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Sammanfattning

Bakgrund: Manniskor éver hela valden lever langre och det skapar nya krav pa vard och
omsorg. Halsa och livskvalitet kan dkas genom halsosamt aldrande och vardberoendet kan
forebyggas med livsstilsinterventioner som béttre kost och fysisk traning (WHO, 2019).
OPEN-studien har undersokt effekterna av sitt-till-sta-6vningar (STS) integrerade i den
dagliga varden och bevisat att genomforde av STS i kombination av proteinrikt
naringstillskott bidrar till bibehallen eller forbattrade fysisk funktion (Gronstedt et al. 2020).
Personal pa aldreboende uppleveler att kunna implementera OPEN-konceptet behdvs det
skapa béttre organisatorisk struktur och arbeta in det som en daglig rutin (Vikstrom et al.,
2021).

Syfte: Beskriva omvardnadspersonalens behov av stod for att bidra till den aldre personens
livskvalitet genom motivering till fysisk aktivitet och battre kostvanor genom ett
personcentrerat arbetssatt i OPEN-projektet.

Metod: | studien tillampades semi-strukturerad kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.
De nio intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: | resultatet framkommer det att det finns framfér allt tva huvudkategorier som
omvardnadspersonal behdver stod av; ledningen och teamet. | underkategorierna lyfts
betydelsen av ndrvarande chef, tydliga rutiner, struktur och kommunikation likval som
samarbete mellan olika professioner, planering infor arbetspass och stod fran andra
teammedlemmar.

Slutsats: Studien visar att omvardnadspersonal tycker att det &r viktigt att fa stod fran teamet
och fran ledningen. Det finns behov att tydliggdra bland omvardnadspersonal infor
implementering av OPEN- konceptet vad OPEN- konceptet innebar. Utbildning och tydlig
kommunikation fran ledningen ger verktyg till omvardnadspersonal att kunna genomfora
implementering genom personcentrerat arbetssatt.

Nyckelord: Personcentrerad vard, Omvardnadspersonal, aldre, vard- och omsorgsboende,
stod.



Abstract

Background: People all over the world are living longer, writes the World Health
Organization, and this creates new demands on health and care in order to meet the needs of
the elderly. Health and quality of life can be increased through healthy aging and care
dependency can be prevented with lifestyle interventions such as better diet and physical
exercise. The OPEN study has investigated the effects of sit-to-stand exercises (STS)
integrated into daily care, the elderly who complied to a greater degree with the study's design
and carried out STS in combination with protein-rich oral nutritional supplementation
maintained or improved their physical function. In an interview study of nursing home staff
about their experiences of implementing the OPEN concept, it emerged that there is a need to
create better organizational structure to implement the OPEN concept and work it into a daily
routine. Change work initially takes extra time and resources, but eventually the work
becomes less time-consuming and more efficient, and part of the workplace culture and
change work should always ultimately make possible more person-centered care that affects
the patient's health positively. Specialist nurses in the care of the elderly lead and develop
nursing care, make independent assessments, evaluate nursing measures and help the nursing
staff get the right conditions to carry out change work.

Aim: Study the nursing staff's need for support to contribute to the elderly person's well-being
through motivation for physical activity and better eating habits through a person-centered
approach in the OPEN- project.

Method: In the study, a semi-structured qualitative interview study applied with an inductive
approach. The nine interviews were analysed with qualitative content analysis.

Results: The results indicate that there are above all two main categories that nursing staff
need support from; the management and the team. In the subcategories, the importance of a
present manager, clear routines, structure and communication is highlighted as well as
collaboration between different professionals, planning before work shifts and support from
other team members.

Conclusion: The study shows that nursing staff think it is important to receive support from
the team and from management. Implementation of the OPEN concept linked to everyday
movements and activities as well as meals. There is a need to clarify among nursing staff
before the implementation of the OPEN concept what the OPEN concept means. Training and
clear communication from management provide tools for nursing staff to be able to carry out
the desired implementation in a person-centred way.

Keywords: Person-centred care, nursing staff, elderly, nursing home, support.
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1. Inledning

Med det har examensarbetet avser forfattarna att undersoka vilket stéd som
omvardnadspersonal behdver for att erbjuda halsorelaterad livskvalitet i forhallande till
nutritionsstatus och fysisk funktion for aldre personer pa aldreboenden. | samband med att
forfattarna gick specialistutbildningen till VVard av aldre och fick kdnnedom om OPEN-
konceptet uppkom intresset for hur man kan fa de aldre att bevara sina fysiska funktioner och
uppleva mer livskvalitet i sin vardag. Det blev intressant att se vilka forutsattningar
omvardnadspersonal var i behov av for att kunna stétta och motivera personer pa dldreboendet
till daglig fysisk aktivitet och forbattrad kosthallning.

