa forutsittningarna for att kinna
trygghet och meningsfullhet i tillvaron. Aven om frigorna till viss del 4r
beroende av strukturella och organisatoriska faktorer, faller de till storsta
del inom omvardnadspersonalens ansvarsomrade.

Ar man annorlunda........d4 har de nigot att snacka om. [...] Det ir upp till var
och en att ha en egen vilja, sedan fir personalen tycka vad de vill. [...] Méste halla
iging, annars gir det utfor.

Det var hemskt i botjan, jag stétte pa patrull hela tiden...... Nitt vettigt har jag vil
att siga.

Det kinns som ett fingelse, jag kinner instingdhet. Jag vet inte hur jag ska 6ppna
dorren? Jag vill komma ut till mer 4n en tridgard.
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I intervjuerna, ger brukarna ocksa uttryck for sin besvikelse Gver att
omvardnadspersonalen inte alltid har tillricklig kompetens om dldrandet
och demenssjukdomar foér att kunna moéta deras behov av trygghet och
livskvalitet. I enstaka fall, pekar brukarna pa att omvardnadspersonalen
gatt sa langt att de krinkt deras vdrdighet.

Jag vill att ldkaren och sjukskoterskan ska vara personliga i bemétandet, de kan vil
vara civila. De kommer in utan ett hej........Jag 4r en minniska och de spelar
teater!

Stolt (2001) menar att medicinsk personal som gar sa langt att de krinker
den aldres virdighet genom att inte respektera deras autonomi, integritet
eller minniskoviarde har misslyckats med att bekrifta den dldre och
hennes/hans behov. Bekriftelse dr ett centralt begrepp, for att kunna
beteckna virden som human och manniskovirdig. Kriankningen kan
bade vara medveten och omedveten. Risken finns att den medicinska
personalen har fostrats till en vetenskapssyn, som format en
minniskosyn, som inte ser och bekriftar individen fullt ut, och darfoér
omedvetet krinker de dldre som en foljd av detta (ibid).

Med utgangspunkt fran Mead (1934) syn pa social interaktion, ser jag
att det dr omvardnadspersonalens kunskap om aldrandets och
demenssjukdomarnas villkor, som ir grundliggande. Detta for att kunna
skapa moten dar omvirdnadspersonalen och brukarna forstar varandras
tankar och 6nskemal och later denna kunskap ligga till grund for sina
reaktioner. Om kompetensen saknas, finns det en uppenbar risk att
omvardnadspersonalen inte kommer att forsta brukarnas behov. Inte
minst ar personalens formaga till att kinna empati viktig for att forsta
brukarnas existentiella behov. Genom att omvardnadspersonalen
utvecklar sin formadga att se tillvaron utifrin brukares perspektiv,
utvecklas den mellanmiénskliga processen av  handlande och
kommunikation. Det 4r 1 denna  process, som  bade
omvardnadspersonalen och brukarna formar sin attityd till sig sjilv och
varandra (Blumer, 1986). Omvardnadspersonalen kan ocksa arbeta med
andra tekniker for att forbidttra interaktionen. En sadan teknik ar att
arbeta med roller. Genom rolltagande kan omvardnadspersonalen forma
sina handlingar gentemot brukaren, si att de ges en gemensam inneb6rd
for de bada. Ett annat exempel dr att forséka hitta gemensamma
sprakliga gester och betydelsefulla symboler (Mead, 1934). Om
omvardnadspersonalen brister 1 férmaga eller vilja att stodja samspelet
mellan dem och brukarna, finns det en uppenbar risk for att
asymmetriska relationer utvecklas mellan dem.

Intervjuerna med brukarna visar att det finns en del inslag av
paternalism 1 forhallandet mellan dem och omvirdnadspersonalen. Det
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vill siga att de tar sig ritten att bestimma 6ver huvudet pa brukaren och
dirigenom krinker hennes/hans sjilvbestimmanderitt. Manga av
brukarna, upplever att de maste underordna sig omvardnadspersonalens
vilja och att arbetsplaneringen gar fére brukarnas behov av trygghet och
viardighet. Detta riskerar att leda till att det personliga moétet och de
individuella behoven uteblir (Granheim & Jansson, 2000).

Man blir underordnad nir man kommer till sirskilt boende.
De kan vil bira sig ordentligt 4t, vi 4r inga barnungar.

Personalen forstar ingenting av vad som hinder med mig. [...] Kinns som man ir
huvudlés, eftersom jag inte tinker sa i vanliga fall — man tar sig av allt. [...] Jag har
forsokt att halla emot....jag kdnner att jag mdste resignera, krafterna dr slut.

Brukarna ger ocksa exempel pa situationer didr asymmetrin framtrider
tydligt som foljande exempel visar:

Jag ville gi ut och hade tagit pd mig kappan, men jag fick inte gi ut. [...] Hon tog
fatt i mig handgripligen och sa att jag inte fick gd ut. [...] Vi dr minniskor — bara
vi har kommit lite lingre i dldern. [...] Detta ir vardagens sanning.

Jag har aldrig tagit smntabletter men jag har haft svirt att sova pd natten och bad
om att fi en sémntablett for att kunna sova. Det fick jag inte, varfor detta

oversitteti? [...] Vatfor dr det pd detta viset, de blit sjilv likadana. [...] En liten
klapp pd huvudet — nu gar det sa bra igen.

Dessa upplevelser varierar mellan de olika avdelningarna och de sirskilda
boendena. Savil intervjuer med brukarna som mina egna observationer
av interaktionen mellan dem och omvardnadspersonalen, pekar pa att
det dr en stor variation i kompetensen kring hur man ska foérhilla sig till
dldre och personer med demens. Manga av brukarna upplever att
omvardnadspersonalen dr kompetent och har ett bra bemotande, men att
den emellanat brister.

Jag trivs hir och somliga i personalen ar bra, men en del vill styra. [...] Nir jag
larmar ibland och vill ha hjilp, méts jag av svaret...... N4, vi har rapport.....det
kan ju vara nagot allvatrligt, ja, ja, jag vet, men dnda.

Kinner sig trygg att siga vad man tycker.

Man kan inte ha det bittre hir, hir 4r fint och personalen ir tillmétesgiende.

Att personalen tar till icke konstruktiva strategier, som leder likgiltighet
for och irritation pa de ildre, fir negativa konsekvenser for bade
brukarna och dem sjilva (Edberg, 2002). Den minniskosyn som dessa
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strategier 4r ett uttryck for, kan inte férenas med virdig dldreomsorg,
som har som mal att skapa moijligheter till vilbefinnande for de aldre.
Speciellt allvarligt dr problemet vid interaktionen med personer med
demens, eftersom de oftast har svirt att ta till vara sina réttigheter pa
grund av sina avtagande kroppsfunktioner. Det dr darfor viktigt att
motverka att det vixer fram en personalkultur, dir personalen tar sig
ritten att bestimma mer dn nodvindigt Oover brukarna. Utifran det
sjlvbestimmande perspektiv som lyfts fram i SOU 2008:51, ir det inte
arbetets organisation och personalens rutiner som ska bestimma nir
brukarna ska fa sina individuella behov uppfyllda. Ofta fokuserar
personalen pa klocktid i stillet £6r processtid. Detta leder till att arbetet som
kan styras efter klockan prioriteras pa bekostnad av att brukarna maste
anpassa sina behov till personalens tidsschema.

Det dr inte all personal som forstir hur de ska géra — de gor det virre, genom att

de skaller och skriker.

Far tillsigelse att inte ringa si mycket, personalen har annat att géra dn att passa
den gamla gubben.

Att arbeta med demenssjuka utifran ett virdighetsperspektiv kriver att
omviardnadspersonalen har kompetens och vilja att bejaka personer med
demens olika verkligheter, genom att férséka mota de behov som de har.
Likasa att de méter brukarna med lugn och respekt for att skapa trygghet
och sammanhang i deras livsvirld (Kihlgren, 2002). Personalen skulle
vinna mycket pa att utveckla ett mera integritetsfrimjande arbetssitt, dar
brukaren moéts med lugn och respekt. Inte minst kommer det att
utveckla deras egen integritet, vilken kan hjilpa dem att hantera
situationer ndr de sjilva blir krinkta av brukare, anhoriga eller
arbetskamrater.

Paternalismen kan ibland ocksa ta sig uttryck som exempelvis
brukarnas forhallande till alkohol. Sirskilt boende dr att betrakta som
eget boende dir brukarna dr hyresgister, samt att personalen utfér per
definition sitt arbete 1 brukarnas egna hem. I en del fall, grundar sig den
negativa instillningen till att omvardnadspersonalen har daliga
erfarenheter sedan tidigare, exempelvis av att brukare somnat med en
glédande cigarett 1 singen. Hir stills brukarens autonomi och ritt att
bestimma 6ver sin vardag mot de andras sikerhet och personalens
arbetsmiljo.

Jag vill ha en flaska vin pa rummet, men de siger att det finns en risk att jag
somnar. Personalen drar sidana slutsatser och sedan slutar det vid det. Jag rakade
somna en gang nit jag rokte. [...] Ett misstag ska inte forstora allt, alla misstag ska
kunna rittas till... det dr bara en ursikt som inte gar att motivera.
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Jag upplever det som om jag dr stilld under en férmyndare, jag har klarat mig sjilv
hela livet och tycker att det 4r sa 16jligt.

Jag skulle ocksa vilja ha vin till maten, det hade vi alltid hemma min man var kock.

Pa liknade sitt visar samtalen och observationerna pa grinssnittet
mellan brukarens behov och personalens arbetsmiljé som en grund
till frustration fér bada. Brukarna upplever att omvirdnadspersonalen
brister i respekt for deras behov, visar pa ett daligt bemo6tande och
dirmed brister i kompetens i dessa situationer. Nir detta patalas for
personalen pekar de pa vilka arbetsmiljorisker som foljer med brukarnas
onskemal.

Jag kidnner mig otrygg och ridd p4 natten, jag larmar fOr att jag behéver flyttas upp
i singen och kuddarna behéver rittas till, det hjilper mig att fa dndra liggstallning.
Min smirta flyttar sig frin axlarna och armar och mage.

Personalen har sa brattom sa att de inte hinner ligga mig ritt, jag kinner sjilv det
och di idr de forsvunna. [...] Nir de ska byta bloja, slinger de runt mig nir de
vander pd mig, precis som ett paket. [...] Nir jag ringer efter personalen och siger
att jag behéver hjilp med lakanet, svarar de; det klarar du sjilv... men det gor jag
inte.

Personalen blir irriterad 6ver det minsta jag begir. De tycker att jag ligger bra, men
det got jag inte. Det kinns s hopplost ibland. [...] Nat Sobrilen verkar kinns det
bra. Jag blir lugn och somnar, men sedan nir jag vaknar igen dr det samma igen.

