Aldres upplevelser av sjidlvbestimmande
pa sarskilda boenden

Ulla W Hellstrom

Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap

Master of Public Health

MPH 2005:30




Aldres upplevelser av sjilvbestimmande p sirskilda boenden.
© Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap

ISSN 1104-5701

ISBN 91-7997-119-9



N H V MPH 2005:30

Nordiska hogskolan Dnr 12/03: 164
for folkhdlsovetenskap

Master of Public Health
— Uppsats —

Uppsatsens titel och undertitel
Aldres upplevelse av sjalvbestimmande pa sarskilda boende

Forfattare

Ulla W Hellstrém

Forfattarens befattning och adress
Distriktskoterska
Ulfeldsgatan 20

S-392 44 Kalmar

Datum da uppsatsen godkandes Handledare NHV/extern

2005-11-02 Anneli Sarviméki, Professor

Antal sidor Sprék — uppsats Sprék — sammanfattning | ISSN-nummer ISBN-nummer

52 svenska svenska/engelska |1104-5701 91-7997-119-9

Sammanfattning
Sjalvbestdammande och livskvalitet &r starkt kopplat till varandra och sjalvbestammande &r
samtidigt en viktig kvalitetsindikator pa hur dldreboendet fungerar.

Syftet med studien var att lyfta fram de dldres egna tankar och upplevelser av sjalvbestdam-
mande och vérde pa sitt sarskilda boende. | denna kvalitativa studie har elva aldre personer
pa fem olika aldreboenden i en medelstor stad i Sydsverige intervjuats. Data har analyserat
med manifest och latent kvalitativ innehallsanalys. | studien har foljande fem huvudkatego-
rier vuxit fram under analysens gang: Att stéllas infor fullbordat faktum, Att vara till lags,
Att vara beroende, Att kdnna uppgivenhet, Att inte vardesattas. Resultatet visar att sjalv-
bestammande pa sarskilda boenden behover séttas i fokus, de dldre upplevde inte att de
kunde paverka sin tillvaro pa boendet. Det framkom &ven tydligt att de aldre inte kande att
de hade nagot varde i samhallet eller pa boendet. Det Gvergripande tema som uttrycker det
latenta innehallet i intervjuerna kom att framsta som disempowerment att omyndiggora de
aldre, vilket innebér en miljo som inte bemyndigar, och som inte stérker individens sjalv-
bestammande

Nyckelord
Aldre, sjalvbestimmande, manniskovarde, kvalitativ innehallsanalys, dissmpowerment

Nordiska hdgskolan for folkhdlsovetenskap
Box 12133, SE-402 42 Goéteborg
Tel: +46 (0)31 693900, Fax: +46 (0)31 691777, E-post: administration@nhv.se
www.nhv.se



http://www.nhv.se/

NHV

Nordic Schoaol
of Public Health

MPH 2005:30
Dnr 12/03:164

Master of Public Health
— Essay —

Title and subtitle of the essay

Elderly people’s experiences of self determination in long-stay care.

Author

Ulla W Hellstrom

Author's position and address
District nurse
Ulfeldsgatan 20
S-392 44 Kalmar

Date of approval Supervisor NHV/External

November 2, 2005 Professor Anneli Sarviméki

No of pages Language — essay Language — abstract ISSN-no ISBN-no

52 English Swedish/ English | 1104-5701 91-7997-119-9
Abstract

Self-determination and quality of life are closely connected to one another and at the same
time an important indicator on how the long-stay care functions.

The aim of this study was to focus on the thoughts of the elderly people and their
experiences on self determination and value in their long-stay care.

In this qualitative study, eleven elderly people from five different long-stay cares in a
medium big city in the south of Sweden have been interviewed. Data has been analysed
according to manifest and latent qualitative content analysis.

In the study the following five main categories have manifested themselves during the
analysis; To face an accomplished fact, To do something for the satisfaction of others, To be
dependant, To feel hopelessness, Not to be appreciated. The result shows that self
determination within the long-stay cares need to be focused on, the elderly people didn’t feel
as though they had any influence on their situation. It was also evident that the elderly
people felt they were not appreciated in society or in the long-stay care. The general theme
expressing the latent contents in the interviews turned out to be disempowerment of the
elderly people, creating an environment which neither empowers nor strengthens the self
determination of the individual.
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INTRODUKTION

En lang rad faktorer har bidragit till att allt fler lever allt langre, en process som pagatt
under hela 1900-talet. | Sverige forvantas aldersgruppen 80-89 ar 6ka med hela 65 %
under aren 2015-2030 och ar 2030 berdknas nastan var fjarde svensk vara alderspensio-
nar (1). Samma utveckling kan man se i de 6vriga nordiska landerna (2-4). Inom EU
raknar man med att under de narmaste 15 aren kommer antalet personer 80 ar och &ldre
att 6ka med néstan 50 % (5).

Okningen av antalet 4ldre gor att dldrefrégor med fokus pa vard och omsorg har kommit
att uppmarksammas alltmer. Ar 1991 antog FN: s generalforsamling en deklaration om
Forenta Nationernas principer for dldre. Det &r 18 principer som handlar om oberoende,
sjalvstandighet, deltagande, vardighet, sjalvforverkligande, vard och omsorg. | deklara-
tionen star att aldre manniskor bor atnjuta manskliga rattigheter och grundlaggande for-
maner oavsett var de &r bosatta i skydds-, service- eller vardhem. Har inrdknas ratten till
méanniskovérde och respekt for dldres behov och privatliv samt respekt for aldres réatt att
bestamma 6ver sin vard och livskvalitet (6). WHO tar i "Hélsa 21-hélsa for alla” mal 5,
upp att det skall planeras atgarder for att framja och skydda aldres hélsa livet ut samt att
stérka deras oberoende och sociala betydelse (7).

| ett folkhalsoperspektiv fortjanar de aldres livskvalitet sérskild uppméarksamhet. Alder-
domen utgor en betydande del av livscykeln och det &r viktigt att individen far uppleva
autonomi och manniskovarde som bada ar viktiga faktorer for en god livskvalitet. |
USA talar forskare om aldre pa institution som nasta stora grupp som kommer att upp-
marksammas nar det galler de manskliga rattigheterna (8). Inom vard och omsorg om
aldre ar livskvalitetsfragan speciellt viktig och det ar en utmaning for vardpersonal att
forsvara och stodja livskvalitet hos de gamla. For att kunna stodja aldres livskvalitet sa
behover vi veta mer om vilka faktorer som paverkar livskvalitet under alderdomen. Det
livskvalitetsbegrepp som anvants i denna studie &r Sarvimakis (9) definition av livskva-
litet som en kansla av valbefinnande, mening och manniskovarde. Arbetet tar fasta pa
vardeaspekten i livskvalitetet med fokus pa de aldres ratt till sjalvbestammande.

Fa etiska omraden i varden ar sa problematiska som just vardtagarens sjalvbestam-
mande (10). P4 institutioner for aldre ar sjalvbestammande ofta sérskilt problematiskt
med tanke pa institutionens regler som &r gjorda for de boendes basta men dér lite
hansyn har tagits till de aldres vilja och onskemal (8). Att flytta till ett sarskilt boende
innebar ofta en forlust av sjalvbestammande (11,12) och studier har ocksa visat att aldre
som ska flytta till institution manga ganger fruktar att de ska forlora méjligheten att fa
bestamma 6ver sitt dagliga liv (11).

Sjalvbestammande &r en av flera faktorer som paverkar de aldres livskvalitet pa
sarskilda boenden och sjalvbestammande for aldre pd institution ar ur ett etiskt
perspektiv en viktig fraga som det ar angeléget att 6ka forstaelsen kring.



BAKGRUND

Utveckling inom vard och omsorg om aldre

Synen pa boende for dldre har under det senaste seklet genomgatt stora forandringar. |
Sverige pabdrjades en sarskild bostadsplanering for aldre i och med 1918 ars fattig-
vardslag och &lderdomshemmen bérjade byggas. Alderdomshemmen var till for aldre
manniskor som behdvde samhallets stdd i form av bostad och férsérjning och de var
langt in pa 1950- talet den enda formen for offentlig aldreomsorg. Forfattaren Ivar Lo
Johansson kom 1952 med hérd kritik mot &lderdomshemmen i sin bok Alderdoms-
Sverige. Han kritiserade bland annat klientelblandningen, passiviteten, tristessen och det
berévade manniskovéardet (13).

| borjan av 1960-talet bestod det sérskilda boendet for dldre av dlderdomshem,
pensiondrshem och landstingets verksamheter for langtidssjukvard. I och med Adelre-
formen 1992 fick kommunen ett samlat ansvar for sjukhem, alderdomshem, servicehus
och gruppbostéder. Ett nytt samlingsbegrepp blev sarskilda boendeformer for service
och omvardnad. Syftet med Adelreformen var att ge kommunerna ekonomiska och
organisatoriska forutsattningar for att utveckla de 6vergripande malen valfrihet,
integritet och trygghet och utgangspunkten skulle vara en helhetssyn pa den aldre
manniskan. Tanken var ocksa att effektivisera utnyttjandet av samhallets resurser (14).

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om éldre &r reglerat i socialtjanstlagen. |
lagen star att socialnamnden skall verka for att &ldre manniskor far mojlighet att leva
och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Grundlaggande principer for socialtjanstens insatser ar att verk-
samheten ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestimmande och integritet (15).
| halso- och sjukvardslagen, samt i riksdagens och regeringens bostadspolitiska mal,
fastslas den enskildes rétt till en bostad dar integritet och sjalvbestammande &r skyddade
aven vid omfattande behov av vard och stod (16,17). Aven i den nationella handlings-
planen for halso- och sjukvarden framhalls att ett fortsatt utvecklingsarbete ska leda till
att alla medborgare ska uppfatta att de bemots med respekt och omtanke och att de kan
paverka och vara delaktiga i varden (18).

Regeringen har som mal for aldrepolitiken att aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhallet och Gver sin vardag, kunna aldras i trygghet med bibehallet
oberoende, bemétas med respekt och ha tillgang till god vard och omsorg. | regeringens
nationella handlingsplan for aldreomsorgen beskrivs dessa mal pa foljande satt:

-De éldre skall sa langt det ar mojligt ges mojlighet att bo kvar hemma i sin
ursprungliga miljo.

-De skall kunna flytta till en sarskild boendeform om vardbehoven &r stora.

-De é&ldre ska ha tillgang till vard och omsorg som passar alla.

-De ska ha tillgang till halso- och sjukvard pa samma villkor som yngre.

-De ska kunna lita pa att vard och omsorg har god kvalitet.

-De ska kunna lita pa att personalen kan sina saker.



-De é&ldre ska fa avsluta livet med vardighet och i frid (17).

Liknande mal for aldrepolitiken finns i de 6vriga skandinaviska landerna. I Danmark
poangteras att sjalvbestdmmande, individualitet och trygghet inom aldreomsorgen ska
ha hogsta prioritet (12). | Norge menar man att kvalitén i aldreomsorgen ska sakras
genom brukarmedverkan sa att brukarna far mojlighet till sjalvbestammande dven om
de &r i stort behov av omsorg och vard (19).

Forr var det vanligt i Sverige att vistelsetiden pa sarskilt boende varade fem till tio ar
(14). Idag ar den tiden for mer &n hélften av de boende kortare an tva ar (20). Enligt
socialtjanstlagen har kommunerna skyldighet att inrétta sérskilda boenden for service
och omvardnad till &ldre som behdver sarskilt stod (21). Men att tillgodose de aldres
behov av sérskilt boende har under decennier varit ett standigt aterkommande problem
inom vard och omsorg. | dag pagar en avveckling av platser i sarskilda boenden runt om
i landet och mellan &ren 2000 och 2005 har antalet platser minskat med drygt 15 %.
Servicehus har i vissa fall omvandlats till seniorboenden utan sjukskoterskor och natt-
personal. Omvandlingen gors ofta av ekonomiska skal da det sarskilda boendet &r den
mest resurskravande delen av den kommunala varden. Nerdragningen av platser inom
de sarskilda boendena gor att platstillgangen varierar mycket mellan kommunerna.
Socialstyrelsen har pa senare ar rapporterat att beslut om eller domar pa beviljad plats i
sarskilt boende inte verkstéllts for ett stort antal personer (22).

Intresset for att folja upp aldres upplevelse av vard och omsorg har 6kat pa senare ar. En
anledning ar det 6kade intresset for kvalitetssakring inom kommuner och landsting. |
kommunernas enkatundersokningar far dldreomsorgen ett gott betyg, samtidigt som det
varnas for att enkéter inte alltid ger en korrekt bild (23). De brister som framkommit
inom dldreomsorgen &r att det saknas mojligheter for de boende att fa komma ut i friska
luften varje dag eller atminstone en gang i veckan. De &ldre uppgav att personalkonti-
nuiteten ar for lag och att personalen &r stressad samt visade undersokningen pa ett
overdrivet utnyttjande av lugnande medel och kateterbehandling vid inkontinens (24).
Socialstyrelsen har pekat pa det problematiska i att &ldre som ar i behov av mycket vard
och omsorg inom de sérskilda boendena ofta inte kommer till tals i de vanligt forekom-
mande enkaterna som manga kommuner regelbundet anvander och har darfor efterfragat
mer kvalitativa studier (22).

Regeringen har under de senaste aren gjort en rad satsningar for att oka aldres
inflytande. Ar 2001 fick socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att stodja utvecklingen
av idéer och metoder som syftade till att 6ka den enskilde &ldres inflytande éver sin
vard och omsorg. I rapporten som var klar 2002 pekade man pa att nya idéer for att
tillgodose de boendes inflytande pa de sarskilda boendena var fa och att fa kommuner
hade ett genomténkt arbete for att 6ka de dldres inflytande. Det som lyftes fram var
behovet av ett utvecklat kontaktmannaskap for att starka den enskildes méjligheter att
tillvarata sina intressen, eftersom manga aldre med insatser fran den kommunala &ldre-
omsorgen ofta har svart att sjalva formulera sina behov och bevaka sina intressen. |
rapporten poangterades ocksa vikten av att oka inflytandet for de med stort vardbehov
(25).



Lansstyrelserna fick 2003 mer resurser av regeringen for att intensifiera tillsynen av
aldreomsorgen. Syftet var att brister och missforhallanden skulle rattas till och att ge
kommuner och enskilda verksamheter stod for att utveckla och forbattra kvalitén inom
aldreomsorgen. Regeringens direktiv var att de aldres rattigheter, sakerhet och sjalvbe-
stammande skulle sta i fokus (26).

Det finns en vilja hos regeringen, landstingen och kommunerna att 6ka de &aldres infly-
tande Over sin vard och omsorg och direktiven slar fast att sjalvbestimmande, respekt
och varde &r viktiga och ska prioriteras inom éldrevarden. Socialtjanstlagen och Halso-
och sjukvardslagen sager att verksamheter for aldre ska bygga pa sjalvbestammande och
integritet. Trots detta har det visat sig vara svart att genomfora i realiteten.