Enligt Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS, 2021)
rekommendationer bor personer 6ver 65 ar ha regelbunden daglig fysisk aktivitet flera dagar i
veckan, mindre stillasittande och garna komplettera traningen med styrketréning for att
behalla god halsa. Samtidigt skriver Varldshalsoorganisationen (WHO, 2018) i Global action
plan on physical activity 2018-2030 att det maste finnas mojlighet och stod till 6kad fysisk
aktivitet och minskat stillasittande for alla aldre saval i lokalsamhallet som i sarskilda
boendeformer.

Livsmedelsverket (2017) menar i sin rapport om mat och maltider att trots samstammighet i
vad de aldre 6nskar och vad malen for verksamheten ar finns en rad olika problem
identifierade i dldreomsorgen. Manga ganger handlar de problem som identifierats om maten
och maltidssituationen. Omvardnadspersonal ser det mer som en arbetsuppgift vilket innebéar
att i omsorgssituationen, dvs. i det dagliga arbetet med den &ldre & mat en tamligen
marginaliserad fraga som framst utgor ett uppgiftsorienterat moment bland alla andra
arbetsuppgifter under dagen. Mat och maltider inom aldreomsorg saknar enkla lésningar och
samordnade insatser behdver goras pa den politiska och administrativa nivan, i det dagliga
arbetet samt inom forskning.



2. Bakgrund

2.1 Den aldrande populationen

Ménniskor 6ver hela varlden lever langre och antalet aldre 6kar dramatiskt, skriver World
Health Organization (WHO, 2022). Andelen av befolkningen som ar 65 ar och aldre forvantas
oka och i Sverige beraknas 8 procent av folkmangden vara 80 ar eller dldre ar 2040, jamfort
med 5 procent idag (Statistikmyndigheten, 2022). WHO (2023) skriver i en rapport att
eftersom manniskor lever langre beror halsan till stor del pa vilka forutsattningar som finns
for att uppratthalla god halsa och livskvalitet. Som det ser ut idag lever vi langre, vilket skapar
nya krav pa vard och omsorg for att kunna tillgodose aldre personers behov.
Aktivitetsformaga minskar med stigande alder. 1 genomsnitt lever kvinnor langre och har fler
ar med nedsatt aktivitetsformaga an méan. Vid 60 ars alder har kvinnor i genomsnitt drygt 26
ar kvar att leva och man drygt 23 ar, varav 6,5 respektive 5,1 r med nedsatt aktivitetsformaga
(Socialstyrelsen, 2023).

Varldens lander, organisationer och vardinrattningar maste sakerstalla god tillgang pa
kontinuitet och saker vard for aldre som ar i behov av det och uppmanas att férandra hur man
planerar och agerar for aldre och aldrande befolkning. Behov finns att skapa miljoer som
battre tillater aldre att samexistera, minska den sociala ojamlikheten mellan yngre och éldre,
skapa system och processer inom vard och omsorg som underlattar for dldre. Genom
halsosamt aldrande kan hélsa och livskvalitet 6kas for dldre och generationer darefter (WHO,
2023).

2.2 VVardmodell for halsosamt aldrande

Ar 2015 uppdaterade WHO sina riktlinjer frén ar 2002 kring aktivt aldrande for att istéllet
fokusera pa halsosamt aldrande. De betonar vikten av att atgarder finns inom olika sektorer
och att dldre ska fortsatta vara en tillgang for sina familjer, samhallet och for den
gemensamma ekonomin. Rekommendationerna sager att lander ska fokusera pa éldre
personers behov, att de ska vara i centrum och att varden kring dem samordnas (WHO,
2019).

Vérldsorganisation WHO kom ar 2019 ut med vardmodellen ICOPE som ar ett evidensbaserat
arbetssatt som utvecklats som stod till regeringar, organisationer och arbetsgivare inom
varden att stodja halsosamt aldrande genom ett personcentrerat och samordnat
tillvagagangssatt. Vardmodellen ICOPE betonar vikten av tidiga insatser vid halsotillstand
som forknippas med aldre personers fysiska och mentala funktionsnedséttningar sasom
exempelvis minskad rorlighet, tecken pa undernaring, syn- och horselnedsattning, forsamrad
kognition och depression. Syftet med arbetet handlar om att tidigt screena &ldre personer med
forsamrad rorlighet med exempelvis 6kad risk for fall. Att tidigt kunna upptécka och
forebygga undernaring som forsvarar aterhdamtning vid sjukdom och att uppratthalla sin
livskvalitet. Att se och behandla &ldre personer med syn- och horselnedséttning i ett tidigare
skede. Genom ICOPE kan vardpersonal pa ett strukturerat satt screena aldre personer med
nedsatt kognition och depression for att skapa sammanhallen och personcentrerad vard.