Eneroth (2009) menar att omvardnadsarbetet inte dr en serie praktiska
arbetsuppgifter som ska l9sas. Istillet r6r det sig om en existentiell
arbetssituation, som priglas av att personalen gar in brukarnas personliga
liv och riskerar att begrinsa det. Omvardnadsarbetets grundliggande
arbetsuppgift blir dirfor att hindra att utsatthet skapas 1 detta méte. Den
existentiella arbetssituationen har fem grundligegande sirdrag som
omviardnadspersonalen ska ta hansyn till: (1) Forstaelsen for manniskan
de moter. (2) Forstaelsen for att omsorgsarbetet ar ett ingrepp i den
enskilda minniskans personliga livsvirld. (3) Att omsorgsarbetet kriver
en reell kompetens som praglas av nirvaro, att kinslomaissigt vara
medveten om vad som hidnder och hur det utvecklas for att samtidigt
hitta vigar som svarar mot detta. (4) Omsorgsarbetet maste “’levas fram”
istallet f6r att utforas. (5) Den existentiella arbetssituationen “kriver en
tormaga att genom det man gor kinna vad som just hinder” (ibid). Det vill
saga en formaga att forstd vad som ar mojligt att gora i nuet och hur det
kan goras.
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3.1.4 Sociala ndtverk

De sociala natverken, och da speciellt familjens betydelse, har framtratt
som en viktig aspekt i samtalen med personerna med demens, som
menar att familjerelationerna ir ett stort stod f6r dem (Droes et al., 2000;
Parse, 1998). Dock pekar en del samtal och observationer pa att
brukarna ibland wupplever att dessa relationer priglas av ett
forhallningssitt som minskar deras autonomi och egenmakt, genom att
de anhériga trider in i en férmyndigande roll gentemot dem. En person
med demens fortsitter att uppfatta, forsta och fatta beslut med sitt
bristfilliga kognitiva system (Solem et al, 1996).

Nir jag kom hit fran korttidsboendet hade mina barn ordnat med allt, de hade salt
allt, visste inget om detta forrin det var ett faktum.

Man miste ha nigot att strida f6r och familjen 4r det enda jag traktar efter nu.

Omvirdnadspersonalens  forhallande till de anhoriga kan vara
komplicerat emellanat. Samtal med anhoriga och observationer av deras
interaktion med personalen, visar pa att anhoriga ibland har
copingstrategier som gor att de har svart att ta till sig och acceptera
foraldrarnas langt gangna demens. Detta leder emellanat till
ifragasittande av personalens omvardnadsinsatser och skapar konflikter
mellan dem. Ett sitt att undvika siadana situationer dr att géra de
anhoriga mera delaktiga 1 de beslut som styr omvardnaden. I det hir
sammanhanget kan omvardnadspersonalen ocksd tjana som en brygga
mellan personen med demens och dennes anhoriga i syfte att underlitta
kommunikationen mellan dem. Omvérdnadspersonalen kan ocksd, som
tidigare ndmnts, utveckla ett mera integritetsfrimjande arbetsitt i
allminhet som ett led for att lira sig hantera dessa situationer.
Reaktionerna bland anhériga pa att deras forildrar har gatt sa langt in 1
sitt aldrande och sin demenssjukdom varierar. Dock visar dessa samtal
att forilderns flytt till sirskilt boende oftast blir en kidnslomaissig
katalysator. Forst nu forstir de vidden av aldrandet och sitt behov av
att kinslomissigt bearbeta den gradvisa forlusten av den anhoriga.
Processen forsvaras av att demenssjukdomen gor det svart att riktigt
prata ut med sin anhorige, vilket leder till att sorgearbetet startar fastin
personen fortfarande lever. I en del fall hanterar anhoriga smirtan
genom att forneka att deras anhorige ar sa langt gangen 1 sitt aldrande
och sin demenssjukdom och att slutet ar nira.

Mor ligger idag, ir hon sjuk?

Kinns motigt att inte kunna kommunicera....... men det kan ga Sver.
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Sociala kontakten dr viktig f6r mor, hon ska inte bestraffas och placeras utanfor
aktiviteterna for att hon 4r annorlunda, vi 4r alla olika.

Mor kom frin en korttidsplats och gick med betastéd och ndr hon placerades pa
sarskilt boende sattes hon i rullstol.

3.1.5 Aldrandets inverkan pa livsbetingelserna

Att leva med vetskapen om att livet dr pa vig att ta slut innebir for
manga att de existentiella perspektiven pa livet och livshistorien
aktualiseras. Intervjuerna med brukarna visar att manga upplever en djup
existentiell ensamhet. Ensamheten ir oftast kopplad till att ha 6verlevt
sin maka/make efter ett lingt liv tillsammans. I de fall dir dktenskapen
varit barnl6sa, saknar den dldre méjligheten att mildra saknanden, genom
relationen till sina barn och barnbarn som manga andra gér. Dock kan
en del finna trést 1 ensamheten, genom minnena av relationen till sin
make/maka.

Jag har blivit mycket ensam, min man ir déd och jag har inga barn. [...] Jag har
inga trikiga minnen, jag har levt ett rikt liv och haft det bra stillt. [...] Min man
och jag fick 60 ar thop och vi var lika forilskade som fOrsta gingen vi triffades.

Jag har gitt igenom mycket, men jag har min livsglidje kvar annars dr man it
rittorna. Min man stillde upp f6r mig dag som natt nir jag blev sjuk. [...] Jag
pratar med min man dagligen om vad jag gjort under dagen...han lever inte lingre,
men han finns i hjirtat.

Jag dr inte tidd for doden, utan jag lingtar tills jag fir triffa min man igen. [...]
Jag dr yngst hir, de andra dr 92 och 94 dr och jag sitter alltid ensam i dagrummet
varje eftermiddag.

I intervjuerna med brukarna har det framkommit att en del upplever en
existentiell meningsléshet och att livet har tappat sitt virde. Beroendet
av andra for att klara av de mest basala kroppsbehoven, gor att en del
aldre kinner att de har blivit 6verflédiga och att deras liv bara blivit en
trostlés vintan pa doden. Likasa far bristen pa positiva stimuli i
vardagslivet dem att kidnna tillvaron som meningslés. Individens
livsvillkor 4r nira knuten till att kdnna mening och sammanhang i

tillvaron. WHO (2005) definierar livskvalitet som:

>

. individers uppfattning kring deras position i livet satt i ett sammanhang av
kultur och virdesystem i vilket de lever och i relation till deras mal, férvintningar,
normer och intressen.”

Fragan dar om grunderna for livskvalitet rent objektivt kan faststillas i en
allmin definition, eller genom begrepp som virdighet och vilbefinnande
(SOU 2008:51), eller de vilar pi mera subjektiva individuella grunder
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(Ettema et al, 2005). Parse (1998) menar att det ar individen som har den
unika ritten att definiera vad som manifesterar livskvalitet f6r henne,
samt vilka delar som maste interagera fOr att denna ska nas. Individens
upplevelse av sin livssituation dr kvalitativ och dr darfér unik och kan
inte Overféras pa andra. Synsittet vilar pa en minniskosyn dar
minniskans liv formas av aktiva och medvetna val.

Jag har gjort mitt och nu ér jag gammal och uppsliten bdde in- och utvindigt. Jag
behdvs inte mer, nu dr det tvdrtom....man dr till besvir, ett pihing. Nir man inte
kan géra saker och ting sjilv ska personalen gora allt, jag behdvs inte mer. Jag dr
rent 6verflédig nu... rent utblast.

Allt 4r meningslost. [...] Det 4t ingen mening med att sitta p4 en stol hela dagen.
[...] Det finns inget att se fram emot lingre. [...] Man ska inte ga in f6r hért i de
hir frigorna, utan ha dem vid sidan.”

Tankarna kommer pd kvillen...... saker som man ser som hint under dagen.

Jag bara ligger och jag l6ser korsord, inget kinns meningsfullt.

En del personer med demens upplever en stor sorg Over uppbrottet
fran sitt hem, sina personliga dgodelar och grannar. Detta skapar en
kansla av personlig forlust och sorg som idr tung att bara (Kao, Travis &
Acton, 2004).

Varfor har de flyttat migp [...] Hemma dir kan jag smapyssla.

Det hir ska bli mitt hem tills jag d6r....det kdnns inte som mitt hem. Kénner mig
overgiven. Inte hade jag tinkt mig att livet skulle sluta sa hr.

De har bestimt mitt boende 6ver huvudet pa mig, de har burit sig illa 4t mot mig.
Jag har inte tinkt och valt att bo hir... varfor ska jag det? Det dr vil jag som inte
har vett att d6, sd att de kan fa drva. Jag vigar inte tdnka pd hur det ska bli hir, jag
vill dé.

Jag dr kristen och har alltid gatt i kyrkan. Tillvaron har alltid kints trygg, men inte
nu lingre. Nu tycker jag att allting dr svart, jag har inget att se fram emot. Jag ir
inte vird nagonting..... jag betyder inget lingre. Jag har en 6nskan kvar...jag vill
gd bort....det dr ingen som bryr sig.

Forhdllningssdttet till déden vixlar. 1 intervjuerna med brukarna
framkom det att en del kidnner en stark dédsdngest infor livets slut.
Denna kan ibland ta sig uttryck 1 att de 6nskar att déden ska komma s
snart som mojligt. Jag har ocksa under projektets gaing mott brukare
som aktivt har forsokt att skynda pa processen. Inte minst paminns de

om att det snart 4r deras tur nidr deras medboende avlider, vilket
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fordjupar deras angestkinslor. Pa olika sitt soker brukarna att finna
copingstrategier for att hantera sin dodsangest.

Jag dr mycket sjuk och har alla fel och fir en massa piller. Jag 6nskar att livet var
slut och att jag fir somna in. [...] Jag har farit in och ut frin en massa sjukhus...
men nu ir det slut. [...] Jag dr ridd for pldgorna och att jag inte fr luft, jag har
haft kirlkramp....jag vet hur det kinns. ... men man skjuter undan det.

Man fister sig vid varandra. [...]Vi dr som en familj hir, det kinns nir nigon gir
bott. [...] Man tinker att snart ir det vl min tur. [...] Undrar hur linge man ska
ga hir? [...] Jag vill vara med si linge som mojligt.

Jag dr ridd men beredd p4 att d6, bara jag slipper smartorna. Jag har det ju bra
med mina tabletter.

Vad har jag gjort for fel, jag har gjort sd mycket jag kunnat? Det mdste vara nagot
som ir ogjort, eftersom jag maste leva, vad ér det?