Manniskovarde och manniskosyn

Manniskosyn och synen pa manniskans varde utgér grunden for manga etiska och poli-
tiska beslut som gors inom éldrevarden. Hur vi ser pa vard och omsorg styrs av den
manniskosyn som ar radande i samhallet. En del av manniskosynen &r uppfattningen om
manniskovardet. Ar manniskovardet absolut eller relativt? Ett absolut manniskovérde ar
konstant och oféranderligt, medan ett relativt manniskovéarde varierar och kanske dven
ar paverkbart. De flesta anser idag att alla manniskor har samma manniskovarde, ett
absolut manniskovarde. Filosofen Ingemar Hedenius har definierat manniskovarde och
manskliga rattigheter och hans definition kan sammanfattas som att alla manniskor har
samma ratt till en manniskovardig tillvaro (27). Méanskliga rattigheter har alltsa ett nara
samband med manniskovarde. Men en manniskovardig tillvaro kan variera beroende pa
alder och halsa. Det viktiga ar att utga fran vad personen sjélv uppfattar som mannisko-
vardigt (27). | vasterlandska samhallen kan man urskilja tva huvudlinjer vad det galler
manniskosyn den materialistiska och den humanistiska ménniskosynen (12).

Materialistisk manniskosyn

Det vasterlandska samhallet ar starkt paverkat av en materialistisk manniskosyn. Enligt
materialismen varderas manniskan utifran sin effektivitet och produktivitet, istallet for
att ge varje manniska ett egenvérde i sig sjlv. Om idealet ar en stark, duktig, preste-
rande manniska och manniskovardet bestams utifran detta, sa leder en sddan mannisko-
syn latt till en delning av samhallets medborgare. | den ena gruppen hamnar da de
produktiva, de tillhdr det inre samhallet. | den andra gruppen, i det yttre samhéllet
hamnar de som varken &r effektiva eller produktiva och hit hor da bland annat de svaga
gamla. Denna syn gor att manga aldre kanner sig utanfor och asidosatta i samhallet. Den
materialistiska synen har paverkat vard och omsorg de senaste aren da kraftiga bespa-
ringar lett till prioriteringar (28).



Humanistisk manniskosyn

Den humanistiska manniskosynen menar att manniskan har ett varde i sig enbart genom
sin existens. Manniskovardet kan respekteras eller krankas men det kan inte utplanas
eller vinnas. Humanismen betonar individens egenvarde och inte bara som en del av
staten och den kan ses som motpol till den materialistiska synen. I det humanistiska
synsattet utgar man fran en helhetssyn pa manniskan som dels innebér att manniskan &r
delaktig i varlden och paverkas och paverkar varlden och att hon har ett ansvar for andra
manniskor och sig sjalv. Den humanistiska manniskosynen ar den syn som kommit att
pragla varden. Solidaritetstanken och stravan att alla ska ha ett gott liv utgor centrala
utgangspunkter i varden. Den humanistiska tanken innebar dven att manniskan ar
medveten som person och kan inta ett varderande forhallningssétt bade till sig sjalv och
till andra. Pa grund av sin medvetenhet har manniskan ocksa en viss frihet dar hon kan
forestalla sig sjalv och vérlden i framtiden och formulera och vérdera olika alternativ
och utifran de olika alternativen paverka sitt handlande och utnyttja sin valfrihet. Inom
vard och omsorg ar det viktigt att utga fran att varje individ ar en unik person med ett
personligt forflutet, ett personligt nu och en personlig framtid. (29).

Autonomi - sjalvbestammande

Begreppet autonomi
Ordet autonomi kommer fran grekiskan och betyder sjalvstyre, sjalvbestammande (30).

Autonomi som begrepp ar komplicerat och har beskrivits pa flera satt. Tva filosofer som
ar speciellt citerade da det galler autonomi &r Immanuel Kant (1724-1804) och John
Stuart Mill (1806-1873) Kant talade om den moraliska plikten att forsvara alla indivi-
ders ratt till autonomi. Han menade att manniskans autonomi och sjalvbestammande
utgdr grunden for hennes varde (31). Kant fastslog den enskilda manniskans absoluta
varde i foljande princip: "Handla alltid sa du betraktar manniskan i din egen person eller
nagon annans, som ett mal i sig och aldrig enbart som ett medel.” Kant som foretrader
pliktetiken, framholl att individens sjalvbestdmmande &r viktigare &n samhéllets eller
gruppens behov. Mill som var en férsvarare av nyttoetiken, menade att den enskildes
onskemal maste sta tillbaka for att s& manga manniskor som majligt ska uppna tillfred-
stéllelse (32).

The Appleton Consensus innehaller en definition av autonomi som slar fast att alla
manniskor har en moralisk plikt att respektera varandras rétt till sjalvbestimmande sa
lange det inte inkraktar pa andras ratt att bestimma over sig sjalva. Har inkluderas
forutom respekten for sjalvbestdmmande dven respekten for patientens vérde och
integritet (33).

Inom den biomedicinska etiken har under manga ar patienters autonomi varit ett centralt
begrepp (30,32) bland annat pa grund av att autonomi tidigt fick en stor betydelse inom



den sa kallade allmanmoralen, det vill siga moral som &r gemensam for oss alla (30).
Inom allmanmoralen innebar autonomi framst ratten att vara med och fatta beslut anga-
ende sin egna person. Den etiska dimensionen av ratten till autonomi eller sjalvbestam-
mande bestar till stor del i att lara sig hur man kan leva sitt liv och agera utifran
begransningar som samhallets restriktioner och egna restriktioner, sasom sjukdom,
lidande och smarta. Ratten till sjalvbestammande ar ofta en fraga om att kombinera
individens och samhallets intressen for att kunna leva med storsta mojliga humanitet,
ansvarskénsla och réttvisa (34).

I den biomedicinska etiken talas om viktiga etiska principer som ska utgéra riktméarken
for manniskans handlande. De mest kdnda och allmant vedertagna &r:

- Godhetsprincipen — Att gora gott

- Icke-skadaprincipen — Att inte skada

- Réttviseprincipen — Att vara rattvis

- Autonomiprincipen — Att respektera sjalvbestdmmande

Autonomiprincipen handlar om att alla manniskor sa langt som mojligt har ratt att
bestamma dver sitt eget liv och handlande. Det innebdr att den som berdrs av ett beslut
och maste leva med konsekvenserna av det ocksa bor vara med och fatta beslutet. Varje
manniska har ocksa skyldighet att respektera andra personers autonomi. Principen
kraver respekt for de val individen gor. Autonomiprincipen géller ocksa ratten att
bestamma att man inte vill bestdamma (30).

Collopus (32) definition av ordet autonomi &r sjalvstyre, frihet i tanke och handling,
sjalvets okrankbarhet samt individens frihet att valja utifran sin 6vertygelse och sina
varderingar. Han menar att sjalvbestimmande innebar befrielse fran tvang, kontroll och
ingripanden. Idealet for individen &r att fa forma sitt eget liv, aven om han &r svag, sjuk
eller déende. For de éldre inom institutionsvard som har vilja och &r intellektuellt
kompetenta, men beroende av hjalp for att leva ett autonomt liv, &r det viktigt att
autonomi definieras i termer som mojlighet att bestdmma och vélja trots ett beroende av
andra for att kunna vara autonoma (32).

For att studera vardgivares attityder till autonomi delade Collopy (32) in autonomi i sex
polariteter, beslutande och verkstallande autonomi, direkt och delegerad autonomi,
kompetent och oférmogen till autonomi, dkta och oakta autonomi, omedelbar och
framtida autonomi, negativ och positiv autonomi. Beslutande autonomi bestar som
namnet anger i formagan och friheten att fatta beslut utan yttre tvang eller begréns-
ningar. Verkstallande autonomi bestar i formagan och friheten att verkstélla, det vill
séga att genomfdra och implementera personliga val. | sin fulla omfattning ska
autonomi vara beslutande och verkstéllande men det &r inte alltid sa da individen ibland
inte har formagan att verkstalla. Darmed kan beslutande autonomi férekomma utan
mojlighet att verkstalla sina beslut. Direkt autonomi handlar om oférmedlad direkt
handling, patienten bestdmmer och agerar oberoende och sjalvstandigt med stark
kontroll Gver sina val och handlingar. | delegerad autonomi accepterar individen beslut
och aktiviteter som andra tillhandahaller dem. Vardtagaren ar beroende av stallforetra-
dare och understédjare och tillater andra att fatta beslut och genomfora aktiviteter i
deras stalle. Kompetent autonomi och oférmégen autonomi ar de mest diskuterade inom
omradet autonomi. Medan kompetent autonomi star for ett val eller ett beteende som
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bygger pa information och &r rationellt forsvarbart sa leder den oférmdégna autonomin
till skadliga, osunda val som kan utgéra forsvarbar grund for att ingripa. Akta autonomi
bestar i val och uppforande som sitter djupt i personligheten och som pendlar mellan
tidigare etiska och moraliska varderingar och de nu radande varderingarna och identi-
tetsskapande. Odkta autonomi daremot hanger inte samman med tidigare personlighet
eller radande varderingar, den saknar sjélvinsikt och sjalvbeharskning. Omedelbar
autonomi hanvisar till radande frihet och frihet inom i en liten begransad sfar av val och
uppforande. Framtida autonomi ar en fraga for framtida frihet eller med lang rackvidd
gallande hela omradet av beslutsfattande och handling. Mellan omedelbar autonomi och
framtida autonomi uppstar det ofta konflikter pa de sarskilda boendena for éldre.
Negativ autonomi innefattar ratten att kréva att slippa ingripanden i autonoma beslut
och positiv autonomi rétten att kréva ett understddjande av autonomin. Collopys slutsats
var att i teori, forskning och vard av dldre maste den bésta mojliga beskrivningen av
autonomi sjalvbestdammande utvecklas (32).

Tannsjo definierar en autonom person som att "Hon &r en person som gor vad hon valjer
att gora (darfor att hon véljer att gora det) och som véljer att géra som hon gor darfor att
hon vill det” (35).

Autonomi — integritet - informerat samtycke

Autonomi, integritet och informerat samtycke &r tre begrepp som haér ihop och ingar
bland de moraliska varden och principer som &r allmant accepterade i var kultur (30).

Ratten till sjalvbestammande kan hérledas fran mansklig vardighet och integritet. Om
den individuella manniskan har ett varde i sig sd maste hon ges utrymme och mojlighet
till sjalvforverkligande och sjalvutveckling Detta kan bara ske om individen har sjélvbe-
stimmande och kan delta i beslut som ror henne (34). Att behandla individer sa att de
inte kan vara med och bestdmma i beslut som roér dem &r att omyndigforklara individen.
Omyndigforklaring ar ett Gvertramp pa den andres autonomi och integritet exempel pa
det &r nar aldre som lever pa institution inte sjalva far bestdamma 6ver sina pengar eller
nar de ska lagga sig (30).

Autonomi &r beroende av information men det racker inte att enbart informera utan
individen maste ocksa ge sitt samtycke och att ge ett informerat samtycke innebér att
information har getts och att individen frivilligt har samtyckt. Informerat samtycke
framstar ofta som nodvandigt for att undvika krankningar av autonomi och integritet,
det ar en process for att 6ka eller forsvara individens autonomi. Informerat samtycke
bestar av tva delar: information som ar beroende av hur den ges och hur den uppfattas
eller forstas, och samtycke som ar beroende av graden av frivillighet nar den ges och
formagan att ge samtycke (individens kompetens). Det beroendeférhallande som finns
mellan vardare och patient kan begréansa frivilligheten (30).

Ett viktigt hot mot autonomi och integritet kan sammanfattande benamnas kréankning

vilket innebér att man inte respekterar sjalvbestammande, integritet eller ménnisko-
varde, med andra ord att man inte respekterar personen. Krankning kan antingen vara
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omedveten eller medveten samt systematisk eller spontan. (27). Att franta en person
ratten till sjalvbestimmande &r att kranka dennes integritet. (30).

Kompetensbegreppet och sjalvbestammande

Kompetensbegreppet ar ndra sammankopplat med sjélvbestdammande. Kompetens
betyder tillracklig formaga att genomfora en uppgift. Kompetens kan aven vara en
tillgang individen har utan att stalla den mot en uppgift. Kompetensbegreppet innefattar,
kunskap (jag vet), egenskap (jag ar), erfarenhet (jag har) och fardighet (jag kan).
Kompetens ar relaterat till vissa andra formagor som formaga till reflektion, att kunna
Overvdaga och se konsekvenser av olika handlingsvagar. Manniskan har i vissa fall och i
vissa situationer i livet en begransad kompetens. Hos &ldre ménniskor vars olika for-
magor har minskat pa grund av sjukdom eller alderdom kan kompetens variera dver
dagen eller under en period och en person kan ha beslutsférmaga till vissa beslut men
inte till andra (34). Inom sarskilda boenden ar det manga som inte har tillracklig
kompetens att utfora handlingar som de sjalva &r kapabla att besluta och dar de &r
beroende av andra for att fa dessa handlingar utférda. Collopy (32) menar att autonomi
da kan definieras som beslutande autonomi dar sjalvbestimmande bestar av formagan
att fatta beslut, att ha personliga preferenser och varderingar &ven om den aldre inte ar
kapabel att utfora dem sjalvstandigt eller utan assistans. Manga aldre skulle komma att
betraktas som icke autonoma (trots att de fortfarande ar beslutsmassigt autonoma) om
autonomi erkanns endast da individen &r sjalvstandig och sjalv kan utfora sina uppgifter
(32).

Beroende och sjalvbestammande

Det som ar kannetecknande for aldre pa sarskilda boenden &r deras stora vardbehov och
darigenom deras beroende av hjalp fran andra. Beroende ar nara forbundet med ofrihet,
osjalvstandighet och avhangighet. I den vésterlandska kulturen &r frihet, autonomi,
oberoende och individualitet de ideal som hyllas. Nar dessa varderingar far stor
betydelse for bade den som &r beroende av vard och den som ger vard, kan den
beroende fa kanslan av att vara onyttig och vardelds och att han far sin identitet och sin
status som manniska nedsatt (12,36). Beroende gor att individen hamnar i ett rangfor-
héallande bade manskligt och socialt och det talas om socialnedklassning av de beroende.
En stravan efter att vara oberoende gor det annu svarare att vara beroende. (36).

Beroende forutsétter att det finns tva parter och pa dldreboendena ar det mellan
personalen och de dldre som det uppstar ett beroendeforhallande. | denna relation kan
personalen kanna hur de har inflytande, styrka och makt medan de boende beroende pa
hur hjélpen ges kan kanna minskad makt och minskad styrka (12). | ett beroendeforhal-
lande uppstar det en bytesrelation, som Mauss (37) delar in i forpliktigande att ge,
forpliktigande att motta och forpliktigande att gengélda. | denna struktur far givaren
hogre status an mottagaren som darfor maste ge nagot igen for att inte mista sin status.
Gavor enbart i ena riktningen utmarker ett forhallande dar den ena parten har en lagre
status (37). | relationen mellan personalen och de boende gar det att se en hel del
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likheter med ett sadant forhallande. Det ar inte den aldre som betalar personalen utan
det offentliga och det ar inte ett direkt arbetsgivare - arbetstagare forhallande. Den
beroende &ldre kan uppfatta hjalpen de far som en tjanst som de vill atergalda och
kanner sig sta i tacksamhetsskuld till personalen. (36). For dldre pa institution ar inte
beroendeforhallandet tillfalligt utan beroendet dkar oftast istéllet, da de fysiska krafterna
avtar och sjukdomar kan tillstéta och fortskrida. Beroendet gor att deras mojligheter till
att styra och bestdmma Gver sina liv minskar (12).

| ett destruktivt beroendeforhallande tillats inte manniskan vara delaktig i besluten, utan
den som har makt att besluta anvander sin makt pa ett sjalviskt satt och brister i
forstaelse for den andres liv. Motsatsen till detta &r ett beroendeférhallande dér parterna
hjalper varandra i gemenskap och solidaritet. Forhallandet bygger da pa samforstand
och respekt for varandra och innebar att den som har makt att bestdamma 6ver nagon
annan anvander sin makt pa ett satt som ar till det basta for den andre (38).