I linje med WHO’s rekommendationer kring héalsosamt aldrande har FINGER-studien av
Kivipelto et al. (2013) visat sig kunna forbattra &ldre personers hélsa och minska risken for
kognitiva sjukdomar inom fem olika omraden. Det viktigaste ar att utrona livsstil och



levnadsvanor for att fa dldre personer att kvarhalla halsa och livskvalitet. En av delarna i
FINGER-studien pekar pa vikten av att &ta mer halsosam och mangsidig mat da nutrition ar
viktigt for att uppratthalla god hélsa. En annan del ar att kontinuerligt utova fysiska aktiviteter
bade genom konditions- och styrketraning. Men dven att anvanda och utmana hjarnan genom
problemldsningar. For att minska risken for isolering och ensamhet behdver aldre personer
halla igang sitt sociala liv och hitta sociala umgéangesformer. Den sista delen av FINGER-
studien pavisar vikten av att halla koll pa hjartat och karlens funktioner genom
blodtryckskontroller och blodprover for att upptéacka forhdjda kolesterolvarden.

2.3 The Older Person's Exercise and Nutrition Study (OPEN-studien)

OPEN-studien har undersokt effekterna av sitt-till-sta-6vningar (STS) integrerade i den
dagliga varden, kombinerat med ett proteinrikt oralt naringstillskott, fysisk funktion,
néringsstatus, kroppssammanséttning, halsorelaterad livskvalitet och resursanvéndning. |
studien deltog 102 personer som var 80 ar eller aldre som under tolv veckors intervention av
daglig STS i kombination med proteinrikt oralt naringstillskott. Enligt OPEN-studien sags
endast ringa forbattring av den fysiska funktionen men daremot minskade fettprocenten och
Okade muskelmassan. Vid analys av undergrupperna, de aldre som i hégre grad efterlevde
studiens upplagg och genomférde STS i kombination av proteinrikt oralt néringstillskott,
framkom att det var associerad med bibehallen eller forbattrad fysisk funktion och en 6kning
av fettfri massa (Gronstedt et al. 2020). Griebe et al (2013) menar att initiering av
regelbunden fysisk aktivitet framjar kansloméssigt, fysiskt och mental livskvalitet, vilket kan
matas aven efter en kort period pa tre manader.

OPEN-studien har visat att en enkel fysisk aktivitet som kan integreras i det dagliga
vardarbetet och erbjudande av proteinrik naringsdryck har en potential att forbattra halsan och
livskvalitet for &ldre personer pa aldreboenden. Kunskapslaget behéver utvecklas hur OPEN-
konceptet pa ett effektivt satt kan spridas och implementeras bland personal samt de &ldre och
deras narstaende. Genom implementeringen av OPEN- konceptet inom &ldreomsorgen mots
de framtida krav som finns pa att arbeta mera forebyggande och utifran ett halsoframjande
perspektiv (Gronstedt et al. 2020).

2.3.1 Omvardnadspersonal

| denna studie kommer begreppet omvardnadspersonal att anvandas for att beskriva den
personal som vardar de dldre och ar den personalgrupp som arbetar narmast de aldre
(Wiklund-Gustin & Bergbom, 2020). Inneborden av begreppet beskrivs som ”den som
vardar” och ska vara den som véarnar om och bevarar de aldres vérdighet.
Omvardnadspersonalen ska bry sig om de aldre genom tid och omtanke for att skapa trygghet.
Det betyder att omvardnadspersonal ska arbeta pa ett satt som gor att de dldre kanner
meningsfullhet i sitt liv, kan férsta och hantera sin situation. Omvardnadspersonal ska ta
tillvara pa det friska och det som de aldre sjélv kan utfora. De ska uppmuntra de &ldre att vara
delaktig och ska kunna paverka det som har betydelse for sitt liv och sin halsa. Relationen
mellan omvardnadspersonalen och de aldre &r viktigt for att fa en personcentrerad omsorg, ett
individuellt bemotande, kunna ha inflytande och fa kontinuitet i det dagliga livet.
Omvardnadspersonalen ar en viktig lank mellan de aldre, narstaende och teamet.

Omvardnadspersonal ska ha grundlaggande kunskaper om aldreomsorgens vérderingar.
Omvardnadspersonal inom aldreomsorgen ska framja sjalvbestammande, valfrihet och att
individanpassa vard och omsorg. Stodet som ges ska inriktas pa att aldre personer ska fa leva
ett vardigt liv och kanna livskvalitet, trygghet och meningsfullhet. Omvardnadspersonal ska



ha formaga att granska, analysera och bedéma sitt eget arbete for att kunna bidra till insatser
av god kvalitet men &ven forsta nar nagon annan kompetens behdvs. Omvardnadspersonal ska
kunna arbetar tillsammans med 6vrig omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut och dvriga professioner for att skapa en personcentrerad vard och omsorg.
Omvardnadspersonal maste ha formaga att kommunicera med de aldre, med narstaende,
teammedlemmar och évrig personal. Omvardnadspersonal maste ha kunskap om de aldres
behov och hur de bevarar de éldres formagor. Omvardnadspersonal ska ha kunskap om maten
och maltidens betydelse de aldres halsa och livskvalitet. De ska ha férmaga att stotta och
motivera de aldre till fysisk aktivitet. Omvardnadspersonalen ska ha kunskap om att de ska
uppréatthalla de aldres funktioner och ha ett rehabiliterande arbetssatt (Socialstyrelsens
allmanna rad, 2011).