Jag dr radd f6r att bli skend6d och blind f6r jag dr ju sa seg.

Jag ska hoppa av mitt liv. Jag har forsokt att ta mitt liv tvd gidnger.
Hade det funnits dédshyjilp i Sverige, hade jag genast ansékt om det.

Nar brukaren idr medveten om att hon/han snart kommer att do,
behover de verbalisera sina tankar i form av oro, ridsla, och angest.
Klarar inte omgivningen av att mota detta, blir brukaren ett objekt for
omvardnadspersonalen sitt att forséka bemaistra sin egen angest infor
déden (Arlebrink, 1999). Omvardnadspersonalen har en moralisk
torpliktelse att bearbeta sina tankar och lira sig att hantera dem. Ddden
ar tabubelagd och nagot vi inte talar om och minga bemastrar doden,
genom att negligera den (ibid). Eller som Kiibler-Ross (Arlebrink, 1999)
uttrycker det: 7Det krivs en lang bearbetningsprocess 1 vart
doédstornekade samhille, men ndr man vil har sett sanningen om sin
egen forganglighet 1 6gonen och har accepterat den, finner man att livet
blir mycket mer meningsfullt och virt att leva.” De manniskor som
accepterat sin egen dodlighet blir mycket bittre rustade att hjalpa déende
patienter” (ibid).

Intervjuerna  med brukarna visar att de anvinder sig av
copingstrategier for att forhalla sig till doden. Ibland tar detta sig uttryck
1 ett deterministiskt synsatt pa sitt aldrande det vill sdga férutbestimt.
Synsittet kan ta sig olika uttryck och for en del sa dr déden ett naturligt
slut pé jordelivet. F6r de som har en tro om ett liv efter déden, ser den
ibland ut som en bro mellan verkligheterna. Déden upplevs som nédgot
fridfullt i stillet f6r hotande.
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Det dr inbakat naturligt f6r mig och jag tror att det finns nagot efter detta livet,
men det ir bara en friga om en tidpunkt. [...] Jag ser fram emot déden som
vilken dag som helst, jag bara ligger mig ner...det it sd jag tinker mig doden |...]
Det ir slutet av en period i en minniskas liv och sedan om det finns nigot efter,
bekymrar mig inte.

Framtiden fir man ta som den kommer, jag vill girna veta vad som kommer att
hinda i virlden. Jag vet att jag kommer att d6. Hir édr lugn och ro och man fér lita
pa den omsorgen man far hir.

Jag kinner att jag har mer att ge och jag undrar 6ver framtiden... hur den ska bli.
Jag lever i den och vet inte s mycket om den, men jag moter den med nyfikenhet.
Jag funderar inte Sver doden.... jag var ridd f6r den tidigare, men nu kinns det
lugnare och jag vill leva sa linge jag kan.

Andra har gett uttryck i intervjuer for en mera skrickfylld vintan pa
slutet. Framforallt uttrycker manga brukare en férhoppning om att den
sista tiden inte ska vara besvirlig, utan att nar det vil ar dags, ska det ga
snabbt och smirtfritt.

Jag tar dagen som den kommer och lever for framtiden, men dir 4r inte mycket att
se, man far ta dagen som den kommer... det gir fort nog dndd nir man dr sd
gammal. Jag har livet bakom mig och jag hoppas att déden kommer fort, s att
man slipper ligga i en sdng och invinta den och lida. Det hade varit skont att fa
somna in, men man bestimmer inte sjilv — det fir man finna sig i.

Jag kinner mig tom och samtidigt spind infér dagen...hur den ska bli... det som
kommer det kommer. [...] Framtiden ser inte s vildigt ljus ut. [...] Nir déden
kommer 4r det tyst och stilla.

Déden....det dr nagot stort och okdnt som man ska ga igenom och vi bivar alla
for den!

3.1.6 Trygghet

Trygghet och kontinuitet i vardagen ir viktigt f6r brukarna, inte minst
for personer med demens. Intervjuerna med brukarna visar pa att saker
som ibland tas for sjalvklara, till exempel att man kan kidnna igen sina
medboende kan vara av visentlighet for kinslan av trygghet. Aven
Iinteraktionen mellan de Zldre som 4r 1 olika stadier av sin
demenssjukdom har betydelsen for att de ska kunna uppleva lugn och
trygghet.

Det dr en trygghet att kinna igen sina medboende, dd vet man att man ar ritt.
Jag laser rubriker i tidningarna for att uppdatera mig. Gamla goda ansikten hir, en

trygghet. Jag tycker hir dr vilordnat skont och vilsamt och dr glad for att det ér sa
hir med mig och inte som med de andra hir.
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Likasa har intervjuerna med brukarna gett exempel pa att det ar viktigt
for dem att kinna att de dr en del av ett storre sammanhang, samt att
denna kinsla bidrar till att skapa en battre trygghet.

Jag tyckte inte att det var trevligt att bo hemma, sa jag flyttade hit och hir har jag
trivts sedan forsta dagen. [...] Ginget hir vi dr ute dd och da.

3.1.7 Kdrnkategori — copingstrategier

Den grundade teorins kodningsprocess har som mal att finna en kategori
— kdrnkategori — som de andra kategorierna har ett samband med.
Karnkategorin blir diarmed central for att forklara de existentiella,
emotionella och sociala processer som identifierats i data. Efter
kartligeningen av brukarnas behov, framstar cgpzng som den kategori som
samlar och sammanfattar brukarnas férhallningssitt till sina existentiella
behov bist. Den blir darfér undersékningens karnkategori.

Vid kartliggningen av brukarnas behov har det tydligt framgitt att olika
former av coping och copingstrategier ar viktiga for brukarna nir de ska
hantera och artikulera sina existentiella behov:

1. Ett tydligt exempel dr att personer med demens emellanat tar
med sig sina oarbetade trauman in sin inre verklighet och
forsoker hitta olika copingstrategier inom ramarna fér denna.
Detta i syfte att lindra den existentiella smarta som traumana for
med sig. Denna gerotranscendenta process, kan i en del fall leda
till en storre upplevelse av livskvalitet.

2. Likasa kan coping bli ett verktyg for brukaren for att underlitta
att gora sitt livsbokslut. Att vilja en viss férklaringsmodell, sann
eller falsk, kan underlitta for brukaren att ompréva sin
livshistoria och dirmed acceptera den.

3. Upplevelsen av relationerna med omvardnadspersonalen priglas
ocksa av olika former av coping. Ett exempel idr upplevelsen av
autonomi och egenmakt.

4. Forhallandena inom brukarnas sociala nitverk priglas manga
ganger av olika copingstrategier. Brukarna forsoker hitta olika
rationella forklaringar till varfér det ibland édr lingt mellan
kontakterna, medan de anhériga manga gianger har val utvecklade
copingstrategier som gOr att de har svart att ta till sig att brukarna
ar sa sjuka som de faktiskt ar.
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5. For att hantera aldrandets inverkan pa livsbetingelserna, visar
brukarna upp ett antal copingstrategier. Det kan rora sig om
strategier fOr att hantera kinslan av existentiell meningsloshet
eller existentiell ensamhet. Manga ganger dr copingstrategierna en
del i processen att hantera att livet borjar nidrma sig sitt slut.

6. Brukarnas férhallningssitt till doden vaxlar, en del ser den som
en befriare, medan andra kidnner stor dngest infér den. For att
hantera denna dodsangest, sia skapar brukarna olika
copingstrategier. En del hanterar dngesten genom att valja ett
deterministiskt synsitt pa livet och déden, medan andra foérsoker
lindra den pé andra sitt.

7. Olika former av coping anvinds ocksa for att skapa trygghet och
kontinuitet i vardagen.

For att hantera sival de sjilsliga som kroppsliga foljderna av aldrandet,
utvecklar brukarna olika copingstrategier som ett stod for att uthéirda
verkligheten. I en del fall soker de yttre stimuli for att forséka halla
huméret uppe. Ibland ir detta ett uttryck for att man inte vill vara en
belastning for sina anhoriga genom att visa hur man i verkligheten mar.

Lyssnar mycket pd radion som blir ett sitt att ta in information och det idr tur det,
for det dr sa dott hir.

Forsoker undvika att deppa... jag vill inte att barnen ska se att jag dr deppig.

Pa liknande sitt forséker manga av brukarna att utveckla copingstrategier
for att hantera sina avtagande kroppsfunktioner. For en del handlar det
om att hitta strategier for att hantera smarta som ér svar att medicinera
bort. Fér andra har det handlat om att férséka hitta vigar for att hantera
stora kroppsliga férandringar.

Det ir kroppen som bestimmer och rittar man sig efter den, fir man en trygghet.
[...] Vissa tider tinker man mer (natten), det finns inget att gora, utan bara folja
med pa vad kroppen siger.

Smirtan, man blir inte av med den och den tar ned en. Jag kan ju inte gd och jag
far réra mig sd gott jag kan, sa jag inte blir slapp. Men funktionen gir ner, man blir
inte av med den, jag blir ledsen. Maste férséka kimpa emot, vickar pa fotterna och
jag har det bra hir. Det tar hdrt nir man inte kan gd, men man fir férs6ka sa linge
det gir. Det blir trakigt om man ska ligga hela dagen....det hoppas jag att jag
slipper. Jag tittar pa buskarna och pratar med nagon och gir ibland éver och
sjunger med de andra.
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Hela virlden rasade... men nu har jag vant mig. Jag tycker det dr skont att vara
uppe och sitta i rullstolen en stund, men sedan ligger jag mig. Det dr ensamt, men
det blir det for alla gamla. Tv:n ér igang hela dagen och jag bor bra.

En del brukare som har forlorat férmdgan att vara fysiskt aktiva har
forsokt att hantera denna situation, genom att sOka copingstrategier
inom ramarna for sin egen demenssjukdom.

Jag har mina krimpor, ja du vet hur det ir, det ska vara s det tillhér dlderdomen.
[...] Jag gar runt och tittar, stickar och namnar lakan.

En del av brukarna férsoker uthirda kombinationen av avtagande
kroppsfunktioner, meningsloshet och ensamhet, genom nirmast
fatalistiska copingstrategier, dir handelseutvecklingen ar férutbestimd
och utom minsklig kontroll. Pa sa sitt forséker att finna meningssystem
och monster for att fa ett sammanhang i sin tillvaro som édr begriplig.

Livet far gd, man kan inte géra ndgot. Jag dr glad Gver att vara hir och jag far bra
hjilp, annars hade det inte gitt. [...] Man fir tinka att det finns dem som har det
virre, man fir ta det som det kommer, mer kan man inte géra. [...] Jag har slutat
att tinka.