Makt och sjalvbestammande

Nar aldre pa institution behover hjalp sa uppstar ett maktforhallande mellan personalen
och den aldre. Det ar personalen som har den sa kallade definitionsmakten. De har makt
att definiera vilka problem den boende har, vad den boendes problem &r och om det ska
goras nagot at det eller inte och det &r personalen som avgor vilken hjélp och vilka
forvantningar som ska uppfyllas (12). Denna maktobalans bor reduceras och darfor har
patienternas makt, liksom jamlikhet och 6msesidighet mellan vardare och patienter
alltmer hamnat i fokus. (39).

Paternalism (formyndarskap) innebér att nadgon bestammer vad som ar bast for en annan
person utan att fraga eller lyssna pa den andre. Pater betyder fader och forr i tiden var
det pater familias, familjefadern som hade beslutsratten éver évriga familjemedlemmar
(30). En paternalistisk hallning har varit vanlig inom vard och omsorg och det hanger
samman med flera faktorer som social kontext, utformning av medicinsk etik, hierar-
kiska organisationer, vardens syfte och vardarens expertroll (27).

Makt kan betyda antingen makt 6ver nagon, eller makt att gora nagot, att vara maktig.
Om makten Gver nagon blir for stor kan detta leda till fortryck. Freire (40) talar om att
forringa sig sjalv kan vara ett kannetecken for fortryckta. Om en person ofta far hora att
han inte duger och &r till belastning och improduktiv kan detta leda till att personen till
slut ser sig sjalv sa och att allt blir en bekréaftelse pa sin egna oduglighet. (40).

Egenmakt &r en annan viktig aspekt av makt och sjalvbestammande. Att ha egenmakt
innebdr att individen har makt éver sitt liv, sina handlingar och éver sina levnadsvillkor
(12).

| arbetet pa dldreboenden uppstar ofta etiska konflikter i samband med de dagliga
rutinerna som uppstigning, sanggaende, duschrutiner och maltider (10,41) pa grund av
att hjalpbehov och sjalvbestammande ofta bedoms av vardaren utifran dennes motiver-
ing och mal, inte utifran de boendes (32). Vardaren forvantar sig samtidigt att den aldre
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uttrycker sina behov medan den aldre inte vill vara till belastning och inte heller alltid
klarar av att uttrycka sitt vardbehov (36). De som arbetar inom institutionsvard for aldre
behover darfor bli mer uppmarksammade pa detta problem och vara mer lyhorda for
dem som inte staller krav (10,42).

Livskvalitet och sjalvbestammande

Livskvalitet ar ett vitt begrepp som definieras olika beroende pa inom vilken disciplin
det forskas. Nar vi talar om livskvalitet har vi en kansla av nagot gott, det goda livet
(12). Forskning om aldres livskvalitet har ¢kat under en f6ljd av ar men nagon allmant
omfattad definition forekommer inte. Ojala (43) talar om &ldres inre (subjektiva) livs-
kvalitet som korrelerar med mojligheten till sjdlvbestdmmande, positivt bemotande i
samhallet och till att utfora dnskade aktiviteter. En inre livskvalitet upplevs da de éldre
har en kénsla av att vara behdvda. Sarvimaki (9) definierar livskvalitet hos aldre som en
kansla av valbefinnande, mening och varde.

Sambandet mellan sjalvbestdammande och livskvalitet beskrivs av flera forskare.
(11,29,43-46). Baumeister (46) talar om relevant sjalvbestimmande att det har dubbel
effekt pa livskvalitet, bade genom det inflytande det ger och den respekt och vérdesatt-
ning av individen som inflytandet i sin tur ger. Livskvalitet for dldre pa sérskilda
boenden ar inte bara beroende av hur deras liv ser ut utan ocksa vilka mojligheter och
vilken valfrihet de har (47). Sjalvbestimmande &r en viktig kvalitetsaspekt nar institu-
tionens kvalitet granskas och en god institutionsmiljo borde vara det samma som god
livskvalitet for de boende. Studier visar att narvaro av sjalvbestimmande pa éldreboen-
den &r positivt knutet till aktivitet, mental vakenhet, Gverlevnad, social trivsel, sjalvbild
och halsotillstand, medan avsaknad av sjalvbestammelse har samband med upplevelse
av hoppldshet, depression och dddlighet (11).

Forskning om sjalvbestammande pa sarskilda boenden

| Danmark har aldres livskvalitet studerats pa tre sjukhem genom deltagande observa-
tioner och kvalitativa intervjuer med 88 boende samt frageformular till 43 personal.
Forskarna fann att tillvaron pa institutioner for dldre skapade stora begransningar i de
aldres sjalvbestammande. Personalen accepterade den boendes val och beslut bara om
det 6verensstdimde med det de sjélva tyckte var bast for den boende. Personalen kom att
fungera som ett filter for om den &aldres 6nskningar uppfylldes eller inte. Studien visade
att om Onskningarna blev uppfyllda eller inte hade betydelse for den &ldres upplevelse
av varde, respekt och sjalvrespekt. Det framkom att sjalvbestammande for svaga éldre
inte nddvandigtvis behdvde betyda att de fick vélja klader eller mat, utan en framtré-
dande 6nskan hos manga av de boende var att bli sedda och respekterade for den de var.
Viktigt for de aldre var aven upplevelsen av att fa komma ut i naturen och att fa delta i
sociala sammanhang (12).

Tingvatn (42) har intervjuat aldre och personal pa norska sjukhem. De éldre uppgav att
de hade mojlighet att valja nar de skulle l1agga sig, att de kunde bestdimma klader och
vilka aktiviteter de ville vara med pa. Farre av de aldre hade mojlighet att bestamma néar
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de skulle stiga upp. 79 % fick aldrig bestdamma nar de ville duscha och som mest fick
man duscha en gang i veckan, det vanligaste var fjortonde dag. Flera av de boende
reagerade pa att de inte hade inflytande Gver maltiderna och inte fick bestimma vem de
skulle ata tillsammans med. Manga valde att &ta pa rummet da de inte ville sitta med
dementa som var oroliga och som de inte kunde tala med. Flertalet av de boende
upplevde inte institutionen som sitt hem.

Mattiasson (41) har identifierat och beskrivit faktorer som underlattar respektive
forsvarar autonomi for aldre i sjukhemsmiljoer. Datainsamlingen genomfordes pa 13
sjukhem och bestod av en personalenkét som besvarades av 189 anstallda samt
personliga intervjuer med 60 kroniskt sjuka aldre. I studien framkom inte nagra brister
nér det gallde trygghet, maltidsrutiner eller duschrutiner. Tillfredstéllelsen var ocksa
hog vad det géllde aktiviteter som tv tittande och radiolyssnade. Daremot var bristen pa
sociala kontakter och framfor allt da relationen med personalen samre. Pa fragan om
personalen nagon gang satt ner och pratade med dem svarade 54 % “nej aldrig”.
Faktorer som visade sig bidra till patientautonomi var sjukskoterskor och ett kreativt
organisationsklimat. Mattiasson framhdll att kunskap om hur &ldre med intakt kognitiv
formaga ser pa kvalitén i varden med tonvikt pa sjalvbestammande ar begransad.

I en skotsk studie som ingick i ett EU stdtt forskningsprojekt med fem deltagande
lander, Finland, Grekland, Skottland, Tyskland och Spanien studerades autonomi,
integritet och informerat samtycke pa institutioner for aldre. | den skotska studien
intervjuades 101 aldre pa institution och deras vardare 160 stycken fick fylla i en enkat.
Syftet var att se hur skillnaden sag ut mellan personalens uppfattning och hur de &ldre
upplevde autonomi, integritet och informerat samtycke pa boendet. Resultatet visade pa
en markant skillnad mellan personalens respektive de boendes upplevelser av de dldres
mojligheter att ta beslut pa dldreboendet och av att delta i beslut rérande deras vard. En
mycket hdgre procent av personalen uppgav att de ofta eller vid enstaka tillfallen erbjéd
mojligheter for de boende att ta beslut 4n vad de &ldre rapporterade att de erbjods sa-
dana mojligheter. Det var en stor skillnad mellan personalens och de aldres syn pa hur
information gavs till de aldre och de aldres samtycke. Studien pekade pa att mer forsk-
ning om &ldre ménniskors autonomi och integritet i omsorgen behévs och att det finns
ett behov av att utbilda personalen i etisk medvetenhet och ké&nslighet for de aldres
varde och réttigheter (48).

Den empiriska kunskapen visar pa en skillnad i personalens och de boendes uppfattning
om hur sjalvbestammande for de &ldre ser ut. Det som saknas och efterfragas ar en 6kad
forstaelse av hur de aldre sjélva upplever sina maojligheter till sjalvbestammande. Det
rader enighet om att sjalvbestammande pa sérskilda boenden ar komplicerat men att det
ar viktigt for den enskilde &ldre att ha inflytande dver sitt liv pa aldreboendet da livs-
kvalitet hdnger ndra samman med sjélvbestdmmande, integritet och ménniskovéarde. Hur
vi ska 0ka de aldres livskvalitet pa institution &ar en fraga som far stéllas utifran olika
horisonter men att utga fran den enskildes egna uttalade tankar och upplevelser maste
vara en viktig borjan. Studier har ocksa visat att sjalvbestammande ar en viktig kvali-
tetsindikator for hur vard och omsorg pa institution for aldre fungerar.

15



SYFTE

Det dvergripande syftet med undersékningen var att beskriva de aldres egna tankar och
upplevelser om sjalvbestammande pa sitt boende for att fa en djupare forstaelse hur
sjalvbestammandet paverkar deras livskvalitet och manniskovarde.

De specifika syftena med undersékningen ar:

e att beskriva hur dldre pa sérskilda boenden upplever sjalvbestammande.
e att beskriva hur dldre pa sarskilda boenden upplever att de vérdesatts.

METOD

En kvalitativ ansats valdes med tanke pa att det var upplevelsen av sjalvbestammande
och varde som skulle undersokas. Tanken var att fa en storre forstaelse och kunskap om
hur sjalvbestammande och varde upplevs av aldre pa institution. Hartmans (49)
definition pa kvalitativ metod ar féljande: Kvalitativa undersokningar karakteriseras av
att man forsoker na forstaelse for livsvérlden hos en individ eller en grupp individer.

Inom kvalitativ metod anvéands ofta begreppet forstaelse till skillnad fran forklaring. Det
kvalitativa relateras till egenskaper, varde, innebord och intentioner i méanskliga upple-
velser, det som &r mojligt att uppleva men inte ar kvantifierbart och méatbart (50).
Kvalitativ metod anvands nar utgangspunkten ar att forsta helheten relaterad till sitt
sociala sammanhang och dnskan ar en storre 6ppenhet och nérhet till den verklighet
som studeras (51). Okad forstaelse av delarna leder till 6kad forstaelse av helheten och
omvant. Kvalitativ metod eller kvantitativ vilket som valjs beror pa syftet, problemstall-
ningen (52,53). Kvalitativa studier ar ofta deskriptiva, och beskriver ett fenomen eller
en foreteelse av nagot slag, av detta foljer att fragestallningen ofta innebér att man
fragar vad eller hur, snarare an varfor eller hur mycket som vid en kvantitativ fragestall-
ning. Alla former av upplevelser, erfarenheter och attityder som kan férmedlas inter-
subjektivt ar lampliga for kvalitativ metod (51). | kvalitativ forskning anvénds ett mera
cirkulart forfarande till skillnad fran kvantitativ forskning déar planering, datainsamling
och analys sker mera linjart (49).

Kvalitativ intervju

All data samlades in genom kvalitativ intervju da det har visat sig vara den mest
ldmpliga datainsamlingsmetod nér det galler aldre manniskor. (54). Det var genom att
samtala med de &ldre om hur de uppfattade sin varld och sitt liv som mojligheten till
forstaelse for deras upplevelse av sjalvbestaimmande och varde kunde vaxa fram (53).

Aven om den kvalitativa intervjun ar ganska fri s behovs noggranna forberedelser (49).
Kvale (53) har beskrivit olika aspekter av den kvalitativa forskningsintervjun, det finns
en 6ppenhet som han kallar forutsattningsmedvetande vilket innebdr att intervjun inte
utgar fran fardiga tolkningsscheman eller kategorier utan intervjun ar fokuserad pa
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bestamda teman. Intervjuaren forsoker fa beskrivningar av olika aspekter av informan-
ternas upplevelse for att sedan forsta helheten. Uttalanden fran informanterna kan vara
mangtydiga och motsagelsefulla da de speglar den varld den intervjuade lever i. En
intervju kan leda till nya insikter for den intervjuade som kan forandra sin beskrivning
av eller uppfattning om ett visst tema. Kvale menar att olika intervjuare kan fa den
intervjuade att gora olika uttalanden om samma tema beroende pa kanslighet for och
kunskap om &mnet for intervjun. Det mellanmanskliga samspelet i intervjusituationen
har betydelse for den kunskap som kommer fram i intervjun. En val genomférd forsk-
ningsintervju kan ge den intervjuade ny insikt och en ovanlig och berikande upplevelse
(53).

| denna studie har en temaguide anvants som stod under intervjun och for att 6ka moj-
ligheten att fA med relevant material for undersokningen (49). | studien &r det sjalvbe-
stammande utifran de aldres livsvarld och i relation till den som har studerats, det &r
specifika situationer och handlingar som ror sjalvbestimmande men dven respekt och
varde. Under intervjun stravades efter att skapa lugn och fortroende for att informanten
skulle fa bra forutsattningar for att beratta (55).

Urval

Urvalet av informanterna gjordes pa sarskilda boenden. Socialstyrelsens definition pa
det sarskilda boendet innefattar gruppboende, servicehus, sjukhem, och alderdomshem
(22). Ett strategiskt urval tillampades. Det efterstravades att fa en jamn fordelning pa
méan och kvinnor samt en variation i fraga om alder, social bakgrund och tid de bott pa
det sarskilda boendet. Dessutom stravades efter att fa informanter pa olika typer av
boenden. Patientansvariga sjukskaterskor som har en évergripande befattning pa flera
boenden i kommunen, tillfragades om lampliga personer att intervjua. Tanken med detta
var att de aldre inte skulle hamna i lojalitetskonflikt, da de star i storre beroendestallning
till personalen som de har daglig kontakt med (56). Patienter med svar och medelsvar
demens samt de svagaste &ldre exkluderades da tveksamhet fanns om de klarade av en
langre intervju.