2.3.2 Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard definieras mer som ett etiskt forhallningssatt, hur man uppfor
sig gentemot den andra, patienten och grundar sig i vilken manniskosyn man har. Det betonas
vikten av att uppratthalla patientens vardighet i alla lagen oavsett patientens tillstand
(Backman & Edvardsson, 2021). Enligt en 6verenskommelse mellan staten, Sveriges
Kommuner och Regioner (Regeringskansliet et al., 2023) ska varden bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Personcentrerad vard handlar om att pa ett
forutsattningslost och positivt satt bemota och behandla patienter som individer och forma
varden och behandlingen efter patientens behov (Backman & Edvardsson, 2021). Varden ska
formas efter patientens behov, delaktighet och 6nskemal. For att varden ska vara
personcentrerad kravs patientens medverkan i sin vard och behandling efter de forutsattningar
patienten har. Personcentrerad vard skapas dven tillsammans med patientens narstaende da det
ar viktigt ur ett narstaendeperspektiv. Patienten ska involveras i vard och behandling for att
tillsammans med vardpersonal skapa mal utefter sina férutsattningar. Kontinuitet bland
omvardnadspersonal skapar forutsattningar for att battre na malet med personcentrerad vard.
For att kunna vara delaktig och medskapare i sin egen vard behover patienten ocksa ha
tillganglig information om sina planerade vard- och behandlingsatgarder (Regeringskansliet et
al., 2023).

Goda, professionella relationer mellan teammedlemmarna ar en grund for att kunna skapa ett
team som arbetar mot personcentrerad omvardnad. Teamet bestar av patienten, narstaende
samt olika yrkesgrupper som till exempel underskoterska, sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Teammedlemmarna har kompetens inom olika omraden och arbetar i
gemensamma processer med att planera, strukturera, félja upp samt utvardera varden.
Teamarbetet gynnar patienten och dennes narstaende. Genom teamet lyfts patienternas behov
och de bemots pa olika satt beroende pa vilken profession teammedlemmarna tillh6r. Teamet
kring patienten &r nodvandigt for en personcentrerad vard och behandling (Backman &
Edvardsson, 2021).

2.5 Betydelse av proteinrik kost och fysisk aktivitet for &ldre

Den globala trenden &r att manniskor lever allt langre liv, men i manga fall saknas stodsystem
for dldre personer (Regeringskansliet, 2023). Att uppratthalla aldres hélsa ar en human och
social investering. VVardberoendet kan forebygga otillrackligt naringsintag och minskad fysisk
aktivitet som leder till forlust av muskelmassa och styrka. Livsstilsinterventioner inklusive
béattre kost och fysisk traning kan hjalpa mot sarkopeni och skorhet. Eftersom proteinupptaget
minskar med aldern, bor dldre manniskor dta mer protein och vara fysiskt aktiva for att
mojliggora att proteinet inforlivas i muskler samt for att bygga upp aptiten. Proteinintag pa



1,0-1,2 g per kg av kroppsvikt rekommenderas for friska aldre vuxna och person. Aldre
personer som aterhamtar sig fran viktminskning, akut sjukdom eller skada kan behéva upp till
1,5 g protein per kg kroppsvikt. WHO's (2019) globala rekommendationer for personer 6ver
65 ar som har dalig rorlighet, ar att utfora fysisk aktivitet som forbattrar balans tre dagar i
veckan eller mer. Om man inte kan trana sa mycket som rekommenderat sa ar
rekommendationen att vara sa fysiskt aktiv som méjligt.

Enligt WHO’s (2019) globala rekommendation bor de som kan trana fa minst 150 minuter av
mattlig intensitet aerob fysisk aktivitet eller atminstone 75 minuters intensiv aerob aktivitet.
Alternativt rekommenderas aldre 6ver 65 ar att trana minst 10 minuter at gangen samt utfora
muskelstarkande aktiviteter tva dagar i veckan eller mer.

Aldrandet i sig kan leda till minskad muskelmassa, sé kallat sarkopeni. Aldersrelaterad
sarkopeni anses vara ”primér” nér ingen annan specifik orsak dr uppenbar, medan sekundér
sarkopeni anses vara nar andra orsaksfaktorer an aldrande &r uppenbara. Sarkopeni kan uppsta
sekundart till en systemisk sjukdom, fysisk inaktivitet, otillrackligt intag av energi eller
protein (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Forlust av muskelmassa och funktion &r en stor bidragande orsak till minskad rérlighet hos
4ldre personer. Aldrandet leder till forlust av muskelmassa och styrka, s& mycket som 1 % per
ar efter 30 ars alder, till en prevalens av aldersrelaterad sarkopeni pa minst 6 %12 % hos
personer Gver 65 ar, men prevalensuppskattningarna varierar kraftigt (Csete, 2021). Aldre
personer ar mer benagna att vara introverta, fysiskt inaktiva och ovilliga att ga med i sociala
aktiviteter och enligt studien &r det mer pataglig hos aldre personer pa aldreboende. Det beror
delvis pa det begransade utrymmet, farre traningscoacher och nedsatt fysisk funktion.
Upprétthallandet av halsosamma beteenden ar en av de storsta utmaningarna inom
halsoframjande arbeten (Huang et al. 2020). Rorlighet &r en avgorande faktor for ett
halsosamt aldrande och begréansad rorlighet ar vanligt bland dldre men inte oundvikligt
(WHO, 2019).