Ensamheten dr virst, eftersom jag sitter hela dagen, jag kan inte féreta mig nagot.
[...] Det som har varit, hat varit och kommer inte tillbaka. [...] Ibland tinker jag

pa nir jag seglade.

Jag tittar pa tavlorna och ljusen si gir dagen. [...] Sitta virde pa stunden och
tiden, sa gar allting.
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4. ATT MOTA BRUKARNAS BEHOV

Analysen i foregiaende kapitel visade att brukarnas existentiella behov
och de faktorer som paverkar om dessa ska bli tillgodosedda, kan
sammanfattas med kategorierna — demenssjukdomen, livsbokslutet,
relationerna till omvardnadspersonalen, sociala nitverk, dndrade
livsbetingelser, trygghet, samt karnkategorin coping, vilken alla de Gvriga
kategorierna har ett samrére med. Gemensamt fér den underliggande
data som sammanfattats 1 dessa kategorier, dr att den visar att
omvardnadsarbetets organisation och utférande har stor betydelse for
brukarnas mojlighet att fa sina existentiella behov tillgodosedda.
Analysen stir utifrin den grundade teorins metods foérutsittningar pa
egna ben och den data och analys som gjorts utifrin brukarnas
perspektiv, behdver inte pa nagot sitt verifieras genom andra
undersokningar. Diremot kan jag se en vinst med att forsoka forsta
omvardnadspersonalens forhallningsitt till brukarnas existentiella behov
bittre. Detta eftersom ambitionen har varit att utveckla metoder som ger
dem verktyg att mota brukarna behov. Grunden ar lagd, genom att det ar
de behov och omstindigheter som brukarna identifierat som belyses
utifrin omvardnadspersonalens perspektiv.

4.1 Det existentiella arbetets kdrna

Att arbeta med minniskor som borjar nirma sig sitt livsslut och som
manga ganger har drabbats av demenssjukdom, stiller stora krav pa
individen utifran flera perspektiv. Eneroth (2009) menar att utmarkande
for omvardnadsarbetet dr att det dr en existentiell arbetssituation. For att
kunna utféra sina arbetsuppgifter pa ett professionellt sitt maste
omvardnadspersonalen:

”... kunna vara sig som person, vara personlig, utan att vara privat. ... vara
innerlig utan att vara grinslos. ... levande utan att vara utlevande. ... f6ljsam utan
att vara eftergiven. ... kunna lita sin personliga existens blanda sig med en annan
minniskas personliga existens, men hela tiden ha sin integritet och lata den andra
ha sin intrigritet” (s.82)

Kartldgeningen av brukarnas existentiella behov, visade pa att
relationerna till omvardnadspersonalen hade en stor betydelse f6r hur de
upplevde sin livssituation. Autonomi- och egenmaktsperspektivet
framtradde klart och manga av intervjuerna, handlade om olika aspekter
pa virdighet och nir denna brast. Observationerna av interaktionen
mellan omvirdnadspersonalen och brukarna ute pd de sirskilda
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boendena, visar pa en stor bredd och i de flesta fall dr forhallningssittet
till brukarna gott. Dock finns det exempel pa motsatsen, som till
exempel vid ett tillfille da en brukare bad omvérdnadspersonalen att fa
den nedbajsade blojan bytt fére lunch. Svaret blev: ”det tar vi sedan,
efter lunch nir vi ska ligga dig”. Med andra ord tvingades brukaren att
sitta och ita lunch i sin egen avforing, likasé fick de andra brukarna ocksa
ita sin lunch kryddad med odéren frain den nedbajsade blGjan. Ett
bemoétande som knappast kan ses leva upp till ett virdighetsbegrepp
forenligt med SOU (2008:51).

I samtalscirklarna med omvardnadspersonalen, framkom att de flesta
tycker att det dr mycket givande och meningsfullt att arbeta med aldre.
Likasa att de tycker att det dr ndodvindigt att ha ett empatiskt
forhallningssitt till brukarna - att lita bade kinslor och hjirta vara med i
den arbetssituation som motet med brukaren skapar. Detta indikerar att
det finns en viss medvetenhen bland omvardnadspersonalen om behovet
av att utveckla savil en praktisk kinslighet som ett kinnande handlag, i
den existentiella arbetssituation som motet med brukaren ger upphov till
(Eneroth, 2009). Att arbeta pa sirskilt boende, innebir alltid en narhet
till déden och doendet. Samtalen med omvardnadspersonalen visar pa
att manga har svart att relatera till fragorna kring déden. Ofta ger de
uttryck for att de tycker att det dr svart att prata om déendet och doden
med brukarna och att de saknar kompetens for att kunna fora ett sadant
samtal.

Sidana samtal kan ingen hilla, det behdvs en prist, jag stiller alltid en motfriga —
vad tror du sjilv?

I det har sammanhanget 4r det viktigt for omvardnadspersonalen att lira
sig att kdnna igen brukarens behov av existentiella samtal. Detta for att
mota upp till initierade samtal kring déden. Viktigt i sammanhanget ir att
omvardnadspersonalen fatt lira sig att hantera sin egen dédsangest. Om
inte, kan de brista 1 empati, det vill sdga visa oférmaga eller ridsla for att
inleda ett existentiellt samtal. I stillet rationaliserar de bort den
existentiella dimensionen och fokuserar pa en mera bekvim och abstrakt
niva. Detta leder till att brukaren inte kidnner det meningsfullt att inleda
samtal med omvirdnadspersonalen, vilket 1 sin tur leder till att en
O6msesidig relation uteblir. Foljden blir att brukaren inte fiar ndgon
mojlighet till att uttrycka och dela sin existentiella angest. Ridslan for att
d6 ensam, bidrar till att brukarna har ett stort behov av att fora ett
existentiellt samtal om déden. Om brukarna fir en chans att hantera
ridslan, genom att belysa och dela oron i en relation med
omvardnadspersonalen, leder deras bekriftelse och trost till att brukarnas
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vilbefinnande 6kar. Nar brukaren blir forstadd 6ppnas en mojlighet till
férsoning och utveckling dnda in i déden.

Nigra av omvardnadspersonalen uttryckte en bristande kompetens
om demenssjukdomar, genom att pasta att personer med demens inte
hade férmdgan att ha existentiella tankar kring sin déd. Doendet var
ocksa en fraga som de tyckte var svar att hantera utifrian flera perspektiv.
En sida av fragan var hur man ska hantera brukarnas dngest och smairta
under dbendet. En annan sida var att tids- och resursbrist gjorde det
svart att ricka till. Likasa var motet med brukare som bad om hjilp att
skynda pa déendet svar att hantera.

Jag vill vara med den déende den sista dagen, hilla handen, de skall inte d6
ensamma. Det dr obehagligt. Mdnga har inte anhoériga, vi hinner inte sitta med
brukaren, jag kdnner mig stressad och ledsen nir jag inte kan sitta med i denna
situation, jag kdnner mig otillricklig.

Omvardnadspersonalen kanner i allmanhet en stor medkénsla for sina
brukare, men narheten till doden kan vara svir for dem att hantera. For
att hantera den dngest infor déden som nirheten till brukarna skapar,
viljer de ibland en copingstrategi som innebar att de distanserar sig fran
dem. I andra fall f6rsoker de hantera den egna dangesten, genom att bli
overdrivet aktiv i sin omsorg om brukaren. Detta kan ta sig uttryck i ett
aldrig sinande fléde av goda rad och tips om olika tinkbara
behandlingsmetoder (Wikstrom, 1999).

Det ar darfor viktigt att omvardnadspersonalen reflekterar Gver sitt
eget forhillande till doden, for att de ska kunna erbjuda en god
omvardnad. De viktigaste faktorerna for att de ska nd detta mal ar: (1) ar
att de har kunskaper om psykologiska/existentiella frigor, (2) att de it
empatiska och (3) har sjilvkinnedom. Rena kunskapsbrister kan atgirdas
med traditionell kompetensutveckling.

Likasa kan omvardnadspersonalen lira sig att utveckla ett empatiskt
forhallningssatt till sina brukare. Diremot idr det inte lika enkelt att
atgirda bristande sjilvkinnedom hos dem. For att utveckla denna, maste
de med hjilp av anpassad utbildning/handledning fi en moijlighet att
forsta sin egen existentiella oro och ridsla infér déden. De maste
medvetandegOras om att brukarnas oro och angest for déden forstarker
deras egna upplevelser av oro och angest infér déden. Det dr darfor
viktigt att de far mojlighet att lira sig att halla isdr brukarens och sin egen
angest, for att kunna hantera den (Wikstrom, 1999). Handledning ar en
viktig forutsittning for kunskapsutvecklingen kring dessa fragor. Enligt
Twycross (1998) ir det en forutsittning for att kunna vara ett stod for
brukarna i dessa samtal att man sjilv vet om var man sjilv befinner sig i
dessa fragor. Nordstrém (2000) menar att kompetens dr nagot
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dynamiskt, processinriktat och som ar knutet till saval brukaren som den
sociala kontexten. Kompetens dr nagot personligt som man aldrig kan
besitta, utan skapas i en stindigt pagaende process (ibid).

Intervjuerna med omvardnadspersonalen visar att kompetensen om
personer med demens varierar. Infér fragan om hur de ska hantera en
situation diar en demenssjuk fragar efter en avliden anhérig, varierade
forslagen  till  hur de hanterar situationen. En del av
omvardnadspersonalen foreslog att de borde férsoka avleda personen
med demens, 1 stillet for att sdga sanningen, med motiveringen att de
inte tar illa vid sig. Andra menade att de dven kunde ta till l6gner for att
l6sa problemet. Svaren visar pa att det finns kompetensbrister kring
bemoétandet av personer med demens som behdver 19sas fOr att ge dessa
ett vardigt bemotande.

4.2 Metodutveckling

Rapporten redovisar ocksa det metodutvecklingsarbete som bedrivits
inom ramarna for projektet ”Aldrepedagog pa SABO i Fosie SDF”.
Grunden f6r detta har varit de existentiella behov som kartlaggningen av
brukarna resulterade i, samt de kompetensutvecklingsbehov som
undersokningen av omvardnadspersonalens lyft fram.
Metodutvecklingsarbetet har resulterat i att ett antal aktiviteter har
utvecklats, provats och analyserats. En siadan aktivitet har wvarit
samtalscirklar f6r omvardnadspersonalen i existentiella livsfrigor. En
annan aktivitet som provats har varit “rundabordssamtal”’, en metod dér
brukarna ges moijlighet att uttrycka sina existentiella behov och tankar.