Informanter

| studien ingick elva personer, sex kvinnor och fem mén. Aldern pa informanterna
varierade mellan 73 och 93. Alla var dnkor eller &nkemén utom en kvinna som var ogift.
Tiden de bott pa institutionen varierade mellan ett halvar och tio ar. Hjalpbehovet hos
sju av informanterna var stort, de behdvde bland annat hjélp med toalettbesok,
uppstigning och sanglaggning. Atta informanter behévde hjalp att komma ut och
samtliga informanter behévde hjalp med dusch. Informanterna var fran sex olika
sarskilda boenden bade i och utanfor tatort. Tva av boendena var mindre. Samtliga
informanter utom en hade flyttat till serviceboendet da de pa grund av sjukdom inte
klarade sig i det egna hemmet. En person flyttade till det sarskilda boendet da hans
maka dog. Nagra av de dldre bestamde flytten sjalva medan andra hade blivit
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uppmanade av lakare, anhoriga eller assistenter att flytta. En person hade véxelvard och
vistades tva veckor i hemmet och tva veckor pa sarskilt boende. Varfor hon hade véxel-
vard visste hon inte.

Datainsamling

Allteftersom tilltankta informanter identifierades tillfragades de om deltagande i
studien. De fick ett brev dar de inbjods att inga i studien och information om studiens
syfte och etiska hansyn. Efter nagon dag kontaktades de pa telefon och ytterligare
information om studien gavs. Samtidigt bokades tid for intervjun in och utifran
individens dnskemal bestamdes var intervjun skulle 4ga rum. Alla valde att intervjun
gjordes pa boendet i deras egna rum. Samtliga tillfragade tackade ja till att delta. En
kvinna blev sjuk och kunde darfor inte delta. En annan kvinna tillfragades da och hon
valde att inga i studien. I nagra fall gav informanterna skéterskan klartecken till att de
var positiva till att stalla upp pa intervjun utan att vilja ha telefonkontakt. Tid for
intervjun bokades da via skoterskan. Intervjuerna varade mellan en och tva timmar.
Intervjun bérjade med en 6ppen fraga och en temaguide anvandes. De teman som
belystes var:

- De aldres beskrivning, tankar kring ordet sjalvbestdmmande.

- De dldres upplevelse av sjalvbestammande relaterat till boendeenheten.

- Faktorer som paverkar deras majligheter till sjalvbestammande.

- Upplevelse av respekt och manniskovérde relaterat till boendeenheten.

Samtliga intervjuer spelades in pa ljudband och transkriberades ord for ord. Transkribe-
ringen gjordes av intervjuaren sjalv och genomférdes snarast efter intervjutillfallet. En
forskardagbok anvandes for att skriva ner egna upplevelser av intervjusituationen efter
varje intervju.

Dataanalys

Materialet analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys. Innehéllsanalys forekommer
bade som kvantitativ metod till exempel inom massmedieforskningen och som kvalita-
tiv metod inom bland annat utbildning och omvardnadsforskning (57). Kvalitativ inne-
hallsanalys anvands for att upptacka monster i intervjuer, observationer, dagbdcker,
samtal, texter och for att beskriva, gestalta och karaktarisera fenomen (57,58). Som
kodningssystem kan ett deduktivt forutbestamt, teoristyrt arbetssatt anvandas vilket
betyder att ga in i materialet uppifran och nerat och utga fran det generella till det
specifika, eller en induktiv ansats som ar datastyrd. Den induktiva ansatsen utgar fran
empiriska data och bygger nerifran och uppat for att fa svar och fran det specifika till
det generella (55).

Grundstegen ar att utifran sin forskningsfraga gora en lamplig urvalsstrategi. Vilka data

behovs och hur samlar jag in dem? Ett av de mest fundamentala besluten i innehalls-
analys &r att bestamma enhet for analys. 1 litteraturen finns manga foreslagna enheter till
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exempel en person, en organisation, ett samhélle, intervjuer och dagbdcker. Graneheim
(57) foreslar hela intervjuer eller observationsprotokoll.

All kvalitativ innehallsanalys innehaller identifikation, kodning, kategorisering,
klassificering och etikettering av monster i data. Ett utmarkande drag for kvalitativ
innehallsanalys &r att metoden i stor utstrackning fokuserar pa subjektet och samman-
hanget och lagger vikt vid olikheter mellan och likheter mellan koder och kategorier
(59). I utvecklingen av koder och kategorier talas om aterkommande regulariteter i data,
att se vad som passar ihop. Att skapa kategorier &r sjalva karnan i kvalitativ innehalls-
analys (57). Ett annat drag som utmérker kvalitativ innehallsanalys ar att metoden kan
placeras pa en skala fran ren manifest innehallsanalys till ren latent innehallsanalys.
Berg (59) menar att det kan vara en fordel att i samma analys anvénda sig av bade
manifest och latent innehall. Manifest innehall presenteras ofta i kategorier. En kategori
svarar pa fragan ”Vad” och refererar vanligen till en beskrivande del av innehallet och
kan darfor ses som ett uttryck for ett manifest innehall i texten. Det latenta innehallet
presenteras i ett eller flera tema. Ett tema svarar pa fragan ”Hur” och kan ses som en
trad av underliggande meningar i kondenserade meningsenheter, koder och kategorier
pa en tolkande niva och darmed som ett uttryck for ett latent innehall i texten, det vill
séga vad texten handlar om (57). Tolkningen innebdr att soka den mening som finns i de
foreteelser som undersokts (49).

Det finns variationer pa kvalitativ innehallsanalys och har i studien har data analyserats
enligt Graneheim och Lundman (57). Bade manifest och latent innehallsanalys har
anvants. Kodningssystemet har utgatt fran ett induktivt arbetssatt. Analysprocessen
startade med en noggrann genomldsning av det insamlade datamaterialet (60). Genom-
lasningen gjordes flera ganger for att lara kanna texten och darefter borjade meningsba-
rande enheter att mera systematiskt strykas under. En meningsbérande enhet &r en kon-
stellation av ord som héarror till samma centrala mening och som har betydelse for
forskningsfragan.

Nasta steg var att korta ner texten i de meningsbarande enheterna, sa kallad kondense-
ring vilket innebar att texten kortades ner men kérnan behdlls. De kondenserade
meningarna kodades. Koden ar en bendamning pa den meningsbarande enheten och ska
forstas i forhallande till sammanhanget (57).

Dérefter gjordes en abstraktion, en gruppering pa hogre niva da koder som hade nagot
gemensamt sorterades in under subkategorier. Ytterligare en abstraktion gjordes och
subkategorierna sorterades in i mer évergripande kategorier (57).

Kategorierna bedomdes efter tva kriterier, intern homogenitet och extern heterogenitet,
det vill sdga att inom samma kategori var likheterna stora och mellan kategorierna var
skillnaden klar. Inga data utelamnades for att den inte passade in i ndgon kategori. Varje
kategori bestod av flera subkategorier (57).

Det andra momentet var sjalva tolkningen. Tolkningen gjordes genom att kategorierna
mynnade ut i ett tema (49). Tema kan beskrivas som den underliggande betydelsen av
kategorierna pa en tolkande niva. Nar samtliga kategorier vaxte fram kunde ett tema
urskiljas som pa ett dvergripande satt beskrev informanternas upplevelse (57).
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Validitet och relevans

Tva kriterier som anvands for att vardera den kvalitativa studiens kvalitet ar validitet
och relevans. Bedomningen av relevans skiljer sig inte fran bedémningen av den kvan-
titativa studien; Behdvdes forskningen? Har studien tillfort ny kunskap eller forstarkt
intrycket av radande uppfattningar? (52). Kvalitativa studier om brukarinflytande i ald-
reomsorgen efterfragas av socialstyrelsen (22). En hel del av resultatet 6verensstammer
med tidigare forskning men &ven ny kunskap har framkommit. I studien har koherens-
kriteriet som Kvale (53) beskrivit tillampats for att uppna tillforlitlighet och trovardig-
het. Koherenskriteriet innebér att det ska vara mojligt att félja forskarens resonemang
hela vagen och att analysen av en text kan exemplifieras med hjalp av citat. Inom den
kvalitativa skolan talas det idag om termer som palitlighet, konfirmerbarhet och trovar-
dighet nér sanningsvérdet diskuteras. Medbeddmning &r ett sétt att véardera validiteten. |
denna studie har de meningsbéarande enheterna plockats ut av forskaren samt av ytterli-
gare en person oberoende av varandra. Det radde stor Gverensstammelse av utplockade
enheter da en jamforelse gjordes. Dialogisk validering har skett kontinuerligt under in-
tervjuerna (53).

ETISKA OVERVAGANDEN

| forskning om méanniskor och deras ké&nslor och upplevelser kommer etiska Gvervagan-
den in pa flera nivaer. Det grundlaggande &r att forskning bara far godkannas om den
kan utforas med respekt fér ménniskovérdet och att manskliga rattigheter och grund-
laggande friheter alltid ska beaktas vid etikprovning. Forskaren har ett ansvar for de
manniskor han forskar pa, bade for deras vélbefinnande och for den information som
samlas in om dem (61). Studien var godkand av Forskningsetikkommitten vid
Universitetssjukhuset Linkdping och genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklara-
tionen (55).

Informanterna fick fore intervjuerna muntlig information pa telefon och lattforstaelig
skriftlig information via ett informationsbrev dar foljande framgick:

- den 6vergripande planen for studien

- studiens syfte

- vilken metod som skulle anvéndas

- att konfidentialitet gentemot informanten garanterades

- vem som var forskningshuvudman och handledare

- att intervjun byggde pa frivillighet och att det var mojligt att nar som helst dra sig ur.
Innan intervjun fick informanten skriva under ett frivilligt informerat samtycke.

RESULTAT

| studien har féljande fem huvudkategorier vuxit fram under analysens gang: Att stéllas
infor fullbordat faktum, Att vara till lags, Att vara beroende, Att k&nna uppgivenhet, Att
inte vardesattas. Dessa huvudkategorier var relaterade till ett antal subkategorier
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(Tabell 1). Nedan beskrivs huvudkategorierna med en redogorelse for varje subkategori
och som en illustration till subkategorin foljer ett citat fran informanterna.

Tabell 1. Huvudkategorier och subkategorier som framkom i analysen av intervjuerna

Huvudkategorier Subkategorier
Att stallas infor fullbordat -Ingen information
faktum -Ingen delaktighet
Att vara till lags -Vill inte fordra
-Vill inte klaga,

-Fran sjalvbestammande till beroende
Att vara beroende -Beroende av andra manniskor
-Beroende av direktiv/politiska beslut
-Beroende av rutiner

Att kdnna uppgivenhet -Blir arg ké&nner ilska inombords
-Blir tyst och besviken
-Kénsla av att vara ett offer

Att inte vardesattas -Brist pa respekt
-Kénsla av vardeloshet

Att stallas infor fullbordat faktum

Det fanns en upprordhet hos flera av informanterna 6ver att inte fa information och att
inte fa vara delaktiga. Nar de fick reda pa forandringar pa boendet sa var de redan ett
faktum. En informant namnde att ett boenderad hade funnits da hon flyttade in men att
det var slopat sedan lange. Det framkom i intervjuerna att informanterna ville ha infor-
mation och att de ville vara mer delaktiga.

Ingen information

Att inte fa information och inte bli tillfragad vid férandringar pa boendet aterkom i flera
av informanternas beréattelser. Fran den ena dagen till den andra skedde forandringar
utan att information gavs, ett exempel pa detta var att alla kontaktpersonerna pa ett
boende flyttades om. En dam som hade haft samma kontaktperson i fem ar var mycket
upprord Gver att inte ha fatt ndgon information och dver att inte ha blivit tillfragad innan
hennes kontaktperson byttes ut. Andra exempel som gavs var att man via brev hade fatt
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besked om att inkdp gjorde personalen hadanefter i en av ledningen bestdmd affar,
dessutom uppmanades alla att skaffa betalkort i denna affar. Nagon beskrev detta som
oerhort krankande da hon alltid hade handlat pa Konsum och absolut inte ville byta. En
informant hade varit med om en stor ombyggnation och hade da fatt bo pa ett annat
boende under en langre tid, han upplevde att han inte hade fatt nagon information eller
blivit tillfragad. Det fanns ett utbrett missnoje med detta att inte bli tillfragade eller
informerade. Da de boende inte fick information fran ledningen innebar det att de via
omvégar horde rykten om forandringar som skulle ske. Detta skapade en oro trots de
ansvarigas intentioner att inte oroa.

Dom tog ifran oss vara kontaktman och det anser jag att de gjorde fel. Personalen fick
besked att inget saga till oss boende for att vi da bara skulle bli oroliga utan vi skulle
stallas infor fullbordat faktum.

Ingen delaktighet

Att inte fa information gjorde att informanterna inte kunde vara delaktiga i det som
hénde pa boendet. Bristen pa delaktighet framkom tydligt nér det gallde aktiviteter. De
boende hade inget inflytande och var inte delaktiga i val av aktiviteter. Nagra avstod
fran att ga pd sammankomster som inte intresserade dem till exempel bingo, medan
andra deltog for att fa social kontakt trots att de inte var sa tilltalade av aktiviteten. Flera
hade idéer om vad de skulle vilja géra men inget forum dér de kunde framféra dem. Det
fanns ett missndje med att de aktiviteter som fanns var av den art att de inte gav
utrymme for samtal och nagra menade att satt tysta det gjorde de ju &nda sa ofta sa
aktiviteterna borde stimulera till att de talade mer med varandra. Nagon 6nskade att det
fanns en terapilokal pa boendet och ndgon ville ha mer gymnastik och traning. Endast
en informant som var sangliggande flera timmar under dagen uttryckte inga énskemal
om aktiviteter. Bristen pa delaktighet framstod ocksa nar de éldre berattade hur de
skulle vilje ha det, nagon sa hon ville sa garna ha en kopp kaffe pa morgonen nagra
andra hade forslag pa kvallsmat men de hade ingenstans att framfora sina idéer.

Ja det finns nog mycket man skulle kunna gora och saga, bestdmma om, om man kunde

om man finge. Manga ganger tycker man att man skulle vilja ha det annorlunda men
det &r val svart och fa det forstas det maste ga efter deras regim

Att vara till lags

Det fanns en installning hos flera av informanterna att inte vilja vara till besvér for per-
sonalen genom att fordra och klaga.
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Vill inte fordra

Nagra av informanterna uttryckte att man inte ville fordra sa mycket, utan de tyckte att
de skulle halla till godo och vara néjda. Nagon uttalade ocksa att hon kénde att hon var
till besvar och att hon forsokte att gora sa gott hon kunde. Det marktes att man inte ville
krava sa mycket for egen del utan stod tillbaka for andra som behdvde mer hjalp. Har
fanns ocksa en forstaelse for att personalen hade en stor arbetsbelastning och darfor fick
det egna inflytandet och de egna behoven sta tillbaka. En dam som énskade att hon hade
ett eget rum berattade att hon bara hade blivit tillsagd att hon skulle dela rum. Hon var
inte heller n6jd med var hon placerades i rummet men hon ville inte krava att fa ett eget
rum eller att fa ligga vid fonstret vilket hon helst ville. Hon uttryckte att "det far val ga
bra sa har med”” men samtidigt berattade hon att hon 6nskade att personalen hade fragat
henne hur hon ville ha det. Nagra menade att det inte gick att fordra mer hjalp till
exempel stadning da det var en kostnadsfraga och att det saknades pengar.