2.6 Forandringsarbetets svarigheter

Enligt en tidigare studie av Kagwa (2016) framkom att omvardnadspersonal pa aldreboende
upplevde att det hade varit svart att genomféra STS med de aldre boende for att
omvardnadspersonalen upplevde brist pa stod och information av chefer och

ledning. Omvardnadspersonalen upplevde dven att brister pa organisatorisk niva ledde till
frustration och orsakade tidsbrist da de inte kunde eller fick fordela sin tid till STS-aktiviteter.
Ytterligare svarigheter uppstod da det saknades handledare som kunde st6tta och vagleda
omvardnadspersonalen genom aktiviteterna.

| Vikstrom et al. (2021) intervjustudie av personal pa éldreboende om deras upplevelser av att
implementera OPEN-konceptet framkommer det att omvardnadspersonal upplever att OPEN-
konceptet ar positivt for de dldre. Det framkommer &ven att personalens attityder och
instéallning till halsa kan paverka implementeringen likvéal som interventionsrelaterade
utmaningar, personalens frustrationer och behov. Yitterligare aspekter som framkom var
behovet av samarbete och mojligheter till metodstod. Behov finns av att skapa béttre
organisatorisk struktur for att implementera OPEN-konceptet och arbeta in det som en daglig
rutin.
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2.7 Brister inom &ldreomsorgen

Efter pandemin gjorde Inspektionen for vard och omsorg (IVO, 2022) den forsta nationella
granskningen av dldreomsorgen i Sverige. Vid granskningen konstaterades att det fanns
tydliga brister i varden av patienter pa sarskilt boende for ldre, bland annat inom kontinuitet
och dokumentation. Kommunikationskedjan visade att 6verrapportering av information
mellan olika professioner utmanas av lag kontinuitet i personalgruppen, bristande
journalféring, vardplaner som inte fanns tillgangliga for all berord personal. Det fanns dven
risker pa grund av sprakforbistringar i personalgrupper eftersom det &r viktigt att personalen
kan ge och ta emot instruktioner. Kompetensbrist ar en allvarlig risk inom dldreomsorgen. Da
omvardnadspersonal, som har den lagsta medicinska kompetensen inom sarskilda boenden,
och som saknar adekvat utbildning ska bedéma de multisjuka patienternas behov riskeras
patientsakerheten.

Enligt IVO’s rapport (2022) visade det sig att i manga fall hade omvardnadspersonal och
halso- och sjukvardspersonal ingen eller bristfallig tillgang till patienternas journaler. Halso-
och sjukvardspersonal hade inte tillgang till primarvardens journaler eller halsoplaner.
Omvardnadspersonalen hade inte heller tillgang till vare sig primarvardens eller kommunens
halso- och sjukvardsjournaler och hélsoplaner. Risken fanns att det brister i patientsakerheten.
Ju fler professioner som var inblandade i patienternas vard- och omsorg desto viktigare ar att
det finns tydlig dokumentation, kommunikation kring patienternas journaler och hélsoplaner.
Eftersom varden pa sérskilda boenden aven regleras enligt Socialstyrelsens allménna rad
(2011) ska omvardnadspersonal ha grundlaggande kunskaper om éldre och férmaga att
bedéma nar de behover stod av ndgon annan profession. Omvardnadspersonalen ska ha
sprakkunskaper och formaga att kommunicera bade muntligt och skriftligt for en trygg och
séker aldreomsorg (Socialstyrelsen, 2023).

2.8 Teoretisk referensram

Sjukskoterskans karnkompetens ligger i omvardnaden och arbetet sker i omvardnadsprocesser
for att skapa god och sakert vard. Specialistsjukskoterskan inom vard av éldre har fordjupad
kunskap att leda och genomfora omvardnad utifran de sex karnkompetenserna
personcentrerad vard, teamsamverkan, evidensbaserad vard, kunskap om forbattrings- och
kvalitetsutveckling for att skapa god och séaker vard samt se till att kommunikation och
information hanteras tryggt och patientsakert. For att utveckla omvardanden kravs
forbattringsarbeten inom omvardnad. Da kvalitetsutveckling och forbattringsarbetet hor till
sjukskaterskans karnkompetenser och stéller krav pa ledarskap med en tydlig uppfattning om
vad som driver manniskor att pa ett genuint sétt engagera sig i, genomfdra och utvardera
forbattringsarbetet (SSF, 2014). Introduktion av nya arbetssatt tar i borjan extra tid och
resurser, men sa smaningom blir arbetet mindre tidskravande och mer effektivt och en del av
kulturen pa arbetsplatsen. Det finns ett tydligt positivt varde i nya arbetssatt.
Forbattringsarbete ska alltid ytterst gora det mojligt for mer personcentrerad vard som
paverkar patientens hélsa positivt (Sandberg, 2022).