4.2.1 Samtalscirklar
Under kartliggningen av brukarnas existentiella behov, har jag samtalet
med omvardnadspersonalen och sett att det finns bade ett stort intresse
och ett stort behov av att fa samtala kring den existentiella dimensionen
av omvirdnadsarbetet. Mot denna bakgrund har jag utvecklat och
genomfort en serie av samtalscirklar, som har gett personalen mojlighet
att fa reflektera och diskutera de psykologiska, emotionella och
existentiella sidorna av sitt arbete. Likasd att fi sitta in dessa
fragestillningar i ett aktuellt sammanhang och reflektera Gver sin egen
roll och reaktion i olika arbetssituationer. Sammantaget har jag
genomfoért sju samtalscirklar pa olika tema, och genomférde ytterligare
fyra under hosten 2010. Samtalscirklarna har genomforts i grupper med
femton till tjugofem deltagare.

Den forsta samtalscirkeln genomfordes pa temat “Forhallningssitt
till brukarna” didr omvardnadspersonalen fick samtala kring sin relation
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till brukarna utifran begrepp som autonomi, livskvalitet, virdighet och
vilbefinnande.

Omvardnadspersonalen har i olika sammanhang gett uttryck for att
de tycker att det dr svart och tungt att hantera fragorna kring déden och
déendet, samt att de har ett stort behov av att fa samtala kring déden
och olika sitt att forhalla sig till den. Mot denna bakgrund, genomfordes
den andra samtalscirkeln pa temat ”Existentiella behov och tankar hos
vara brukare pa sirskilt boende.” Fokus var pa férhéllningssitt for att
mota brukarens oro och angest infér doden. Exempel pa fragor som
diskuterades var en del brukares 6nskan om att fi d6 sa snart som
mojligt, kinslor av existentiell meningsléshet samt anhdrigas oro och
sorg.

Den tredje samtalscirkeln tog sikte pa Fosies vard och omsorgs
virdegrund (se appendix 5) och den virdegrundsdiskussion som fors i
SOU 2008:51 ”Virdigt liv i dldreomsorgen”. Med utgangspunkt i denna,
fordes ett samtal kring att sitta brukarnas behov 1 centrum. Likasa hur de
kan ge ildre minniskor, ofta med sjukdomar och funktionshinder en
mojlighet att leva ett aktivt och innehallsrikt liv. Andra fragor som
diskuterades var hur omvardnadspersonalen kan skapa trygghet, respekt
for brukarens integritet, samt hur omvéardnadsarbetet ska utformas sa att
det stirker brukarens egna resurser i syfte att de ska kunna leva ett
sjalvstindigt liv.

”Vad dr en minniska?” var det Gvergripande temat for den fjarde
samtalscirkeln. Som en forberedelse hade omvardnadspersonalen i
samband med kallelsen fatt besked om att forbereda sig genom att
reflektera kring fragorna ”Vad ir det bista med mitt arbete?”” och ” Vad
ir det svaraste med mitt arbete?”. 1 centrum fOor samtalen var
minniskosynen och diskussionen foérdes med utgingspunkt frin
omvardnadspersonalens sjalvbild med hjilp av fragorna ”Vad ir det jag
g0r 1 mitt arbeter”, ”Varfoér gor jag detta?”, “Hur utfér jag mitt arbeter”,
”Skulle jag kunna goéra det annorlundar?” och ”Om ja, vad hinder 1 sa
fall?”. Likasa diskuterades om hur de kan lira sig att forsta arbetets
forutsittningar och det sammanhang som de befinner sig i. Detta samtal
fordes utifran begreppen ”Brukarnas bild av situationen”, ”Lugn kontra
stress”, ”Olustkanslor” och ”Hur jag skulle vilja bli bemétt i samma
situation?”

Den femte samtalscirkeln utgick fran temat “Vems verklighet
giller?” och tog sikte pa omvardnadspersonalens bemotande av
brukarna. Syftet var att diskutera vems verklighet som giller i
omvardnadssituationer,  brukarens eller omvirdnadspersonalens?
Utgangspunkten f6r diskussionen var ett ”fall” dir en demenssjuk kvinna
oroligt ~ vandrar fram och tillbaka och vidjande fragar
omvardnadspersonalen; ”Var ar Kalle?” Fragestillningen var — "Hur bor
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omvardnadspersonalen forhalla sig till kvinnan.” Som ett stod till
gruppdiskussionerna fick deltagarna ett antal fragestillningar att arbeta
utifran. Detta for att forsta vikten av att ta reda pa fakta om relationen
mellan kvinnan och den okinda, for att férsta och dirigenom beméta
kvinnans oro pa bista sitt. Deltagarna fick ocksa diskutera ndgra olika
forhallningssatt i den givna situationen.

”Hur linge ska jag vara hir?” var temat for den sjitte samtalscirkeln
som tog sikte pa det existentiella samtalet mellan brukaren och
omvardnadspersonalen. Samtalen startade med en diskussion om
begreppet existentiell och vad de ldgger 1 detta. Forst fick
omvardnadspersonalen ge sin syn pa begreppet och sen knots
resonemanget ihop, genom en sammanfattning pa vad som menas med
existentiellt. Darefter fick de diskutera olika existentiella aspekter av sitt
arbete, utifrain exempel fran dagliga arbetssituationer med brukarna.

Den sjunde samtalscirkeln handlade om déden pa temat ”Ska jag do
nu?” och handlade om att samtala om déden. Genom intervjuer med
och observationer av brukare och omvardnadspersonal, har jag forstatt
att manga i personalen tycker att det ar tungt och jobbigt att samtala med
brukarna om doéden. Fragan om hur de ska forhalla sig de brukare som
har ett behov att dela sina tankar, oro och angest kring déden och
déendet diskuterades. Likasd hur omvardnadspersonalens egen syn och
ridsla for doden paverkar deras forhallningssitt till brukarna.

4.2.1.1 Samtalscirkeln som metod

En av de storsta vinsterna med samtalscirklarna dr att de gett
omvardnadspersonalen en mojlighet till att tinka kring samtal om, och
reflektera Gver, den grinssituation (Jasper, 1971) som den dagliga
nirheten till déden skapar och som de delar med sina brukare. Bade
omvardnadspersonalen och brukarna befinner sig vad Jaspers (1971)
benimner en grinssituation i livet. Kdnnetecknade for en sadan ar att de
inte kan paverka den, utan maste hitta sin egen vidg att hantera det
oundvikliga skeendet. Som tidigare nimnts, har omvardnadspersonalen i
samtalscirklarna lyft fram, att de ofta tycker att det 4r tungt och jobbigt
att hantera fragorna kring brukarnas déd och déende. I grund och botten
handlar denna kinsla om att brukarnas nirhet till déden paminner
omvardnadspersonalen om sin egen dodlighet. Doden édr ett av de
grundliggande livsvillkor, som utmanar minniskans existens. Yalom
(1980) skiljer pa dodsangest och dodsfruktan och menar att dédsfruktan,
det vill sdga den mera reflekterande olustkinslan infér déden, ar en viktig
drivkraft som medvetet eller omedvetet paverkar véira liv i stor
utstrackning.
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Foér omvardnadspersonalen handlar det om att férdjupa sin insikt
om livets flyktighet och vikten av att vara nirvarande i nuet. For att
kunna méta och stédja brukare som nirmar sig doéden, maste de arbeta
med sitt eget forhallningssitt till doden, vilket alltid innebiér att de maste
ifragasitta och vardera sina egna liv. En process som manga ganger kan
vara smirtsam (Wyatt, 1993). Inte minst med tanke pa att manga av dem
har utlindsk bakgrund och har flytt fran krig i sina hemlinder. Manga
ganger bir de med sig krigstrauman och forluster av anhoriga, som kan
gbra processen att forhalla sig till doden tung och svararbetad.

I detta sammanhang kan samtalscirklar vara ett stod for
omvardnadspersonalen att utveckla en existentiell kinslighet. Detta
genom att fa stdd i att vaga beréra de besvitrliga fragorna kring déden
och andra existentiella fragor och darigenom fa hjalp att utvecklas bade
som individ och 1 sin relation till brukarna. Samtalscirklarna bidrar ocksa
till att tydliggbra det behov brukarna har av att fa berdtta sina
livshistorier och fa st6d 1 att sammanfatta sina liv for att kunna gora sina
livsbokslut. Likasa vikten av att i det hir sammanhanget ha lirt sig att
hantera sin egen dodsfruktan, sd att denna inte blir ett hinder for att
kunna skapa en Omsesidig relation byggd i tillit och trygghet. Trots att
kroppsfunktionerna stings ner, kan den sista tiden av brukarens liv ge en
inre styrka och balans. Genom att tillsammans fokusera pa livet och
doden, far brukaren en mojlighet att bade praktiskt och existentiellt
forbereda sig infér doden. Samtidigt sia  skapar dialogen en
meningsfullhet som kan hjilpa omvardnadspersonalen att férdjupa sin
insikt om livet och doden och som bidrar till att hon/han vixer som
individ.

For att se i vilken utstrickning som de genomforda samtalscirklarna
kan ha bidragit till att aktualisera dessa processer hos deltagarna, har jag
genomfort en enkitunderskning (se appendix 4). Pi frigan om
samtalscirklarna vackt nya tankar kring brukarnas existentiella behov, fick
jag svar som tydliggjorde deltagarnas ridsla fér fragor som beror
brukarnas existentiella behov, inte minst de som ir kopplade till déden
och déendet. Andra svar lyfte fram vikten av ett positivt forhallningssitt
till brukarnas existentiella behov, priglat av empati och medmansklighet.
Manga uttryckte ocksa vikten av att fa tid att sitta ner och samtala kring
existentiella fraigor med andra. Den 6vervigande delen av svaren var
positiva till samtalscirklarna, framforallt var det mojligheten till
handledarledda diskussioner som de tyckte var en styrka.

4.2.2 Rundabordssamtal

Under kartliggningen har jag uppmirksammat att manga brukare har ett

behov av att fa samtala och dela sina tankar kring existentiella fragor.

Eftersom minniskan formar sin person i ett samspel med omgivningen,
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ar det viktigt for brukaren att fa mojligheter till moéten dir de kan
utveckla sina relationer till andra. Detta for att de ska kunna fa en
kinsla/uppfattning av vem de dr trots dldrande och demenssjukdom.
Behovet dr ocksa titt knutet till deras behov av att fia dela sina
livsberattelser med omvardnadspersonalen och medboende, som en del
av deras livsbokslut och férberedelse infor livets slut. For att ge brukarna
ett forum for existentiella samtal, har jag dven prévat en metod som jag
kallar ”rundabordssamtal”. Tanken dr att brukarna ska ges en moijlighet
till att fa dela sina tankar, erfarenheter och olika f6rmagor med varandra
och omvardnadspersonalen.