En har ju inte s& mycket och fordra de hjalper en med det man inte klarar.
Dom flesta far dom vél skéta om allting med det far dom, jag klarar ju av det mesta i
alla fall

Vill inte klaga

| ndgra intervjuer papekade intervjupersonerna att de inte ville klaga och det uttalades
en tacksamhet mot personalen och boendet. Men det framkom dven kritik som sedan
tonades ner for att det inte skulle uppfattas som att de klagade. Nagra informanter
uttryckte att de inte ville klaga pa personalen utan att det var de som bestdmde och
politikerna som de riktade sin klagan mot. Nagon beskrev det som att personalen gor sa
gott de kan. Nagra uttryckte det som att “man far finna sig” och da kunde det rora sig
om att finna sig i att inte fa komma upp pa morgonen nar de ville eller att fa finna sig i
att inte fa komma ut eller att fa ga och handla for att personalen inte hade tid. Detsamma
géllde toalettbesok de fick finna sig i att vanta. Detta gjorde att den aldre inte klagade
utan accepterade att vanta. Det fanns ocksa uttalanden som att det var sjalvklart att de
boende skulle rétta sig efter personalens regler.

Bestammer det gor jag inte men de ar sa snalla jag tycker det gar sa bra.
Jag ar sa tacksam for att de kommer och hjalper mig det ar jag sa tacksam for ja...sa
jag kan inte klaga.

Att vara beroende

Flera faktorer gjorde de aldre beroende och har framgick tydligt hur betydelsefull den
egna halsan var. | och med att deras halsa hade forsamrats kade behovet av vard och
omsorg och det hade inneburit att de fatt flytta till aldreboendet. Pa boendet var de
beroende av personal, anhériga, politikers beslut och rutiner.
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Fran sjalvbestammande till beroende

De dldre beskrev hur de tidigare i livet arbetat och klarat sig sjélva, det fanns ett behov
av att beréatta att de inte alltid hade varit sa har beroende. Det mérktes en stolthet Gver ett
tidigare arbetsamt liv och att de ville visa upp en annan bild av sig sjalva som sjalvstan-
diga och vana att ta beslut och séga sin mening. De poangterade att de helst hade velat
klara sig sjalva men pa grund av sjukdom hade de blivit tvingade att flytta till det sar-
skilda boendet. De flesta uttryckte det just sa ”sjukdom tvingade mig att flytta”. Aven
nar de flyttat till boendet fanns viljan kvar att klara sig sjalva och vara oberoende sa
langt det gick och darfor vantade de in i det langsta med att be om hjélp med sadant de
tidigare klarat. Den egna halsan hade aven pa boendet betydelse for individens sjalvbe-
stdmmande. Ju battre hadlsa ju mer oberoende blev informanterna av personalens hjalp
och hade d&rigenom en stérre mojlighet till sjdlvbestammande. Det kunde handla om att
de kunde ga pa toaletten eller ga ut nar de sjalva 6nskade. Nar den aldre blev mer vard-
behovande sa 6kade beroendet. Flera papekade ocksa att det de mest av allt onskade var
att de skulle bli friska och krya.

Jag skulle vilja slippa och vara har det skulle jag helst av allt vilja men sa gor alder-
domen att man inte har nagot férsvar heller for man vet att ar man ar sa gammal som
82 ar sa ar man i allmanhet beroende av manga andra méanniskor.

Beroende av andra manniskor

Att vara beroende av andra for att kunna fa bestamma var nagot som i hog grad praglade
boendet pa institution. Det framkom manga faktorer som paverkade individens mojlig-
heter till sjdlvbestimmande. Framfor allt var informanterna beroende av personalen och
andra medmaénniskor. Hur personalbemanningen sag ut var viktigt och har uppgav de
aldre att det var for lite och for daligt utbildad personal samt ovana vikarier. Personalens
scheman styrde mycket och det var svart att andra duschdag eller att fa stiga upp
tidigare pa morgonen. Personalens brist pa tid tyckte informanterna var ett problem
eftersom det inte gick att be om mer hjélp eller krava att fa komma ut nar personalen
inte hade tid. Det blev ofta en vantan pa personalen eftersom de inte hade tid att komma
nar informanten bad dem. Att det fanns sa lite utrymme for samtal med personalen sag
nagra som bidragande till minskat sjalvbestammande da de inte hade majlighet att tala
om hur de ville ha det. En man menade att det kanske var det storsta felet i dldrevarden
att personalen inte hann och samtala mer med de &ldre och han poédngterade att de var
manga som inte hade egna barn och barnbarn.

Det ar for lite personal. Jag skulle vilja att det vore sa mycket personal s& att man
kéande att dom hade tid med sig. Man kanner ju liksom att ta inte tid...ja det skulle vara
ratt kul ibland och prata med dom om de satte sig ner och prata lite da fick man ju
beratta vad man tyckte men det kan man inte nu det &r svart.

Det som flera ville var att komma ut mer och da var de beroende av att personalen hade
tid att folja med, vilket de oftast inte hade enligt informanterna. Det kom upp starka
kéanslor da de talade om att de fick komma ut alltfor sallan och att det kandes som en
ynnest om de nagon gang fick komma ut. Nagon talade om att det var en mansklig
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rattighet att f komma ut men en rattighet som inte géllde for dem de &ldre och att det
for djur och fangar var reglerat i lagen om utevistelse. En kvinna berattade att hon inte
hade varit ute pa hela hosten och nagon sa att hon pa sommaren hade varit ute tre
ganger detta tack vare en ung semestervikarie som hade brytt sig lite extra om henne.
Det ndmndes att det ofta bara var i samband med sjukhusbestk som de kom ut. Det
fanns en forstaelse for att personalen inte hade tid att ta ut dem, men samtidigt tyckte de
att det var fel i systemet som behandlade dem sa. Tre av informanterna kunde ta sig ut
sjalva, tva av dem hade elrullstol. Unga sommarvikarier och praktikanter som lyssnade
och tog sig lite extra tid uppskattades och gjorde att de kom ut oftare. Ett par av infor-
manterna hade nagon slakting som kom och tog ut dem nar de hade tid och ndgon in-
formant hade fatt en sa kallad frivillig som foljde med honom ut varje vecka, vilket han
uppskattade oerhért mycket.

Flera av informanterna beskrev att en del av personalen upptradde med en attityd som
att de bestamde och visste bast och darmed sag sig som berattigade att fa besluta dver de
boende. Nagra informanter namnde ocksa att de vid nagra tillfallen upplevt att persona-
len velat straffa dem genom att lata dem vénta lange. Detta var hos informanterna ingen
genomgaende bild av personalen men den fanns. Det upplevdes ocksa som svart att ga
emot personalen och nagra namnde att deras asikter fick sta tillbaka. Det efterfragades
en storre lyhordhet av personalen. En del av personalen tog sig tid och samtalade en
stund vilket uppskattades mycket, eller som nagon beréttade att en av personalen kunde
komma med en kopp kaffe pa eftermiddagen, sma saker som for den aldre betydde
mycket.

Nar informanterna ville traffa en lakare bestamde de det sjalva eller i samrad med sjuk-
skaterskan. Upplevelsen av att ha inflytande dver sin medicinska vard varierade. Nagra
kénde att de kunde vara med och paverka medan andra upplevde att de inte kunde pa-
verka. En informant med kateter hade inte fatt nagon information om varfér han hade
kateter och till slut hade en skdterska lovat att prova och ta bort den. Han upplevde att
katetern var till for att underlatta for personalen och det var frustrerande for honom att
inte fa vara med och bestamma i denna sa viktiga fraga. Nagon menade att han at sin
medicin pliktskyldigast for att han var tvungen och att det var skoterskan som bestdamde.
Det fanns exempel pa nér doktorn hade kommit utan att den aldre fatt information eller
hade fatt ge sitt samtycke till besoket och det uppskattades inte av den aldre.

Att ha anhdriga som stod namndes som nodvandigt for att i vissa fall kunna driva
igenom sina krav. Det fanns exempel dar de gamla inte sjalva hade lyckats slippa vissa
atgarder nar de protesterat, men dar anhoriga hade kunnat driva igenom den boendes
onskemal. Det hande ocksa att personalen hanvisade till anhoriga nar gangtraning
Onskades. Saknades nara anhdériga var den aldre mer beroende av personalen.

Beroende av politikers beslut/direktiv
Politiska beslut och beslut pa tjanstemannaniva paverkade de aldres sjalvbestimmande

och flera av informanterna sag politikerna som de som hade forsamrat for dem. Nagon
som bott lange pa boendet talade om hur bra det hade varit innan neddragningar och
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besparingar. En man uttryckte det sa har "politikerna bestammer hur vi vill ha det pa
boendet”. Nagra menade att den daliga ekonomin i samhéllet gjorde att det var mindre
personal nu &n for nagra ar sedan. Politikers beslut och ekonomiska besparingar sags
som hinder for att fa bestamma, likasa direktiv och bestaimmelser som fanns och regle-
rade den hjalp de fick. De boende sdg inga majligheter att paverka politiska beslut. De
tyckte inte att politikerna lyssnade eller tog hansyn till dem. En man féreslog att politi-
kerna skulle komma och halsa pa.

Ja de upplever ju att de inte far bestamma (personalen) sa det blir ju till sist politikerna
det handlar om... det &r politikerna som dragit ner alltihop och forsdmrat alltihop. Du
vet att det ar val sa att politikerna vet bast och sen ar det val det att det ar penningen
som avgor

Beroende av rutiner

Informanterna tog i intervjuerna upp det som de inte kunde paverka i sin vardag. Ruti-
ner som gjorde att det var svart att ha inflytande och fa bestimma. Det skiftade vad
informanterna tyckte var viktigt och mindre viktigt att fa besluta om sjalva. Det flera
berorde var de fasta tider som de uppfattade fanns. Flera ville stiga upp tidigare pa
morgnarna, nagra ville ha annan mat och hade forsokt paverka det men det hade inte
gatt. Stadning utfordes for sallan enligt flera av informanterna, varannan eller var tredje
vecka beroende pa nar informanterna hade flyttat in. De senast inflyttade fick stadning
var tredje vecka. Stadningen upplevdes som svart att inte fa bestamma over, nagra
tyckte det var ostadat och kande olust 6ver det.

Jag tror inte dom &r sa pigga pa och éndra pa det nar dom bestamt sig for en sak sa
har dom nog gjort det det ska nog ga efter den, efter den rutinen dom &r vana vid efter
klockslag och sa det &r klart

De flesta var néjda med dusch en gang i veckan men nagon ville duscha oftare speciellt
sommartid men da personalen hade sa manga att duscha varje dag upplevde informanten
att det var svart att be dem om att fa duscha nagon extra gang. Det var inte helt sjalv-
klart att fa hjalp till toaletten nar de ville, nagra kunde berétta att de hade fatt till svar att
de nyss hade varit pa toaletten och darfor fick vanta. Flera tyckte dock att toalettbesoken
fungerade bra.

Vill man ga pa toan sa nej du var déar for ett par timmar sedan sa det blir inget med det.

Det kanske inte ar sa roligt att springa och hjalpa folk upp pa toaletten men det tillhor
ju deras yrke.

Att kédnna uppgivenhet

Att vilja men inte fa bestimma skapade mycket kanslor hos informanterna. De flesta
holl kanslorna inom sig och nagra reagerade med uppgivenhet.
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Blir arg, kanner ilska inombords

Nagra reagerade med ilska, andra med ilska som de holl inom sig. "Jag var rasande
men jag ville inte lata dem forsta utan jag sa inget.”” Det fanns beskrivningar som att
personalen bestamde 6ver huvudet pa dem och att det inte kéndes bra. De éldre tog
ocksa upp att deras asikter fick st tillbaka och att det inte hjalpte om de blev arga.
Samtidigt som intervjupersonerna beskrev hur arga de blivit sa beskrev de ocksa ofta
hur ledsna de samtidigt blivit.

Blir tyst och besviken

Nagon visade tecken pa att ha gett upp hon beskrev det som att hon slét sig inom sig
sjélv, att hon blev tyst och stilla. Ytterligare k&nslor som togs upp var besvikelse och att
bli ledsen. Nagon talade om att hon blev deprimerad nar personalen inte tog hansyn till
vad hon sa. Det fanns ocksa beskrivningar om att personalen var sa bestamd och att allt
skulle ga sa fort och att det var sa mycket som personalen skulle hinna med att man som
boende darfor blev tyst och inget sa. En dam grét nar hon talade om hur politiker och
administratorer satt och bestamde 6ver hur hon och de andra gamla pa boendet skulle ha
det.

Ja det ar mycket kanslor, man tycker man skulle vilja vara med och bestdmma det och
det och sa tycker man att man kunde ha ratt till nagonting, det blir inte s& men man vet
inte vad man ska saga det ar svart och veta det.

Kansla av att vara ett offer

Uppgivenhet uttryckte sig pa flera sétt. En informant menade att hon inte kunde paverka
nagonting, for &ven om hon drev igenom att hon ville ha hjélp med olika saker sa insag
hon att personalen inte hade tid och detta hindrade henne fran att be om hjalp. Hon
upplevde situationen som omojlig och beskrev sig sjalv som ett offer. Det fanns en
resignation bland de boende de menade att de inte de kunde gbra annat &n och vénta de
hade inga mojligheter att kunna paverka hur lang tid det tog innan personalen kom och
hjélpte dem. Ett par informanter ville inte bo kvar men vissa omstandigheter gjorde att
de inte kunde flytta. Att inte ha fatt vélja sitt boende upplevdes ocksa som att andra
hade styrt dver dem och har uttrycktes en besvikelse och bitterhet 6ver att inte ha fatt
vara med och bestdmma 6ver sitt boende, en man uttryckte det som att ”han blivit
skuffad i en viss riktning™.

Jag ar offer for beslut det gar ju inte och paverka. Jag kan inte paverka nagonting ... nu

kommer allting efter min kontaktmans schema sa den ena veckan kanske jag duschar pa
mandag for att nu duscha pa onsdag nasta vecka
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Att inte vardesattas

Att bli visad respekt och att fa kanna sig vardefull var inte sjalvklart pa dldreboendena.

Brist pa respekt

Flera hade tankar kring upplevelsen av respekt och det ndmndes att det var viktigt att
motas av respekt, och att respekt var viktigt for sjalvtilliten. De &ldre uttryckte sig som
att de trodde, att de nog, att det kandes som att de méttes av respekt men de var alltsa
inte riktigt 6vertygade om det. N&r de upplevde att de inte hade bemotts med respekt var
vid tillfallen de bett om hjalp men nekats hjélp och da de fatt vanta lange samt nar de
blivit tillsagda av personalen att inte ringa. Det framkom i nagra intervjuer att de boende
upplevde att personalen straffade dem genom att lata dem vanta lange. Likasa papekade
nagra informanter att det berodde pa individen om de mottes av respekt, alltsa vem av
personalen de hade kontakt med. Ordens betydelse ndmndes som viktigt och att alla inte
tankte lika mycket pa ordens innebdrd. En informant tyckte inte att de behévde ha
respekt for henne utan det skulle hon ha for personalen.

Informanterna papekade att det var viktigt for sjalvkanslan att bli bematt med respekt
och att om de inte blev visade respekt eller om inte personalen tog hansyn till vad de
ville sa kande de sig ledsna och deprimerade. En av informanterna tyckte att personalen
ibland behandlade de boende, som om de boende var lite dumma och nagon reagerade
pa att aldre behandlades som en homogen grupp.

Att inte fa den hjalp jag behover &r inte att métas av respekt och det har varit det
svaraste har man blir ledsen.

Kéansla av vardeldshet

De aldres upplevelse av varde kunde delas in i tre omraden, i forhallande till samhallet,
boendet och familjen. Det som samtliga spontant utom en sa var att det inte var nagot
varde i dem. Detta var innan informanterna fick beratta om kanslan av varde i forhal-
lande till samhalle, boende, familj och anhdriga.