Forandringsarbete kraver noggrann planering och struktur for att lyckas och férandringen &r
en process dar ledaren skapar aktiviteter som leder till en vision. Férandringsprocessens fyra
steg bor beaktas, dar ledaren forst skapar en plattform av forstaelse och kunskap om
utgangslaget. | steg tva redovisas eventuella problem som finns och att medarbetarna ar
Overens om l&aget. | steg tre beslutas fordndringarna genom att implementera och omséttning
av det nya i organisationen. Det fjarde steget handlar om att beslutet ligger fast och inte kan
forandras vidare samt att medarbetarna ar med i férandringsprocessen. For att genomfora ett
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hallbart forandringsarbete kravs det att medarbetare har varit delaktiga i besluten vilket leder
till storre vilja och engagemang i forandringsarbeten. Ledarens uppgift ar att motivera sina
medarbetare till forandring (Lundin & Sandstrém, 2021). Larsson (2020) namner att ledarens
formaga att ta in, hantera och harbargera information fran chefer och understallda, dven kallat
sensmaking, ar avgorande for hur ledaren sedan skapar forstaelse och engagemang for
medarbetarna. Ledarens formaga att 6verfora relevant och anpassad information, sensegiving,
vidare till ledningsgruppen och 6vriga medarbetarna ar ocksa viktigt for att fa dem att
entusiasmeras, motiveras och kénna att de & med och skapar i forandringsprocessen.

Lundin och Sandstrom (2021) lyfter de atta vanligaste orsakerna till varfor forandringsarbeten
misslyckas. Det kan bero pa att det saknas en gemensam och tydlig vision kring arbetet for att
medarbetare ska acceptera forandringarna. | manniskans natur ligger ofta visst motstand till
forandringar, vilket kan innebéra en 1ag angelagenhet till att medverka till férandringarna da
man kanner trygghet och stabilitet i de arbetssatt som redan pagar. Det krévs inte bara att
ledaren tillsammans med medarbetare skapar en bra forutsattning for forandringsarbetet utan
processen maste vara val forankrad i en ledningsgrupp som ska driva arbetet. Saknas
ledningsgruppens engagemang &r det svart att genomfoéra forandringsarbetet. Eventuella
hinder och motstand i strukturer och system i organisationen behéver kartlaggas och
elimineras. Det finns en risk att fordndringsprocessens omfattning underskattas och kostnader
i tid och pengar eller kompetens inte racker till och projektet misslyckas. Det kan &ven vara
att planeringen ar for kortsiktig och att man inte har mojlighet att invanta resultatet eller de
forvantade vinsterna. De tva sista orsakerna till att forandringsarbeten kan misslyckas bedéms
vara att tidiga framgangar uteblir och uthalligheten tryter eller tvartom att resultat visar sig
men att segern tas ut i forskott och det langsiktiga och uthalliga férandringsarbetet uteblir.

2.8.1 Hallbara férandringsmodeller inom halso- och sjukvarden

PGSA-hjulet stodjer systematiskt forbattringsarbete dar syftet ar att i liten skala prova nya
arbetssatt. Genom att folja PGSA-hjulet kan nya arbetssatt visa om det leder till forbattring,
om det har nagon effekt alls eller ingen paverkan 6ver huvud taget (Qulturum, 2019).

Eftersom man arbetar i liten skala till att borja med sa ser man om det leder till forbéttring.
Vilka forbattringar det leder till och i vilken grad forbattringen sker. Processen visar pa
effekterna och kan 6ka forstaelse och motivation for fortsatt implementering av
forbattringsarbetet (Qulturum, 2019).

Till att borja med behévs en noggrann planering (P) och hur den ska féljas upp. Vad som ska
implementeras, hur och nar ska det ska foljas upp och hur malet ser ut for forandringsarbetet
samt se vilka som ska vara delaktig i forandringsarbetet.

Genomfdérandet (G) av forandringsarbete bor ske i liten skala for att upptécka eventuella
problem och ovéntade handelser.

Samla (S) fakta som underlag till analys av hur forandringen gick och om uppsatta mal
naddes.

Agera (A) beslut tas om att férandringen ska implementeras. Genom att félja PGSA-hjulet
kan forandringsarbetet utvecklas och forfinas for att fortsatta folja resultatet. Alternativt kan
processen forkastas om resultat uteblir och ett nytt forsok far paborjas enligt PGSA-cykeln.
(Qulturum, 2019).
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(Qulturum, 2019).