I syfte att utveckla och prova metoden har jag genomfort ett tiotal
“rundabordssamtal”. Vid varje samtal har femton till tjugo brukare
deltagit och férutom mig, tva av omvardnadspersonalen. Miljon kring
samtalen ér viktig for att skapa lugn och ro och pa sa sitt Sppna upp for
samtal. Deltagarna har métts av en miljé med levande ljus i stora
lanternor och bordsdekoration i hdstens firger med gulnande 16v.
Doérren har varit stingd for att yttre faktorer inte skulle stora lugnet.
Inledningsvis har vi fort ett samtal dar alla fatt en mojlighet till att delge
de tankar som de har fér 6gonblicket. Direfter, sa drack vi kaffe och
fortsatte samtalen. I lokalerna jag anvint har det funnits piano och
eftersom brukarna kint till att jag kan spela, sa har de vid samtliga
tillfillen bett mig att ackompanjera. Vi har sedan gemensamt sjungit de
sanger som de Onskat, andliga sianger och psalmer som ofta ar 6nskade
vid begravningsgudstjinster. Pa sd sitt har singen knutits ithop och
samverkat med de samtal som vi fort kring livet och déden.

Resultatet av ’rundabordssamtalen” bedémer jag som positiva.
Framfo6rallt sa har den gemensamma sangen varit en katalysator for att
Oppna upp en existentiell dimension i samtalen, vilket jag och den
deltagande omvardnadspersonalen fick uppleva. Vid nédgot tillfille har
bade jag och omvirdnadspersonalen blivit férvanade nir brukare som
tappat sin talférmaga, plotsligt uttryckt sig verbalt. Likasa har
delaktigheten i singen hos brukare med lingt gangen demens visat pa ett
stort engagemang dar de bade uttryckt gladje, frid och upplevelse av
sammanhang. Mot denna bakgrund, sa blir tillgingen till ett nystimt
piano och omvardnadspersonal som kan sjunga och spela piano en
nyckelfaktor f6r “rundabordssamtalen”. Kirnan i sammanhanget ar
interaktionen 1 sangen mellan brukarna och omvirdnadspersonalen. Av
denna anledning kan inte sang- och spelkunnig personal bytas ut mot
CD-skivor med andliga sanger, eftersom deras sjilsliga och andliga
behov inte tillgodoses fullt ut da. Detta, eftersom formen saknar den
dynamiska interaktionen som dr sjilva meningen med singen. Vid
“rundabordssamtal” bor darfor tva sang- och spelkunniga frin
omvardnadspersonalen vara med.
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Rundabordsmetoden Oppnar upp fér brukarna att spegla sina
livshistorier och sina existentiella tankar med sina medboende och
omvardnadspersonalen. Pa detta sitt skapas en samhorighet, en kinsla av
att vara en del i ett sammanhang som ger brukarna nya perspektiv pa sin
tillvaro. Sjilvkinslan stirks och bevaras hos brukarna nir hon/han
upplever sig som ett 7sjalv’’ 1 relation till andra, relationen blir
meningsfull. Samtalsmiljén minskar stressen och belastningen pa hjirnan
(Edberg, 2002), vilket édr en férutsittning for att brukarna ska kunna vara
sig sjilva. Exempel pa hur ”rundabordssamtalen” med sing kan 6ppna
upp ir exempelvis brukare som genom val av sanger sjilva anger temat —
framtiden — for samtalen. I ett annat fall framkom det pa fraga fran mig,
att en kvinnlig brukare inte tyckte om att bli duschad av tva min. Nagot
som omvirdnadspersonalen inte uppfattat tidigare. Hir pekar metoden
mot vikten av att vara hundra procent nirvarande som
omvardnadspersonal 1 kontakten med brukarna och inte lita
vardagsstressen ta 6ver och stora kommunikationen. I denna viktiga
relation ar det essentiellt f6r brukarna att omvardnadspersonalen tar sig
tid att invinta svar fran brukarna, si att de fOrstar att de 4r i centrum.

Omvirdnadspersonalen som deltar i “rundabordssamtalen” far ta
del av brukarnas tankar och deras livsberittelser. Darigenom far de
tillgang till en genuin bild av vad var och en av deltagarna tycker ar
virdefullt utifran sitt livsperspektiv. Likasd, hora hur de upplever sina
erfarenheter och observera hur de verbalt eller icke-verbalt ger signaler
pa fragor som de upplever som tunga och har behov av stéd att bearbeta
(Dahlberg et al, 2003). Pa detta sitt kan den fOrstielse som
’rundabordssamtalen” bygger upp for brukarnas behov och 6nskemal,
bli ett medel fér omvirdnadspersonalen att forsta de existentiella
arbetssituationer som métet med brukarna skapar (Eneroth, 2009).

Det sociala samspelet och brukarnas kinsloliv och minnen vacks till
liv genom sangen. De soker 6gonkontakt med omgivningen och en
trygehetskinsla infinner sig. Brukarna berittade att de upplevde det som
meningsfullt att fa sitta bredvid den sjungande personalen och sina
medboende. Kombinationen av social interaktion, levande sang och
musik genererar en positiv effekt pa deras sociala liv, nir de far mojlighet
att sjunga tillsammans med andra och dela med sig av sina minnen
(Gotell,  2002).  Sammanfattningsvis ~ bygger  metoden  med
“rundabordssamtal” pa att en serids samvaro byggs upp och den
existentiella dimensionen lyfts fram och forstirks med hjilp av
onskesangerna. Detta kriver en hundraprocentig nirvaro i nuet fran
omvardnadspersonalen.
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5. SLUTDISKUSSION

Rapporten tar sin utgangspunkt i tva undersékningar som beror
brukarnas existentiella behov. Den férsta har utifrin ett
egenmaktsperspektiv haft till uppgift att tillsammans med brukarna
kartligga deras existentiella behov. Den andra undersokningen har med
utgangspunkt frain den kunskap som kartliggningen gett om brukarnas
existentiella behov, undersékt omvardnadspersonalens forhallningssitt
till dessa behov. Likasa hur deras egen instillning till existentiella fragor
paverkar detta. Tanken har wvarit att den kunskap som de bada
undersokningarna gett ska omsittas i metodutveckling, handledning och
utbildning av omvardnadspersonalen.

Ett av rapportens syften har varit att redovisa kartliggningen av
brukarnas existentiella behov, samt med hjilp av grundad teori analysera
denna och sammanfatta resultatet. Kartliggningen har resulterat i en
teoretisk modell som identifierat coping som kirnkategori. Kopplade till
denna kirnkategori dr modellens Gvriga kategorier demenssjukdomen,
livsboksiut, relationerna till omvardnadspersonalen, sociala ndtverk, dldrandets
inverkan pa livsbetingelserna och trygghet, vilka alla har ett samband med
kiarnkategorin. I intervjuerna med brukarna har det framkommit att de
tar med sig sina obearbetade trauman in i sin demenssjukdom och forséker
hitta olika copingstrategier i sin inre verklighet for att hantera sin
existentiella smarta. I denna gerotranscendenta process kan de ibland
uppleva en bittre livskvalitet. Coping har ocksa en viktig roll att spela nar
brukarna gor sitt Ausbokslut. Genom olika copingstrategier far brukaren
en mojlighet att omtolka och hantera sin livshistoria och dirigenom
kunna sluta fred med den och finna mening och trygghet under livets
sista tid.

Betriftande relationerna till omvardnadspersonalen, kinnetecknas de av
brukarnas beroende av dem fo6r att klara av sin vardag. Samtidigt
uttrycker brukarna ett stort behov av autonomi och egenmakt till dessa.
For att behalla kinslan av personlig virdighet, anvinder brukarna olika
copingstrategier for att hantera sin asymmetriska relation  till
omvardnadspersonalen. Coping dr ocksd ett tydligt inslag i relationen
mellan brukarna och deras sociala nitverk. Brukare saval som anhoriga tar
till olika copingstrategier fOr att hantera relationen. Fran brukarens sida
handlar det emellanit om att hantera att deras anhdriga gar in i en
térmyndigande roll. Likasa tar en del anhoériga till sig copingstrategier
som goOr att de har svart att forsta och acceptera att deras forildrars
aldrande har gitt si lingt som det gjort. Aldrandets inverkan pai
livsbetingelserna, vetskapen om att livet dr pa vag att rinna ut, gr att manga
brukare upplever existentiell ensamhet och meningsloshet. For att
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hantera smartan tar manga av brukarna till olika copingstrategier. Inte
minst blir detta tydligt i deras férhallningssatt till doden, dér en del tar till
sig ett deterministiskt synsitt, dir déden bara dr ett naturligt slut pa
jordelivet. Likasa anvinder en del av brukarna copingstrategier for att
uppna #rygghet 1 sin vardag.

Sammanfattningsvis framtrider det tydligt att copingstrategier av
olika slag har en stor betydelse f6r brukarna och bidrar till att 6ka den
upplevda livskvaliteten under livets sista ar. I vissa sammanhang bidrar
copingstrategierna i positiv riktning och hjalper brukarna att hantera
deras avtagande kroppsfunktioner. I andra fall 4r coping ett uttryck for
att hantera asymmetriska relationer till omgivningen. I det forsta fallet ar
det angeldget att foérsdka stimulera brukarna till att hitta olika strategier
for att hantera sina liv. Inte minst b6ér omvardnadspersonal och anhériga,
inse vikten av att brukarna ges en mojlighet till att férbereda sig infor
déendet och déden, genom att géra sitt lJusbokslut. For att stimulera
denna process, dr det viktigt att brukaren ges en mdjlighet att fa beritta
sin livshistoria och att omvardnadspersonalen inviterar dem till dessa
moten. Genom dessa far brukaren en maojlighet att se sin livshistoria 1 ett
nytt sammanhang och kan pa detta vis omprova den sa att de bittre kan
forlika sig med den innan de dor. Foér omvardnadspersonalen blir
motena en mojlighet till att lira kinna brukaren pa en djupare niva, vilket
ger dem bittre mojligheter att utveckla sin praktiska kanslighet och sitt
kinnande handlag i omvardnadsrelationen.

I det andra fallet dr copingstrategierna ofta ett uttryck for att
relationen mellan brukaren och omgivningen maste forbattras. Att
brukare tar till copingstrategier for att hantera sin relation till
omvardnadspersonalen, indikerar att verksamheten fortfarande har ett
utvecklingsbehov innan omvirdnaden fullt ut kan betraktas uppfylla
SOU 2008:52 ”Ett vardigt liv i dldreomsorgen” vardighetskriterier.
Forklaringarna till bristerna ar flera, men bottnar ofta i en kombination
av en anstringd arbetssituation och bristande kompetens kring brukarnas
behov. I det hir sammanhanget dr det viktigt att lyfta fram
virdighetsfragorna till diskussion, tydliggora brukarperspektivet, samt
identifiera kompetensutvecklingsbehovet och atgirda det. Genom att
lyfta den existentiella dimensionen av omvardnadsarbetet, skapas det en
storre medvetenhet hos omvardnadspersonalen, vilken bidrar till en mer
symmetrisk ~ omvardnadsrelation,  samtidigt som  den = ger
omvardnadspersonalen battre verktyg att hantera sina egna existentiella
livstragor.