Samtliga informanter beskrev att de inte kénde sig vardefulla i samhallet. De tyckte inte
att samhallet tog vara pa de aldres erfarenheter eller att samhallet lyssnade pa dem. De
beskrev att de levde i ett ungdomssamhalle dar de aldre betraktades som férbrukade och
satta pa undantag. Det var en kansla av utanforskap som kom upp hos flera, de fanns i
samhallet men de var inte delaktiga.

Ja alltsa hela samhallet, de satsar mest pa ungdomen vi aldre vi har inte med
ungdomen och gora alltsa men vi ar &nda med i det hela Ja det &r just det for
attityderna mot oss aldre ar inte de béasta...Ja det &r ju som sa att vi ar pa
avskradeshdgen.
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Informanterna talade ocksa om sitt manniskovérde i relation till boendet och hér upp-
levde flera av de &ldre att deras vérde som ménniska kranktes. De menade att de inte var
en person utan ett lagenhetsnummer eller som en dam beskrev det att hon kande sig som
en mobel och att detta var nadgot som hade férandrats med aren. | borjan av hennes tid
pa boendet hade alla blivit namnda vid namn. Nagra kopplade ihop detta med neddrag-
ningar och besparingar. Nagon kénde att hon hade haft ett visst varde for en annan
boende som hon stéttat och umgatts med. Ett visst varde for vissa av personalen beskrev
nagra informanter att de trodde att de hade. Men flera kénde inte att de hade nagot
varde.

Nej nej, jag kédnner mig inte vardefull jag vet inte varfor men det spelar ingen roll vad
man tycker och tanker for man ar anda inte vardefull, man ar liksom ett nummer i
réakningen bara... jag kanner mig vardelds har.

Ett visst vérde for sina anhoriga upplevde de flesta men de beskrev det lite svavande.
Néagon menade att han majligen hade ett visst vérde for sin son och sina barnbarn men
att han i 6vrigt mera var som luft. Flera hade langt till sina barn och barnbarn och det
fanns en forstaelse att de inte kunde komma sa ofta. Nagra hade anhériga nara och fick
besok oftare. De flesta verkade ha kontakt med sina anhériga men ville ha mer kontakt.
Ett par av informanterna hade inga nédra anhériga

DISKUSSION

Avsikten med denna studie var att fa veta hur aldre pa sarskilda boenden upplever sjalv-
bestammande och hur de upplever att de vardesatts pa boendet. De fem huvudkategori-
erna som framkom Att stéllas infor fullbordat faktum, Att vara till lags, Att vara
beroende, Att kdnna uppgivenhet, Att inte vardeséttas, diskuteras hdr och ses i
forhallande till annan forskning pa omradet.

Metodologiska aspekter

Intervju forefaller som metod vara det bésta alternativet i denna studie. Ett annat alter-
nativ kunde ha varit fokusgrupp men da hade nagra av informanterna troligen inte klarat
av att delta pa grund av svaghet och dalig horsel. Ett par informanter lag i sangen under
intervjun. Det kan ocksa tankas att nagra av de aldre hade haft svarare att tala om sina
upplevelser i grupp da det ibland kom upp starka kanslor under samtalen. Det var svart
att folja temaguiden men den blev ett stod och ett forsok att fa med alla teman i alla
intervjuer. Nagra aldre talade lange och mycket, dar blev det ibland nédvéndigt att for-
siktigt bryta av och leda in pa amnet igen. Nagra talade kortfattat och dar behdvdes mer
cirkuldra fragor. De aldre hade inte svart att uttrycka vad de tankte och kénde. Nagra var
mer Oppna an andra och berattade mer om sina kanslor. Informanterna verkade vara
glada 6ver att fa beratta och flera uttryckte efter intervjun att de hade haft trevligt.
Nagon sa att han skulle 6nska att han fick tala och beratta sa har for personalen nagon

gang.
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En svaghet med studien kan vara att alla informanterna kom fran samma kommun med
samma beslutsfattare inom aldreomsorgen. Kommunskoterskorna kom med férslag pa
informanter och hér kan ligga en fara i att det blir de mest talféra som de rekommende-
rar. Dock var informanterna mycket olika varandra sa troligen hade det inte sa stor be-
tydelse. Det stravades efter ett strategiskt urval och det lyckades bra, samtidigt som de
allra svagaste inte var med i studien.

Betraffande undersokningens validitet sa kan man séga att andra undersokningar styrker
flera av de resultat som studien kom fram till. Syftet med undersokningen var att belysa
de aldres upplevelse av sjalvbestammande och upplevelsen av hur de vardesatts.
Formuleringen gav medvetet utrymme for olika perspektiv och vinklingar som uppstod
under studiens gang. Men syftet kan anda anses vara uppnatt. Huruvida detta resultat
kan generaliseras till andra boenden och andra aldre &r tveksamt. Det ar en liten grupp
aldre i en kommun pa nagra boenden som beréttat och beskrivit sina upplevelser. Har
kan man istallet som finns beskrivet anvanda éverforbarhet istéllet for generaliserbarhet.
Det bor vara mojligt att utifran dessa aldres upplevelser fa en 6kad forstaelse och insikt
som gar att fora 6ver pa andra boenden och i varden och omsorgen om aldre (55).

Resultatdiskussion

Det 6vergripande tema som uttrycker det latenta innehallet i intervjuerna kom att fram-
std som disempowerment i svensk 6versattning att inte bemyndiga, vilket har innebar att
omyndigg0ra de aldre (62). Det beskriver en miljé som inte starker individens sjalvbe-
stdmmande och medbestdmmande eller engagemang och kontroll. Disempowerment &r
motsatsen till det ofta anvanda begreppet empowerment. For att battre forsta disempo-
werment beskrivs empowerment. | manga definitioner av empowerment namns kénslan
av kontroll 6ver det egna livet och herre Gver sin situation, &ven samarbete och delta-
gande namns som viktiga for empowerment (39). Empowerment star i kontrast till
paternalism som utgar fran 6ver- och underordning i samhallet (36). Det var alltsa
motsatsen till empowerment som véxte fram har i studien. Slagsvold (11) har i sin
studie av aldre pa sarskilda boenden uttryckt foljande "att inte ge de aldre pa aldreboen-
dena inflytande och valmojligheter &r att omyndigforklara och ovérdigt”.

De aldre uppgav att de stélldes infor fullbordat faktum. De hade inte mdjlighet att delta i
beslut och de fick inte heller information om vad som skulle ske pa boendet. Detta
bygger pa en paternalistisk syn som innebér att de professionella tror sig veta vad som
ar bést och darfor ser sig berattigade att besluta 6ver den aldre (27,42). Det fanns en
upprordhet dver att inte fa information och att inte fa vara delaktiga hos flera av infor-
manterna. Detta har d&ven framkommit i andra studier och dar har det patalats vikten av
att de aldre far information om sina rattigheter och att de far delta i beslut som rér deras
vard och omsorg (48).

Aktiviteter var ett omrade dar det méarktes hur lite delaktiga de boende var.

Samtidigt som det fanns idéer pa aktiviteter fran de dldre sa fanns det ingenstans de
kunde framfdra dem. Studier har visat att sjalvbestdmmande kopplat till aktiviteter &r
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viktigt. Patvungen aktivitet kan vara lika illa som patvungen inaktivitet och det som &r
meningsfulla aktiviteter for personalen behdver inte vara det for de aldre (11).

Att vilja vara till lags kan betyda att de aldre pa institution av radsla for att bli utan hjalp
undviker att saga nagot som kan uppfattas som kritik av varden eller vardaren och att de
aldre forsoker samarbeta och minimerar sina énskemal. Detta framkom hér i studien och
det har dven beskrivits i andra studier (36). Den som ar beroende av andra, kan spela
rollen som den gode patienten och gdra det som de tror att andra dnskar, ett sadant bete-
ende hos &ldre beroende personer gor att de riskerar att mista sitt sjalvbestdammande i
det dagliga livet (42).

Det fanns en tydlig stravan hos informanterna att vilja vara sjalvstdndiga och oberoende.
Att behdva mer hjalp upplevdes som ett nederlag. Hur sjélvstandiga de aldre var be-
rodde pa den egna hélsan och pa om det fanns medmanniskor som kunde ta ut dem och
hjalpa dem att stalla krav. Bra halsa och funktionsformaga har visat sig ha en avgérande
betydelse for sjalvbestimmande (43).

Miljon pa boendet kan inte ségas starka individens sjalvbestimmande. Det var manga
faktorer som hindrade de &ldre fran att bestamma. Framfor allt personalens antal,
scheman, tid, attityder och rutiner som de inte kunde paverka. Det fanns en medvetenhet
om att inte heller personalen kunde paverka sin situation och en forstaelse for att perso-
nalen gjorde sa gott de kunde, vilket innebar att de inte stallde krav i den omfattning de
hade behdvt. Detta har framkommit i annan forskning och da har det pekats pa att per-
sonalen maste vara mer uppmarksam pa de dldre som inte stéller krav (10). Det som
flera boende klagade pa var att de inte kom ut. Det sags som en mansklig rattighet for
alla men som inte gallde for dem.

Det kom i intervjuerna fram att de boende 6nskade samtala mer med personalen.
Samtalet var for de aldre viktigt ur flera aspekter bade som social kontakt, for att fa in-
formation och for att kunna tala om hur de ville ha det. Bristande kommunikation gjorde
att de aldres sjalvbestammande forsamrades. Har framgick ocksa att personalen agerade
olika, nagra prioriterade att sitta ner en stund och samtala. Det har i studier papekats hur
viktigt det ar att genom utbildning 6ka medvetenheten hos personalen om vikten av att
samtala med &ldre vardtagare, bade for att 6ka forstaelsen for de dldre och for att fa in-
sikt om deras onskningar (48).

Det fanns manga synpunkter ifran informanterna pa de dagliga rutinerna. Vad som
upplevdes viktigt att fa bestamma 6ver varierade. Alla namnde vardagliga saker som de
skulle vilja andra pa. Flera hade forsokt att paverka och forandra men utan resultat och
detta fick till foljd att de aldre upplevde att de inte tillats ha kontroll dver sina egna liv.
Aven andra studier har visat hur svart det kan vara for dldre pa aldreboenden att kunna
paverka de dagliga rutinerna (42,48). Mattiasson (41) benamner detta som vardagsetiska
konflikter och hon menar att de kraver omsorgsfulla 6vervaganden da de paverkar den
dagliga livskvaliten for dldre pa institution.

Upplevelsen av att inte kunna paverka sin vardag, att inte vara herre éver sin dag fram-

kom tydligt i intervjuerna. Nar nagon tvingas ge upp rollen som oberoende och blir
beroende sa intrader en nedbrytande effekt pa sjalvkanslan och denna rollférandring har
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beskrivits av manga som nagot de fruktar (44). Kanslorna som de &ldre beskrev nér de
inte fick bestamma och vara delaktiga var starka och gripande, nagon grat nar hon
beskrev sina kénslor. Detta bekraftas av annan forskning att manniskor som 4r i situa-
tioner de inte kan eller forvantas kunna paverka praglas av passivitet, intresseloshet,
depression och initiativloshet (11).

De aldre ndmnde att mer och battre utbildad personal hade betydelse for deras sjalvbe-
stimmande och de ville ha mojlighet att samtala med personalen s de kunde delge per-
sonalen sina 6nskningar och fa information. Lewis har kommit med nagra forslag pa
grupper som boenderad, aktivitets och matgrupper for att dldre pa institution ska fa mer
inflytande (63). Okat inflytande for de boende som innebér att kunna paverka sin egen
vard och omsorg, kraver nya arbetsformer och ofta ny kunskap hos personalen. Har
kravs da utbildning for personalen i etiska fragor som ror de éldres rattigheter och
varde.

I intervjuerna togs upp hur de éldre upplevde att de méttes av respekt eftersom forsk-
ning har visat pa ett starkt samband mellan sjalvbestaimmande och respekt. Slagsvold
(11) menar att ha relevant sjalvbestimmande &r att samtidigt bli visad respekt och nér
sjalvbestammande studeras pa dldreboenden ar det viktigt att dven se pa respekt da det
belyser boendets sociala atmosfér. Denna studie visar att respekt for de éldre betydde att
bli tagen pa allvar, att fa sin 6nskan respekterad, att fa den hjalp de behdvde och att per-
sonalen var lyhérd for deras behov. Informanterna beskrev att de inte mottes av respekt
nar de inte fick den hjalp de bad om. Négra beskrev det som att det var det allra svaraste
pa boendet att inte motas av respekt. Den osakerhet som fanns bland en del informanter
om huruvida de mottes av respekt eller inte kan delvis forklaras med att personalen som
alla andra grupper bestar av olika individer som upptrader olika.

Det mest oroande i resultatet var de dldres kéansla av att inte ha nagot varde. Det var
beskrivningar fran de gamla som att de bara var ett lagenhetsnummer, en mobel,
avskrade, som luft, satta pd undantag. Bade Sarvimaki (29) och Fagerberg (64) papekar
att manniskans frihet och rétt till sjalvbestdammande hor ihop med ett ménniskovardigt
liv. Sjalvbestammande och varde ar starkt kopplat till varandra och bada har betydelse
for manniskans livskvalitet (11,29). | studien uttryckte informanterna att de inte kdnde
att de hade nagot varde i samhéllet eller pa boendet. De kande inte att deras erfarenheter
raknades och inte heller att ndgon lyssnade pa dem. Detta kan tolkas som att besparingar
och neddragningar inom varden har gjort att ett materialistisk synsatt har fatt en storre
plats. Manga gerontologiska teorier antyder att alderdomen inte har nagot egenvérde
utan ungdom och medelaldern &r det som utg6r normen i samhallet (65).

Att dra slutsatser om sambandet i studien hur de aldres sjalvbestammande paverkade

deras manniskovarde gar inte att gora men det ar angeldget att notera att de aldre upp-
gav lag grad av sjalvbestimmande och lag kansla av vérde.
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KONKLUSION

Foreliggande studie visar hur aldres upplevelse av sjalvbestimmande kan se ut pa sér-
skilda boenden. Resultatet visar att de dldre upplever sig ha fa maéjligheter till sjalvbe-
stammande och lite inflytande Gver sitt liv pa det sarskilda boendet. Det finns fa forum
déar de kan tala om hur de vill ha det. Nagra faktorer som namns som stora hinder for
deras sjalvbestammande é&r for lite personal och for daligt utbildad personal samt for fa
mojligheter till samtal med personalen. Den negativa bilden de &ldre ger av hur de upp-
lever att de vardesétts i samhallet och pa boendet ar nedslaende. Ur forskningssynpunkt
ar det ett viktigt &amne att ta sig an hur samhéllet ska fa de &ldre att kdnna sig vardefulla.
Intressant vore dven att studera upplevelsen av sjalvbestammande, respekt och manni-
skovérde hos aldre i det egna boendet. Idag sker en neddragning av antalet platser pa
sarskilda boenden och fler dldre med stora behov av vard och omsorg vardas hemma.
Genom att antalet aldre i samhé&llet kommer att 6ka markant framdver &r det viktigt ur
ett folkhalsoperspektiv att aldre har ett vardigt liv oavsett om de bor pa institution eller i
eget boende.
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Sammanfattning

Sjalvbestdammande och livskvalitet &r starkt kopplade till varandra och sjalvbestammande &r
samtidigt en viktig kvalitetsindikator pa hur aldreboendet fungerar. Syftet med studien var
att beskriva hur aldre pa sarskilda boenden upplever sjalvbestammande och att beskriva hur
aldre pa sarskilda boenden upplever att de vardesatts. | denna kvalitativa studie har elva
personer boende pa fem olika aldreboenden i en medelstor kommun i Sydsverige intervjuats.
Data har analyserat med manifest och latent kvalitativ innehallsanalys. Det Gvergripande
tema som uttryckte det latenta innehallet i intervjuerna kom att framstd som
disempowerment att omyndiggora de aldre, vilket innebdr en milj6 som inte bemyndigar,
och som inte starker individens sjalvbestammande. Resultatet visade en negativ upplevelse
av hur de dldre kanner att de vardesatts pa séarskilda boenden och pa att sjalvbestammande
pa sarskilda boende behover sattas i fokus.