Under 1990-talet skapade en grupp sjukskoterskor en modell for implementering av ny
innovation- och kvalitetsutveckling; Promoting Action on Research Implementation in Health
Services (PARIHS) (SSF, 2014). Modellen kan vara vagledande och anvandas som ett
verktyg vid implementering. Modellen bygger pa tre viktiga faktorer; evidens, att
forandringsarbetet ska bygga pa forskning, kliniska erfarenheter, patienters erfarenheter,
journaler och exempelvis enkatundersokningar for att skapa en bra och stabil grund till
forandringsarbetet. Den andra faktorn ar i vilket sammanhang implementeringen ska ske. Att
organisationen har ratt forutsattningarna, en larande organisation med inspirerande ledarskap
med goda relationer mellan chef och medarbetare samt hog férandringsbenégenhet. Den
sistndmnda faktorn &r underlattande som omnamns som “smorjmedel” (SSF, 2014) i
organisationen. Att det finns organisatoriska forutsattningar som underlattar
implementeringen, som exempelvis en individ med sarskild kunskap och fardigheter, som har
en speciell roll i verksamheten som stéttar och inspirerar kollegor i férandringsarbetet. De
syftar till att skapa begriplighet och att forandringen &r tillampbar for en effektiv
implementering (SSF, 2014).

Figur 3: PARIHS- modellens tre viktigaste faktorer.

Kultur
Ledarskap
Utvérdering

7 "\

Forskning —>
Klinisk erfarenhet Faclllterlng

Lokala data
Patientens uppfattning

Syfte
Roll
Férdigheter
Evidensbaserad vard

och omsorg

(Svensk sjukskaterskeforening, 2014).
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2.9 Problemformulering

Forsamrad hélsa och nedsatta kroppsfunktioner dkar ofta i samband med att &ldre personer
flyttar in pa vard- och omsorgsboenden. Aldre personer blir mer passiva och inaktiverade och
har svart att motivera sig och engagera sig i sin hélsa utan blir utelamnade till att
omvardnadspersonal assisterar dem.

Trots samstammighet i vad de aldre 6nskar och vad malen for dldreomsorgen &r finns en rad
olika problem identifierade om mat och maltider pa sarskilda boenden. Manga ganger handlar
de problem som identifierats om maten och maltidssituationen och det dagliga arbetet. Mat
och maltidssituationer ar en tamligen marginaliserad fraga som framst utgor ett
uppgiftsorienterat moment bland alla andra arbetsuppgifter under dagen. Har
omvardnadspersonalen kunskap att motivera de aldre till sitt-till-sta-6vningar? Har
omvardnadspersonal kunskap och formaga att stétta och erbjuda de aldre att ta emot
proteinrika naringstillskott sa att de aldre ska bibehalla eller forbattra livskvalitet? Har
omvardnadspersonal kunskap, formaga och forutsattningar att vara med och implementera
OPEN-konceptet?

3. Syfte

Syftet ar att beskriva omvardnadspersonalens behov av stod for att bidra till den aldre
personens livskvalitet genom motivering till fysisk aktivitet och béattre kostvanor genom ett
personcentrerat arbetssatt i OPEN-projektet.
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4. Metod

4.1 Val av Design

For att underséka omvardnadspersonalens behov av stéd for att implementera OPEN-
konceptet utifran ett personcentrerat arbetssétt, tillampades en semistrukturerad kvalitativ
intervjustudie. Innehallet analyseras med induktiv ansats som lampar sig for studier med lag
niva av tolkning, dar man vill bredda och skapa djupare forstaelse for deltagarnas kunskap,
synvinkel och perspektiv av mening och upplevelser (Lundman & Graneheim, 2017).

4.2 Kontext och urval

For studien valdes att intervjua omvardnadspersonal som arbetade pa ett aldreboende i
Stockholm som planerade att delta i implementeringen av OPEN-konceptet. Nio personer som
arbetade boendenara tillfragades om att delta i intervjuerna. Samtliga hade
underskoterskeutbildning dven om en nyligen har gatt utbildning och blivit klar men arbetat
som vardbitrade innan. Alla som intervjuades var i aldrarna 35 till 66 ar med varierande antal
arbetsar inom vard och omsorg. Sex personer hade tillsvidareanstéllning, tva hade timvikariat
och en hade provanstéllning. Det var endast kvinnlig personal som intervjuades. En arbetade
som resurspersonal och en hade varit kontaktperson tidigare men pa grund av vidare studier
arbetade hon extra som underskoterska och var inte kontaktperson langre. En av de
intervjuade var pensiondr och arbetade som timvikarie. Totalt var det fyra personal som var
kontaktperson till en eller tva boende var. Vikarier, provanstalld personal och resurspersonal
var inte kontaktpersoner till de boende.

P& aldreboendet bodde 102 &ldre personer och dar arbetade cirka 100 medarbetare.
Verksamhetschefen informerades om studien av forskningshuvudman. VVerksamhetschefen
godkande studien. Omvardnadspersonalen skulle ha informerats om studien innan via
informationsbrev och pa arbetsplatstraffar. Tillfragad omvardnadspersonal pa dldreboendet
erbjods att delta i intervjuerna. Intervjuerna genomfdrdes under maj 2023.