Rapportens andra syfte var att med utgangspunkt frin de
existentiella behov som identifierats i kartliggningen redovisa och
analysera omvérdnadspersonalens forhallningssitt till dessa behov.
Kartlageningen visade att brukarnas upplevelse av livskvalitet var nira
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forknippad med deras relationer till omvardnadspersonalen. De samtal
som jag férde med omvardnadspersonalen under samtalscirklarna, visade
att de flesta har ett genuint intresse for att arbeta med édldre. Likasa fanns
det en viss medvetenhet om behovet av vad Eneroth (2009) kallar
praktisk kénslighet och kinnande handlag i1 relationen till brukarna.
Diremot konstaterade jag att det finns ett stort behov av
kompetensutveckling bland omvardnadspersonalen. Bland annat gillde
detta kunskapen om demenssjukdomar och di inte minst hur dessa
paverkar brukarnas intellektuella f6rmaga. Fortfarande saknas insikten
hos en del, om att personen med demens inte helt lever i sin egen inre
virld, utan gar in och ut ur den och den omgivande virlden.

Overhuvudtaget fann jag en osikerhet kring 4ldrandets existentiella
villkor hos omvirdnadspersonalen. Som tidigare sagts, viljan till att ge en
god omvirdnad 4dr genuin, men avsaknaden av att pa djupet sjilva ha
relaterat till existentiella frigor gor att manga drar sig for dessa. Speciellt
tydligt blir detta i fragor som rér déendet och déden. Eftersom behovet
bland brukarna ir stort att fa uttrycka sina tankar och sin existentiella
angest infoér doden, sa dr det extra viktigt att rikta olika former av
kompetensutveckling och handledning till detta omride. Om inte, ér
risken stor att brukarna limnas ensamma med sin ridsla och sina tankar
infor slutet, eftersom de upplever att det ir meningslost att forsoka
inledda ett existentiellt samtal med omvardnadspersonalen. Att
kompetensutveckla och handleda i frigor som r6r individens kinslor
infor déden, dr diremot ingen enkel uppgift i den 16pande verksamheten.
Framforallt allt maste en sidan utbildning anpassas, si att den utvecklar
individernas sjalvkinnedom, for att de ska kunna foérsta och bearbeta sin
egen existentiella oro och dngest infér déden. Likasa hur denna forstirks
av brukarnas.

I det hir sammanhanget dr det ocksd av stor vikt att utbildningen tar
hinsyn till omvardnadspersonalens bakgrund. Kulturell bakgrund och
tidigare trauman har betydelse f6r individens forhallningssitt till doden.
Med tanke pa att manga inom dagens omvirdnadsarbete bir med sig
krigsrelaterade trauman fran sina hemlinder, kan processen blir extra
svar. Kompetensutveckling och handledning ir verktyg i det kortare
perspektivet for att sikra att brukarnas existentiella behov ska bli
tillcodosedda. Men utifran den syn pa virdighet och vilbefinnande inom
aldreomsorgen som har vuxit fram under de senaste dren, maste
omvardnadspersonalen kompetens stirkas pa ett mera genomgaende
sitt. For att sikra att brukarna fir en mojlighet att forberedda sig infor
déendet och déden, maste den grundliggande utbildningsnivan hos dem
som anstills inom dldreomsorgen hojas. Detta genom att 6ka intresset
for arbetsuppgifterna och forma utbildningar som moéter dagens krav.
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Rapportens  tredje  syfte var att redovisa  projektets
metodutvecklingsarbete, samt ge forlag till fortsatt utvecklingsarbete
inom omradet. Inom ramarna fér projektet har tva metoder utvecklats
och provats. Den forsta dr samtalscirklar i existentiella fragor for
omvardnadspersonalen. Resultatet av de sju samtalscirklar som
genomforts visar att det bade finns ett stort intresse och ett stort behov
av att utvecklas inom omridet. Den stora vinsten har varit att
omvardnadspersonalen har fitt en mojlighet att tillsammans med
kollegor och handledare forhalla sig till existentiella fragor som de tycker
ar svara att hantera i sin vardag med brukarna. Inte minst har detta gallt
hur man ska forhalla sig till fragor som rér doden och déendet.
Utvirderingen av samtalscirklarna har visat pa mojligheten till att fa sitta
av arbetstid till att med handledarstéd, reflektera kring livets avgérande
skeenden har varit utvecklande. Att pa detta sitt fa igang en process
kring existentiella fragor, kommer med all sannolikhet att fi positiva
foljder for relationen till brukarna och didrmed 6ka deras mojligheter till
att fa sina behov tillgodosedda.

Den andra metoden som jag provat har varit rundabordsmetoden”.
Utgangspunkten fér utvecklingsarbetet har varit att skapa en arena dar
brukarna ges en mojlighet till att samtala och dela sina existentiella tankar
med andra. Att skapa en siadan arena ir viktigt for att ge brukarna en
mojlighet att fa beritta sina livshistorier for sina medboende och
omvardnadspersonalen. Genom att formulera och beritta sin livshistoria
tor andra ges brukaren en chans att omprova sin livshistoria, en
mojlighet att sluta fred med sig sjalv och kunna slutféra sitt livsbokslut.
Att gbra detta innebidr att brukaren kan moéta sin dod med en 6kande
forstaelse for sig sjilv och sitt livséde. Som tidigare har beskrivits ér
formerna f6r denna arena viktig. Med tanke péd att manga av brukarna ar
demenssjuka dr det viktigt att skapa en lugn, trygg och igenkinnande
miljo (t.ex. andlig sang) dir de kan slappna av och minnas. Effekterna av
sadan milj6 visade sig vildigt snabbt vid “rundabordssamtalen”, da
brukare som vars demenssjukdom tidigare skdrmat av deras talférmaga
plotsligt borjade prata. Utmaningen for verksamheten ar att kunna satta
av tillrackliga resurser for att genomfora samtalen inom det dagliga
omvardnadsarbetet.

Sammanfattningsvis dr det viktigt att lyfta fram nagra faktorer som
avgor om brukarna ska fa sina existentiella behov tillgodosedda. Den
forsta ar relationen mellan dem och omvirdnadspersonalen. I det hir
sammanhanget dr det viktigt att podngtera att det inte brister 1 viljan hos
personalen att ge en god omvardnad. I stillet dr det andra faktorer som
paverkar deras mojligheter att ge den. Framfoérallt handlar det om ett
stort behov av 6kad kunskap om éldres livsvillkor. Att reflektera 6ver sin
egen syn pa aldre och dldrandet i férhallande till begrepp som egenmakt
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och autonomi. Likasa att koppla detta till sitt eget forhallningssitt for att
undvika att brukarna objektiviseras. I mangt och mycket handlar det om
att skapa plattformar f6r kompetensutveckling, som héjer den allminna
kompetensnivin bland omvardnadspersonalen till en niva som motsvarar
det omgivande samhillets krav. Detta kan goras savil genom att paverka
allmanna utbildningskrav vid nyrekrytering, som att i projektform
kompetensutveckla befintlig personal.

En andra faktor for att tillgodose brukarnas existentiella behov ar att
stimulera dem till att utveckla positiva copingstrategier, som kan
underlitta for dem att uppleva livskvalitet trots avtagande
kroppsfunktioner. Detta kan ske genom att arenor skapas, dir de ges
mojlighet till att fa stod for att gora sina livsbokslut. Att genom metoder
som exempelvis ’rundabordsmodellen” skapa tid och rum f6r denna
process, bidrar till att o6ka brukarnas vilmaende, samt ger dem en
mojlighet till att fa bearbeta sin existentiella angest infor livets slut.
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Appendix 1

Grundad teori

Enkelt, kan grundad teori beskrivas som en induktiv metod (det vill sdga
att teorin byggs upp utifrin insamlad data) med deduktiva (att en i forvig
formulerad teori provas mot insamlad data) delar (Hartmann, 2001).
Grundad teori eller Grounded Theory som den dr mer kind som, dr en
undersokningsmetod som utvecklades under 1960-talet av de
amerikanska sociologerna Anselm Strauss och Barney Glaser. 1 The
Discovery of Grounded Theory. Strategies for Qualitative Research (1967)
presenterade de metoden ur bade ett vetenskapsteoretiskt som
metodologiskt perspektiv. Grundad teori beskrivs som ett induktivt sitt
att skapa nya teorier. Utgangspunkten dr att en teori som ar grundad 1
data med all sannolikhet dr en korrekt beskrivning av verkligheten och
behéver dirfor inte prévas som i den kvantitativa metoden (Glaser &
Strauss, 1967).

Den konstant jamforande metoden kan delas upp 1 fyra stadier (Glaser &
Strauss, 1967). I det forsta stadiet jamfér man olika fenomen inom de
funna kategorierna. Direfter gar man vidare och ser hur kategorierna och
deras olika egenskaper kan integreras med varandra. Processen
accelererar fran att med hjilp av korta minnesanteckningar jimfora
fenomenen inom en kategori med varandra, till att jimfora fenomenen
med olika egenskaper inom den aktuella kategorin. Processen gor att
sambandet mellan kategorins egenskaper blir mer och mer tydliga och
kan integreras med sambanden inom andra kategorier, for att till de
tillsammans ska generera den grundade teorin. Den tredje fasen av den
konstanta jamforande metoden handlar om att avgrinsa teorin och de
kategorier som ingar i denna. For att 6ka teorins generaliseringsgrad
forsoker man hitta samband mellan kategorierna eller deras egenskaper,
som gor att man kan minska antalet som ingar i den slutliga teorin. Det
sista steget innebdr att teorin formuleras. Den konstant jamfirande metoden
kan resultera i tvd typer av teotier: (1) faktiska/substantiella teotier som
uttalar sig om nagot empiriskt omrade och (2) formella teorier som tar
sikte pa ett formellt omrade (Glaser & Strauss, 1967, Hartmann, 2001).