Nyckelord
Aldre, sjalvbestimmande, manniskovérde, kvalitativ innehallsanalys, dissmpowerment
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INTRODUKTION

Aldres mojligheter till sjalvbestammande pa sarskilda boenden &r viktigt att belysa ur
ett etiskt perspektiv. Sjalvbestdmmande - autonomi har mer och mer kommit att hamna i
fokus inom varden dar aldre manniskor ofta ar formenade ratten att ta oberoende beslut
pa grund av oformaga och begransad kompetens (1). | Sverige forvéantas antalet dldre
80-89 ar oka med hela 65 % under aren 2015-2030 och samma utveckling kan forvantas
inom EU (2,3). Detta gor att aldrefragor med fokus pa vard och omsorg kommit att
uppmarksammas alltmer liksom &ldres sjalvbestdmmande och livskvalitet (1). Flera
forskare har beskrivit sambandet mellan sjalvbestdmmande och livskvalitet (4-10).
Baumeister (10) menar att relevant sjalvbestammande har dubbel effekt pa livskvalitet,
bade genom det inflytande det ger och den respekt och vérdesattning av individen som
inflytande i sin tur ger. Studier har ocksa visat att sjalvbestammande ar en viktig
kvalitetsindikator nar man tittar pa institutionens kvalitet (7). Har har man sett att
narvaro av sjalvbestammande pa aldreboenden &r positivt knutet till aktivitet, mental
vakenhet, Gverlevnad, social trivsel, sjalvbild och halsotillstand. Medan avsaknad av
sjalvbestdmmelse har samband med upplevelse av hoppldshet, depression och dédlighet
(7). Sjalvbestammande pa sarskilda boenden ar speciellt problematiskt (11) med tanke
pa direktiv och institutionens rutiner som sakert ar gjorda for de boendes basta men dar
lite hansyn har tagits till de aldres vilja och énskemal (12). Kravet pa respekt for sjalv-
bestammande inom vard och omsorg liksom i lagar och etiska riktlinjer ar centralt
(13,14). Sjalvbestammande innebér i praktiken att individen har ratt att fatta sina egna
beslut (1). Collopy (15) menar att sjalvbestammande &ven handlar om befrielse fran
tvang, kontroll och ingripanden och att idealet for individen ar att fa forma sitt eget liv,
dven om han &r svag, sjuk eller doende. For aldre inom institutionsvard som har vilja
och &r intellektuellt kompetenta, men beroende av hjalp for att leva ett autonomt liv, &r
det viktigt att sjdlvbestdammande - autonomi definieras i termer som mojlighet att
bestdamma och vélja trots ett beroende av andra for att kunna vara sjalvstandiga (15).

| en dansk studie har aldres livskvalitet pa tre sjukhem studerats genom deltagande
observationer och intervjuer med 88 av de boende samt enkater till 43 av personalen.
Forskarna fann att tillvaron pa institutioner for dldre skapade stora begransningar i de
boendes sjalvbestaimmande (16). Aven om den boende fick mojlighet att ta ett beslut
och gora ett val sa accepterades detta val av personalen bara om det 6verensstamde med
det de sjalva tyckte var bast for den boende. Har sdg man att om 6nskningarna blev
uppfyllda eller inte hade betydelse for den aldres upplevelse av vérde och respekt (16).
En skotsk studie dar 101 aldre intervjuades och 160 vardare svarade pa en enkat visade
pa en stor skillnad mellan personalens och de aldres syn pa hur information gavs till de
aldre och de aldres samtycke. En mycket hégre procent av personalen uppgav att de ofta
eller vid enstaka tillfallen erbjod mojligheter for de &ldre att ta beslut rérande sin vard
an vad de &ldre rapporterade att de erbjods sadana mojligheter (17). Det har i studier
framkommit att det ar svart for manga aldre pa institution att &ndra pa de dagliga
rutinerna (1,18). Andra studier har inte visat pa nagra brister vad det géllde trygghet,
maltidsrutiner eller duschrutiner men dar en paternalistisk syn hos personalen kunde
markas (19).
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Det finns en begransning i forskning om hur aldre sjélva upplever sina moéjligheter till
sjalvbestammande pa sérskilda boenden. Fler kvalitativa studier har efterfragats da det
idag ar vanligast med kvantitativa brukarundersokningar (20). Ofta har man i studier
sett pa aldres sjalvbestammande utifran personalens syn (1). Syftet med studien var att
beskriva hur dldre pa sarskilda boenden upplever sjalvbestammande och att beskriva hur
aldre pa sarskilda boenden upplever att de vérdesatts.

METOD

En kvalitativ ansats valdes da det handlar om att beskriva och forsta upplevelsen av
sjalvbestammande. All data samlades in genom kvalitativa intervjuer baserade pa
Kvales (21) principer. Det har visat sig att intervju som datainsamlingsmetod ar den
mest lampliga nér det galler &ldre ménniskor (22). Genom att samtala med de &ldre hur
de uppfattade sin varld och sitt liv kunde majligheten till forstaelse for de aldres upple-
velse av sjalvbestammande véxa fram (21). En temaguide anvandes som stéd under
intervjuerna.

Urval och datainsamling

Urvalet av informanterna gjordes pa sérskilda boenden i en medelstor kommun i sédra
Sverige. Det efterstravades att fa en jamn fordelning pa man och kvinnor pa olika boen-
den och en variation i fraga om alder, social bakgrund och tid de bott pa éldreboendet.
Patient ansvariga sjukskaterskor som har en Gvergripande befattning pa flera boenden i
kommunen tillfragades om lampliga personer att intervjua. Patienter med svar och
medelsvar demens och de svagaste exkluderades da de inte ansags kunna genomfora en
langre intervju. | studien ingick totalt elva personer, sex kvinnor och fem mén. Aldern
pa informanterna varierade mellan 73 och 93. Alla var ankor eller &nkeman utom en
kvinna som var ogift. Tiden de bott pa institutionen varierade mellan ett halvar och tio
ar. Hjalpbehovet var hos sju av informanterna stort de beh6vde bland annat hjalp med
toalettbesok, uppstigning, och sanglaggning. Atta av informanterna behévde hjalp med
att komma ut och samtliga informanter behévde hjalp med dusch. En person hade vax-
elvard och vistades tva veckor i hemmet och tva veckor pa sarskilt boende.

Allteftersom tilltankta informanter identifierades tillfragades de om deltagande i
studien. De fick ett brev dar de inbjods att inga i studien och dar de fick information om
studiens syfte och etiska hansyn. Efter nagon dag kontaktades de pa telefon och ytterli-
gare information om studien gavs. Samtliga tillfragade tackade ja att delta. En kvinna
blev sjuk och kunde inte delta, en annan kvinna tillfragades da och hon tackade ja. Alla
valde att intervjun gjordes i deras egna rum pa boendet. Intervjuerna varade mellan en
och tva timmar. Intervjun borjade med en 6ppen fraga och en temaguide anvéandes. De
teman som belystes var: De éldres beskrivning och tankar kring ordet sjalvbestam-
mande. De aldres upplevelse av sjalvbestimmande relaterat till boendeenheten. Faktorer
som paverkar deras mojligheter till sjalvbestimmande. Upplevelse av respekt och
manniskovéarde relaterat till boendeenheten.
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Samtliga intervjuer spelades in pa ljudband och transkriberades ord for ord. Transkribe-
ringen gjordes av intervjuaren sjalv och genomférdes snarast efter intervjutillféllet.

Studien var godkénd av Forskningsetikkommitten vid Universitetssjukhuset Linkdping
och genomfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationen (23).

Informanterna fick fore intervjun muntlig information pa telefon och lattforstaelig
skriftlig information via ett informationsbrev dar det framgick féljande: Den Over-
gripande planen for studien, studiens syfte, vilken metod som skulle anvandas, att
frivillighet och konfidentialitet gentemot informanten garanterades. Innan intervjun fick
informanten skriva under ett frivilligt informerat samtycke.

Analys

Materialet analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys utifran Graneheim och
Lundman (24). Bade manifest och latent innehallsanalys har anvants. Kodningssystemet
har utgatt fran ett induktivt arbetssatt. Analysprocessen startade med att det insamlade
datamaterialet noggrant lastes igenom flera ganger for att lara kanna och fordjupa sig i
texten (24,25). Processen gick dérefter vidare med att mer systematiskt identifiera
meningsbarande enheter som representerade olika aspekter av de aldres upplevelse av
sjalvbestdimmande och vérde. Nésta steg var att kondensera de meningsbérande enhe-
terna for att korta ner texten men behalla kdrnan och koda. Koden ar en benamning pa
den meningsbarande enheten och ska forstas i forhallande till ssmmanhanget. En ab-
straktion gjordes darpa genom att koder som hade nagot gemensamt sorterades in under
subkategorier. En kategori svarar pa fragan "Vad” och refererar vanligen till en
beskrivande del av innehallet och kan darfor ses som ett uttryck for ett manifest innehall
| texten. Ytterligare en abstraktion gjordes och subkategorierna sorterades in i mer dver-
gripande kategorier. I utvecklingen av koder och kategorier talar man om aterkom-
mande regulariteter i data, att se vad som passar ihop. Kategorierna bedomdes efter tva
kriterier intern homogenitet och extern heterogenitet (24). Det andra momentet var
sjélva tolkningen. Tolkningen gjordes genom att kategorierna mynnade ut i ett tema.
(26,27). Temat kan beskrivas som den underliggande betydelsen av kategorierna pa en
tolkande, latent niva och som pa ett Gvergripande satt beskrev informanternas upple-
velse av sjalvbestdammande och varde pa boendet (24).

RESULTAT

| studien har fem huvudkategorier vuxit fram under analysens gang, dessa huvudkatego-
rier var relaterade till ett antal subkategorier (Tabell 1). Nedan beskrivs huvudkategori-
erna med en redogorelse for varje subkategori. Som en illustration till subkategorin
foljer ett citat fran informanterna.
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Tabell 1. Huvudkategorier och subkategorier som framkom i analysen av intervjuerna

Huvudkategorier Subkategorier
Att stallas infor fullbordat -Ingen information
faktum -Ingen delaktighet
Att vara till lags -Vill inte fordra
-Vill inte klaga,

-Fran sjalvbestammande till beroende
Att vara beroende -Beroende av andra manniskor
-Beroende av direktiv/politiska beslut
-Beroende av rutiner

Att kénna uppgivenhet -Blir arg kénner ilska inombords
-Blir tyst och besviken
-Kénsla av att vara ett offer

Att inte vardesattas -Brist pa respekt
-Kénsla av vardeloshet

Att stallas infor fullbordat faktum

Bristen pa inflytande for de gamla var sldende de fick ingen information och de kande
sig inte delaktiga. Nar de fick reda pa forandringar sa var de redan ett faktum, andra
hade beslutat vad som skulle handa.

Ingen information

Informanterna upplevde att de inte fick information om nér nagot skulle handa pa
boendet och nar de inte fick information fran ledningen innebar det att de via omvégar
horde ryktas om forandringar som skulle ske och detta skapade en oro trots de ansvari-
gas intentioner att inte oroa.

Dom tog ifran oss vara kontaktman och det anser jag att de gjorde fel. Personalen fick

besked att inget saga till oss boende for att vi da bara skulle bli oroliga utan vi skulle
stallas infor fullbordat faktum.
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Ingen delaktighet

Brist pa delaktighet framkom i intervjuerna och det gallde i hog grad aktiviteterna pa
boendet, dar de &ldre inte hade nagot inflytande eller var delaktiga. De aldre hade idéer
om aktiviteter de skulle vilja ha pa boendet men de hade inget forum déar de kunde
framfora dem. Det fanns ett missndje over de aktiviteter som fanns bland annat for att
de inte gav utrymme for samtal.

Ja det finns nog mycket man skulle kunna gora och séaga, bestdmma om, om man kunde
om man finge. Manga ganger tycker man att man skulle vilja ha det annorlunda men
det &r val svart och fa det forstas det maste ga efter deras regim

Att vara till lags

Det en fanns en installning hos flera av informanterna att inte vilja vara till besvér ge-
nom att fordra och klaga.

Vill inte fordra

Nagra informanter uttryckte att de inte ville fordra sa mycket for egen del utan de stod
tillbaka for andra som behdvde mer hjalp. De aldre uttalade tacksamhet mot personalen
och forstaelse for att personalen hade en stor arbetsbelastning och darfor fick det egna
inflytandet och de egna behoven sta tillbaka. Nagra menade att det inte gick att fordra
mer hjalp till exempel stadning da det var en kostnadsfraga och att det saknades pengar.

En har ju inte sa mycket och fordra de hjalper en med det man inte klarar.
Dom flesta far dom vél skéta om allting med det far dom, jag klarar ju av det mesta i
alla fall

Vill inte klaga

| nagra intervjuer framkom att man inte ville klaga utan nér kritik uttalades tonades
kritiken ner sa att det inte skulle verka som att de klagade. . Nagra informanter uttryckte
att de inte ville klaga pa personalen utan att det var de som bestamde och politikerna
som de riktade sin klagan mot.

Bestammer det gor jag inte men de ar sa snalla jag tycker det gar sa bra.

Jag ar sa tacksam for att de kommer och hjalper mig det ar jag sa tacksam for ja...sa
jag kan inte klaga.
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Att vara beroende

Flera faktorer gjorde de aldre beroende och har framgick det tydligt hur betydelsefull
den egna halsan var. | och med att deras hélsa hade forsamrats 6kade behovet av vard
och omsorg och de &ldre hade fatt flytta till aldreboendet dar de var beroende av perso-
nal, anhoriga, politikers beslut och rutiner.

Fran sjalvbestammande till beroende

Flera av de aldre beskrev hur de tidigare i livet arbetat och klarat sig sjalva. Det fanns
ett behov av att beratta att man inte alltid varit sa har beroende och de aldre ville visa
upp en annan bild av sig sjalva som sjalvstandiga och vana att ta beslut och séga sin
mening. Samtliga poangterade ocksa att de ville klara sig sjalva men att sjukdom som
de sjalva uttryckte det tvingat dem att flytta till boendet. Aven p& boendet fanns viljan
kvar att klara sig sjalva och vara oberoende sa langt det gick och darfor vantade man i
det langsta med att be om hjalp for sadant man tidigare klarat av sjalv. For att kunna
vara sjalvstandig sag man den egna hélsan som viktig. Ju béttre halsa ju mindre blev
beroendet av andra och de aldre upplevde storre mojligheter till sjalvbestammande.