Synen pa forforstaelsens plats i den grundade teorin har gjort att
metodens upphovsmin har gatt skilda vigar. Medan Strauss menar att
forforstaelse ar nodvindig for att bland annat avgrinsa forskningsfragan,
menar Glaser att en av grundpelarna i grundad teori dr att man ska
nirma sig den med sa lite forforstaelse som mojligt (Hartmann, 2001).
Detta for att inte begrinsa undersékningens resultat, genom att ha
forutfattade meningar om relevanta férklaringar till problemet.
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Jag delar Glasers synsitt, dven om jag dr medveten om att det i
praktiken dr svart att ndrma sig undersokningens kdrna — brukarnas
existentiella behov, utan att ha ndgon som helst f6rfoérstielse av dem.
Med mig, har jag kunskap och erfarenhet fran yrkesliv och skola, likasa
mina privata erfarenheter av dldre. Att i detta lige hdavda att jag helt
saknar forforstaelse for dldres existentiella behov ér svart. Diarfor ar det
viktigt att lyfta fram att fOrfOrstielsen endast har anvints for att
identifiera undersékningsomradet som intressant att arbeta med.
Undersokningsomradet — brukarnas existentiella behov - bedomer jag
vara tillrickligt brett f6r en meningsfull undersékning. Detta, eftersom
det inte avgransas till enbart sociala och psykologiska faktorer, utan dven
omfattar frigor som berér exempelvis somatiska sjukdomar och
boendemiljo, som en del av deras existentiella verklighet. Férforstaelsen
har diremot inte legat som grund for att identifiera och avgrinsa de
behov som undersokningen ska kartligga. I stillet dr det brukarna sjilva
som med hjilp av den grundande metoden, fitt en moijlighet att
formulera sina behov.
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Appendix 2

Tillvigagangssitt — Kartliggning av brukarnas existentiella behov

Urval/ datainsanmling

Urvalet av informanter har skett med hjilp av ett teoretiskt urval (Glaser
& Strauss, 1967). Detta innebar att urvalet inte sker utifrin nagra i forvig
satta fOrutsittningar, utan bestims l6pande utifrin den kunskap som
genereras fran insamlad data. For att starta denna process valde jag ut en
grupp brukare pa de sirskilda boendena i Fosie och intervjuade dem.
Intervjuerna genomfordes i ostrukturerad form, som ir helt i linje med
den grundade teorins utgangspunkt att inte lata forférstielse styra
datainsamlingen. Det dr i sammanhanget viktigt att lyfta fram skillnaden
mellan den ostrukturerade intervjun och det vardagliga samtalet.
Avsaknaden av 1 forvig formulerade fragor, stiller stora krav pa
intervjuaren att vara medveten om att fora samtalet sa att det 4r relevant
for undersokningens syfte. Under intervjuerna har jag 16pande antecknat
brukarnas synpunkter och mina egna reflektioner om dem. Jag har ocksa
observerat, noterat och reflekterat 6ver deras reaktion pa vart samtal och
anvint detta som ett stod for analysen. Jag har valt att inte banda
intervjuerna, eftersom den grundade metoden bygger pa att finga data i
ogonblicket. Risken dr stor att bandinspelning av intervjuerna och
transkription av dessa, leder till efterhandskonstruktioner som inte ér helt
grundade i data. Efterhand som undersékningens interaktiva process
mellan urval, datainsamling och analys fortskridit, har jag sedan gjort nya
urval av brukare for att soka ytterligare bredd och djup i undersékningen.
Sammanlagt har jag gjort 35 intervjuer pa fem sirskilda boende i Fosie
SDF, som genomférts mellan januari 2009 och juni 2010.

Kodning

Intervjuerna har sedan kodats med utgangspunkt att finna olika begrepp
1 insamlad data. Kodningen har skett i en process dir jag borjat med en
grundkodning (6ppen kodning), direfter har jag sokt kluster i materialet,
som formar kategorier (begreppssittning av kategorier) och tills sist s6kt
relationer mellan kategorierna (teoretisk kodning). I det forsta steget har
jag gatt igenom data och forsoker hitta olika fenomen (incidents) som ar
relevanta for undersékningen, ord och fraser som jag antecknat i
marginalen. Sedan har jag formulerat 6vergripande begrepp utifran dessa
fenomen som indikerar en kategori i data. Utgangspunkten har varit att
det bland dessa indikatorer, finns ett antal som konstruerar en
begreppslig kategori, vars egenskaper kan fingas genom en stindig
jimforelse av fenomenen. Direfter har jag valt ut vilken kategori som ska
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vara undersokningens kiarnkategori. Utgangspunkten har varit att den ska
vara ofta férekommande och att 6vriga kategorier har ett samband med
den. Avslutningsvis har jag valt ut vilka av de andra kategorierna som har
tillrickligt stort samband med kirnkategorin for att kunna inga i teorin.

Analys

Kodningen i sig sjilv ar inte tillricklig for att man ska kunna generera en
grundad teori ur insamlad data. Grunden for teoribildningen ér i stillet
att under arbetets gang utveckla ett teoretiskt tinkande om kategorierna.
For att halla 1 gaing denna kreativa process, har jag fort I6pande teoretiska
minnesanteckningar (Glaser & Strauss, 1967), dir jag skrivit ner de
tankar och idéer som jag fatt kring kategorierna under arbetet med den
konstant jamforande metodens olika arbetssteg. I dessa anteckningar har jag
forsokt fanga upp relationerna mellan kategorierna och egenskaperna.
Likasa, vad jag har behovt fylla pa med i datainsamlingen for att en
kategori ska ha blivit mittad. De teoretiska minnesanteckningarna har
sedan legat som grund for den teoretiska kodningen, dir jag sokt
relationerna som formar den substantiella (empiriska) teorin.

Teorigenerering

Avslutningsvis har jag sorterat de teoretiska idéer som jag l6pande
antecknat 1 mina teoretiska minnesanteckningar och jimfért dem med
varandra och insamlad data (Glaser, 1978). Denna teoretiska kodning av
den 6ppna kodningen, har skapat en mer generell niva dar de relationer
som funnits mellan kategorierna nu  tydliggérs och  bildar
undersokningens formella teori.
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Appendix 3

Litteraturstudie

Kartliggningen av brukarnas existentiella behov

Den grundade teorins interaktiva process mellan urval, datainsamling
och analys gbr att det dr viktigt att utveckla en teoretisk kanslighet, det
vill siga fOrstdelse av data. Forstielsen bidrar sedan till att styra
inriktningen och bidra till att undersokningen avgrinsas till relevanta
omraden (Hartmann, 2001). Glaser (1978) menar att litteraturstudier
riskerar att stora utvecklingen av teoretisk kanslighet for data, eftersom
den kommer att skapa en forférstielse som riskerar att styra
undersokningen. Resultatet blir att den teori som genereras inte dr helt
grundad i data.

Mot denna bakgrund wvalde jag att inte gO6ra ndgon
litteraturgenomgang av aktuell forskning infér kartliggningen av
brukarnas existentiella behov. Den litteratur som jag liste syftade 1 stillet
till att 6ka mina kunskaper om grundad teori. Genomgang av aktuell
forskning genom litteraturstudier har i stillet kommit in som en
jimforande bild av de olika kategorier, och deras underliggande
egenskaper, som teorin dr sammansatt av. Diaremot inte for att forsvara
eller 6ka tyngden av teorin. Detta eftersom den grundade teorin, utifran
sina utgangspunkter, helt stir pa egna ben fast forankrade i data
(Hartmann, 2001). I stillet har jag velat lyfta fram annan forskning som
jag bedémt som relevant i forhallande till de existentiella behov bland
brukarna som teorin tar fasta pa.

Omwdrdnadspersonalen
Undersokningen av  omvardnadspersonalens  forhallningssitt — till
brukarnas existentiella behov, har genomférts med utgangspunkt fran
den kunskap som kartliggningen av brukarna genererat. Genomgangen
av aktuell forskning kring dessa behov har dirfér bidragit till forstaelsen
och analysen av insamlad data. For att inte stora genomférandet av
kartliggningen av brukarna med for stor forforstaelse, har jag valt att
avvakta med litteraturstudier ur omvardnadspersonalens perspektiv, tills
kartligeningen av brukarnas existentiella behov var tillrickligt langt
framkommen. Detta, eftersom relevant forskning ur
omvardnadspersonalens perspektiv ocksa kan vara relevant frin
brukarnas perspektiv. Litteraturstudien har sedan kompletterats med
kunskap kring fragor som ror omvardnadspersonalen specifikt.
Litteraturstudiet har i férsta hand riktats mot forskning kring social
interaktion (Mead, 1934), vilken dr tillimpbar pa relationen mellan
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brukare  och  omvardnadspersonalen. Likasa,  hur  dessa
interaktionsprocesser paverkar uppbyggnaden och underhillet av
relationen mellan dem (Norberg, 1992). Eftersom en del av brukarnas
vardag priglas av demenssjukdom, har jag studerat forskning kring hur
dessa begrinsar moijligheten till 6msesidigt handlade och kommunikation
mellan brukaren och omvardnadspersonalen (Blumer, 1986). Jag har
ocksa tagit till mig studier som pekar pa vikten av empati och hur denna
paverkar omvirdnadspersonalens férmaga att leva sig in i den
demenssjukes roll, for att hitta beréringspunkter mellan dem. Till detta
har jag lagt till forskning kring hur personalens férhéllningssatt paverkar
kvaliteten 1 omvardnadsarbetet (Edberg, 2005, Kihlgren, 2002). Dirtill
studier som visar pa behovet av att 6ka omvardnadspersonalens
forstaelse for brukarnas behov och de behov av kompetensutveckling
som foljer av detta (Twycross, 1998, Nordstrom, 2000).
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Appendix 4

Utvirdering av samtalscirklar i existentiella livsfragor

Tycker du att du fatt nagra nya tankar efter dessa triaffar?

Vad har varit bra?

Kunde nédgot ha varit annorlunda?

Var det nagot du saknade?

Ovrigt?
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Appendix 5

Fosies vard och omsorgs virdegrund

Fosies vard och omsorg idr vil utbyged for att ge en god och siker vard,
omsorg och service. Vi stravar efter att verksamheterna inom Fosie vard
och omsorg skall utifrin ett multiprofessionellt perspektiv skapa
mervirde for Fosieborna. Helhetssyn, samarbete, team och gemensamt
ansvar ir honnorsord 1 ledningen.

Detta dr var virdegrund for arbetet inom vird och omsorg:

Brukarnas behov stir i centrum for allt arbete inom vard och omsorg

Vi vill ge minniskor 1 Fosie méjlighet att leva ett aktivt, normalt och
innehallsrikt liv oavsett dlder, sjukdom eller funktionshinder

Alla fosiebor skall kunna kinna sig trygea i vardagen och alla har ritt
att motas med respekt for sin integritet

Insatserna skall syfta till att stirka brukarens egna resurser att leva ett
sjalvstindigt liv och stirka det friska hos brukare
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