Jag skulle vilja slippa och vara har det skulle jag helst av allt vilja men sa gor alder-
domen att man inte har nagot forsvar heller fér man vet att ar man ar s gammal som
82 ar sa ar man i allmanhet beroende av manga andra ménniskor.

Beroende av andra manniskor

Att vara beroende av andra for att kunna fa bestamma, var nagot som i hog grad
praglade livet pa aldreboendet. Nar de éldres vardbehov okade sa 6kade beroendet.
Anhdriga, sommarvikarier och praktikanter namndes av de &ldre som viktiga resurser
for att kunna fa igenom sina 6nskemal som till exempel att komma ut. Anhériga hade
ocksa betydelse nar det gallde att driva igenom krav som de aldre sjélva inte lyckats fa
gehor for.

De aldre var beroende av framfor allt personalen. Informanterna tyckte att det var fér
lite och for daligt utbildad personal och vikarier som var ovana. Personalens schema
och rutiner styrde mycket och personalens brist pa tid sags som ett problem. Det gick
inte att be om mer hjalp eller krava att fa komma ut nar inte personalen hade tid. Det
blev ocksa mycket vantan pa personalen. Nagot som de aldre papekade bidrog till mins-
kat sjalvbestdammande var att det fanns for lite utrymme for samtal med personalen, de
hade ingen mojlighet och beratta hur de ville ha det.

Det ar for lite personal. Jag skulle vilja att det vore sd mycket personal s& att man
kande att dom hade tid med sig. Man kénner ju liksom att ta inte tid...ja det skulle vara
ratt kul ibland och prata med dom om de satte sig ner och prata lite da fick man ju
beratta vad man tyckte men det kan man inte nu det ar svart.
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Det kom upp starka kanslor da de éldre talade om att de fick komma ut alltfor sallan.
Négon talade om att det var en mansklig rattighet, att for djur och fangar var det reglerat
I lagen om utevistelse, men inte for dem de aldre. Det kunde vara i samband med sjuk-
husbesok de kom ut. Nagon menade att det kandes som en ynnest att fa komma ut vilket
hon tyckte var fel. Samtidigt fanns en forstaelse for att personalen inte hade tid att ta ut
dem men de tyckte att det var fel i systemet som behandlade dem sa. Det var tre av
informanterna som sjalva kunde ta sig ut, tva av dem hade elrullstol.

Personalens attityder kom upp i flera av intervjuerna. Flera k&nde att en del av persona-
len ville bestdmma och att det var enligt personalens rutiner som saker skulle ske. Det
upplevdes som svart att ga emot personalen och nagra namnde att deras asikter fick sta
tillbaka. Man efterfragade en storre lyhordhet av personalen.

Upplevelsen av att ha inflytande dver sin medicinska vard varierade. Nagra kande att de
kunde vara med och paverka medan andra inte upplevde sig kunna det. En informant
med kateter hade inte fatt information om varfor han var tvungen att ha kateter och till
slut hade en skoterska lovat att préva och ta bort den. Han kédnde som att katetern var till
for att underlatta for personalen och att det var frustrerande att inte fa vara med och
bestamma i denna for honom sa viktiga fraga.

Beroende av politikers beslut/direktiv

Politiska beslut och beslut pa tjanstemannaniva liksom ekonomiska besparingar paver-
kade de aldres sjalvbestammande och sdgs som hinder for att fa bestamma liksom
direktiv och bestammelser som fanns och reglerade den hjélp de fick. De boende sag
inga mojligheter att paverka politiska beslut. Det var flera av informanterna som sag
politikerna som de som forsamrat for dem. Nagon som bott lange pa boendet talade om
hur bra det hade varit innan neddragningar och besparingar och att den daliga ekonomin
i samhéllet gjorde att det var mindre personal nu &n fér nagra ar sedan.

Ja de upplever ju att de inte far bestamma (personalen) sa det blir ju till sist politikerna
det handlar om... det &r politikerna som dragit ner alltihop och forsdmrat alltihop. Du
vet att det ar val sa att politikerna vet bast och sen ar det val det att det ar penningen
som avgor

Beroende av rutiner

Det skiftade vad informanterna tyckte var viktigt att kunna paverka i sin vardag och fa
besluta om sjélva. Det flera berorde var de fasta tider som de uppfattade fanns. Flera
ville stiga upp tidigare pd morgnarna och nagra ville ha annan mat, men de hade inte
kunnat paverka detta. En kvinna fick dela rum vilket hon inte ville. Stadning utférdes
for sallan enligt flera av informanterna, varannan eller var tredje vecka beroende pa nar
informanterna hade flyttat in. De senast inflyttade fick stddning var tredje vecka. Stad-
ningen upplevdes som svart att inte fa bestamma Gver, nagra tyckte det var ostadat och
kande olust av det.
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Manga ganger skulle man vilja ha det lite annorlunda, men det &r val svart det maste
ga efter deras regim, jag skulle vilja ha lite kaffe pa morgonen.

Att fa ga pa toaletten nar de sjélva ville var inte helt sjalvklart, nagra kunde berétta att
de fatt till svar att de nyss varit och darfor fick vanta. Flera tyckte dock att toalettbeso-
ken fungerade bra.

Vill man ga pa toan sa nej du var déar for ett par timmar sedan sa det blir inget med det.

Att kdnna uppgivenhet

Att vilja bestamma men inte fa gora det skapade mycket kanslor hos informanterna.
Flera beholl k&nslorna inom sig och reagerade med uppgivenhet.

Blir arg, kanner ilska inombords

Nagra reagerade med ilska, andra med ilska men holl det inom sig. Det fanns beskriv-
ningar som att personalen bestamde 6ver huvudet pa dem och att det inte kdandes bra. De
aldre tog ocksa upp att deras asikter fick sta tillbaka och att det inte hjalpte om de blev
arga.

Jag var rasande men jag ville inte lata dem forsta utan jag sa inget.

Blir tyst och besviken

Nagon visade tecken pa att ha gett upp. Hon beskrev det som att hon slot sig inom sig
sjalv hon blev tyst och stilla. Ytterligare kanslor som beskrevs var besvikelse och att bli
ledsen.

Ja det &r mycket kénslor, man tycker man skulle vilja vara med och bestamma och s&
tycker man att man kunde ha ratt till ndgonting, det blir inte s& men man vet inte vad
man ska saga det ar svart att veta det.

Kénsla av att vara ett offer
Uppgivenhet uttryckte sig pa flera satt en dam menade att hon inte kunde paverka
nagonting, for d&ven om hon drev igenom att hon ville ha hjélp med olika saker sa insag

hon att personalen inte hade tid och detta hindrade henne. Hon upplevde situationen
som omojlig hon kande sig som ett offer for andras beslut.
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Jag ar offer for beslut det gar ju inte och paverka. Jag kan inte paverka nagonting ... nu
kommer allting efter min kontaktmans schema sa den ena veckan kanske jag duschar pa
mandag for att nu duscha pa onsdag nasta vecka

Att inte vardesattas

Att bli visad respekt och att fa kanna sig vardefull var inte sjalvklart pa aldreboendena.

Brist pa respekt

Flera ndmnde att det var viktigt att moétas av respekt och att respekt var viktigt for sjélv-
tilliten. De aldre gav exempel pa nar de inte tyckte att de métts av respekt, vilket var vid
tillfallen de bett om hjélp men nekats eller fatt vanta lange. | nagra intervjuer framkom
det att de boende upplevde att personalen straffade dem genom att lata dem vanta.
Nagra papekade att det berodde pa individen om de méttes av respekt, alltsa vem av
personalen de hade kontakt med. Ordens betydelse namnde nagon som viktig och att
alla inte tankte lika mycket pa ordens innebord. Det papekades att bli visad respekt var
viktigt for sjalvkanslan och om man inte blev visad respekt sa kande man sig deprime-
rad.

Att inte fa den hjalp jag behover &r inte att métas av respekt och det har varit det
svaraste har man blir ledsen.

Kansla av vardeloshet

De &ldres upplevelse av varde kunde delas in i tre omraden, i férhallande till samhallet,
boendet och familjen. Det som samtliga spontant utom en sa var att det inte var nagot
varde i dem. Samtliga informanter beskrev att de inte kande sig vardefulla i samhéllet.
De tyckte inte att samhallet tog vara pa de aldres erfarenheter eller att samhéllet lyss-
nade pa dem. De beskrev att de levde i ett ungdomssamhalle dar dldre betraktades som
forbrukade. Det var en kénsla av utanférskap som kom upp hos flera, man fanns i sam-
hallet men var inte delaktig.

Ja alltsa hela samhallet, de satsar mest pa ungdomen vi aldre vi har inte med
ungdomen och gora alltsa men vi ar &nda med i det hela Ja det &r just det for
attityderna mot oss aldre ar inte de béasta...Ja det &r ju som sa att vi ar pa
avskradeshdgen.

Informanterna talade ocksa om manniskovérde i relation till boendet och hér sag man att
flera upplevde att deras varde som ménniska kranktes. De menade att de inte var en
person utan ett lagenhetsnummer. Nagon dam beskrev det som att hon kande sig som en
mobel. Ett visst varde for andra pa boendet och for en del av personalen namndes av de
aldre men flera kande inte att de hade nagot vérde. Nagra kopplade ihop detta med ned-
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dragningar och besparingar pa boendet och att det hade varit battre i borjan nar de
flyttade in.

Nej nej, jag kédnner mig inte vardefull jag vet inte varfér men det spelar ingen roll vad
man tycker och tanker for man ar anda inte vardefull, man ar liksom ett nummer i
rakningen bara... jag kdnner mig vardelds har.

Ett visst vérde for sina anhoriga upplevde de flesta men de beskrev det lite svavande.
Nagon menade att han méjligen hade ett visst varde for sin son och barnbarnen men att
han i 6vrigt var mera som luft. Flera hade langt till sina barn och barnbarn och alla hade
en onskan att traffa sina anhoriga mer. Ett par informanter saknade néra anhoriga.

DISKUSSION

Det Overgripande tema som beskrev de aldres upplevelse av sjélvbestammande och som
uttryckte det latenta innehallet i intervjuerna, kom att framsta som disempowerment att
omyndiggora de aldre (28). Vilket innebar en miljé som inte bemyndigar, och som inte
stérker individens sjalvbestammande och medbestammande eller engagemang och
kontroll. Det var inte mycket de aldre hade inflytande 6ver eller kunde bestdamma om.
De kande sig inte delaktiga i det som bestamdes pa boendet eller i val av aktiviter och
de fick ingen information. Disempowerment &r motsatsen till det k&nda begreppet
empowerment. | manga definitioner av empowerment namns kanslan av kontroll 6ver
det egna livet och herre Gver sin situation, dven samarbete och deltagande beskrivs som
viktiga. Empowerment handlar om att bemyndiga och resultatet av att vara bemyndigad
ar sjalva upplevelsen av att ha en sjélvklar ratt att delta i eller sjélv fatta beslut (29). Det
var alltsa motsatsen till empowerment som vaxte fram har i studien. Slagsvold (7) har i
sin studie av aldre pa sarskilda boenden uttryckt foljande “att inte ge de &ldre pa aldre-
boendena inflytande och valméjligheter &r att omyndigforklara och ovérdigt”.

Det var flera faktorer pa boendet som de &ldre inte kunde paverka och som hade bety-
delse for deras sjalvbestdmmande. Personalbemanning, scheman och fasta rutiner, samt
for fa mojligheter till samtal med personalen framstod som de faktorer som framst pa-
verkade de aldres mojligheter till sjalvbestimmande. Den egna hélsan och medman-
niskor hade stor betydelse for hur sjalvstandiga de aldre var. Denna studie visade pa mer
missnodje Over de vardagliga rutinerna &n vad andra studier visat (18,19), om detta beror
pa att de studierna &r aldre och att neddragningar och ekonomiska besparingar pa boen-
dena har varit stérre de senaste aren vet vi inte men det & mojligt. Intervjupersonerna
talade sjalva om att det hade blivit simre de senaste aren pa grund av kommunens
besparingar inom aldreomsorgen.

Att bli visad respekt var for de &ldre mycket forknippat med att de fick den hjalp de
behovde, hur de blev bemdtta, samt spelade personalens ord och attityder en stor roll.
Andra studier har visat att ha relevant sjalvbestdmmande &r att samtidigt bli visad
respekt (7). Nar det géller de aldres upplevelse av véarde kan man se en negativ upple-
velse. Enligt Eriksons teori steg atta och nio sa blir féljden om man inte nar balans i
denna sista kris en kédnsla av att vara utslagen av de yngre, obrukbar och vérdel6s
(30,31). Har i studien uttryckte de dldre sig som att de var som en mobel, kdnde sig som
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ett lagenhetsnummer, som luft, avskrade och satta pa undantag. Endast i forhallande till
anhdriga och till enstaka av personalen kénde de ett visst vérde.

Betraffande undersdkningens validitet s3 kan man séga att andra undersokningar styrker
flera av de resultat som studien kommit fram till. I studien har koherenskriteriet som
Kvale beskrivit tillampats for att uppna tillforlitlighet och trovardighet (21). Medbe-
domning &r ett annat satt att véardera validiteten och i denna studie har de meningsha-
rande enheterna plockats ut av forskaren samt av ytterligare en person oberoende av
varandra. Det radde en stor 6verensstammelse av utplockade enheter da en jamforelse
gjordes. Dialogisk validering har skett kontinuerligt under intervjuerna (21).

Huruvida detta resultat kan overforas till andra boenden och andra &ldre &r tveksamt.
Det ar en liten grupp éldre i en kommun pa nagra boenden som beréattat och beskrivit
sina upplevelser. Har kan man som finns beskrivet anvanda 6verforbarhet istallet for
generaliserbarhet (23). Det bor vara mojligt att utifran dessa aldres upplevelser fa en
okad forstaelse och insikt som gar att féra Over pa andra boenden och i varden och
omsorgen om é&ldre.

En svaghet med studien kan vara att alla informanterna kom fran samma kommun med
samma beslutsfattare inom aldreomsorgen. Kommunskoterskorna kom med férslag pa
informanter och héri ligger en fara att det kan blir de mest talféra som de rekommende-
rar. Dock var informanterna mycket olika varandra sa troligen hade det inte sa stor
betydelse. Det stravades i studien efter ett strategiskt urval och det lyckades bra, samti-
digt som de allra svagaste inte var med.

KONKLUSION

Foreliggande studie visar hur aldres upplevelse av sjalvbestimmande kan se ut pa sér-
skilda boenden. Resultatet visar pa ett behov av att 6ka de aldres sjalvbestammande och
inflytande pa sarskilda boenden. Intressant vore att dven studera upplevelse av sjélvbe-
stammande, respekt och vérde hos dldre som bor i eget boende da det idag sker en ned-
dragning av antalet platser pa sarskilda boenden och fler aldre med stora behov av vard
och omsorg vardas i eget boende. | studien framkommer en negativ beskrivning av hur
aldre upplever att de vardesétts pa sitt boende och i samhallet. Da antalet dldre i sam-
héllet kommer att 6ka markant framover ar det en viktig fraga ur ett folkhalsoperspektiv
hur vi ska ge de &ldre ett vardigt liv oavsett om de bor pa institution eller i eget boende
och det ar ett ur forskningssynpunkt viktigt &mne att ta sig an.
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