4.3 Inklusionskriterier

Till intervjuerna tillfragades omvardnadspersonal som antingen hade tillsvidareanstallning
eller vikariat pa utvalt aldreboenden. Endast omvardnadspersonal pa avdelningar med aldre
personer over 65 ar tillfragades att delta i studien eftersom fokusomrade handlar om &ldre
personer. Forfattarna stravade efter att omvardnadspersonal som deltog i studien skulle vara
kontaktperson for atminstone en boende pa sin enhet men det var inget krav.
Omvardnadspersonalen skulle kunna tala och forsta svenska eftersom studien genomfordes pa
svenska.

4.4 Exklusionskriterier

Omvardnadspersonal som arbetade pa avdelningar med personer yngre an 65 ar tillfragades
inte att medverka i studien. Omvardnadspersonal som hade varit foraldralediga, tjanstlediga
eller haft lagre sjukfranvaro i anslutning till studiens startdatum exkluderades.
Omvardnadspersonal som inte kunde svenska i tal eller skrift tillfragades inte att vara med i
studien.
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4.5 Datainsamling

Totalt intervjuades nio omvardnadspersonaler. Ingen av de som tillfragades valde att avsta
utan ville vara med i studien. Intervjuguiden med forformulerade fragor fran tidigare OPEN-
projekt anvandes men omformulerade for att skapa relevanta fragor for att tillgodose studiens
syfte (Bilaga 2). Intervjuerna genomfordes under en manad pa ett aldreboende i Stockholm
dar tillfragad omvardnadspersonal arbetar. Intervjuerna genomfordes en at gangen i ett
enskilt, ljus och luftigt rum. I den hér semistrukturerade intervjustudien tillfragades alla
deltagare ett visst antal forbestamda huvudfragor. Foljdfragor stalldes beroende pa deltagarnas
svar for att forklara och fortydliga innebord och mening. Det var tva intervjuare varav en holl
i intervjun at gangen, medan den andra assisterade och skotte diktafonen. Samtliga intervjuer
spelades in med ljudupptagning via diktafon samt att ljudupptagning transkriberades till text
via Google Open document och granskades av forfattarna sa att ljud och text Gverensstamde
ordagrant. Allt datamaterial avidentifierades. Endast forfattarna och handledaren kommer att
kunna identifiera intervjupersoner om behov uppstar for kompletterande fragestallningar.
Studien innehaller inte ndgra persondata.

4.6 Dataanalys

Dataanalysen utgick fran Lundman och Graneheim (2017) modell for innehallsanalys med
fokus pa det manifesta innehallet dar texten handlar om innehallsaspekten och beskriver de
synliga och uppenbara komponenterna. Intervjuerna spelades upp i efterhand och bada
studieforfattarna lyssnade pa dem for att skapa sig begriplighet 6ver innehallet. Intervjuerna
transkriberades ordagrant med diktafon och avlyssnades i efterhand av studieforfattarna sa att
text och tal 6verensstamde. Studieforfattarna summerade analyserna och organiserade
texterna for att fa fram nyckelord samt aterkommande innehall. Hela intervjuer betraktas som
analysenheter under analysprocessen (Danielson, 2017).

Studieforfattarna markerade ord och meningar med olika fargmarkorer for att uppfatta helhet
och se sammanhang och hur de relaterade till varandra for att skapa meningsenheter. Enheter
som var meningsbérande och svarade pa syftet kondenserades till mindre delar, utan att
forlora dess innebord och bendmndes med koder som ledde fram till olika kategorier. Koderna
hjalper till att se data pa nytt satt. Koder som har liknande innehall utgor kategori (Lundman
& Graneheim, 2017). Var och en av forfattarna kodade intervjuerna for att darefter
tillsammans diskutera analys och kodning for att minska risken for bias. Kategorierna ar
uttdmmande och émsesidigt uteslutande, det vill sdga att data inte uteslutits pa grund av
avsaknaden av kategorier.

Tabell 1. Exempel av analys.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

“Ja, det dr vil olika Olika professioner. | Olika Dietist Stod fran

professioner beroende pd om | Da &r det ju professioner Arbetsterapeut | teamet

det dr nagot... alltsa som har | dietisterna, arbets- Fysioterapeut

med nutrition att gora eller och

om det har mer aktiviteter, fysioterapeuterna.

fysiska aktiviteter och da ar
det ju lite dietisterna, eller
arbets- och
fysioterapeuterna.”
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4.7 Etiska Overvaganden

Deltagarnas vaélfard har fatt foretrade framfor samhallets och vetenskapens behov och det
innebdr bland annat att ett samtycke till att delta i en studie kan nér som helst tas tillbaka med
omedelbar verkan (Etikprovningsmyndigheten, 2023). Data insamlades pa ett respektfullt satt
mot deltagarna utan att orsaka skada eller krankningar (Kjellstrom ,2017). Att delta i studien
var frivilligt och samtliga studiedeltagare informerades i forvag om deras rattigheter.
Deltagarna gav sitt skriftliga godkannande att delta samt att de hade fatt information om
mojligheten att avbryta deltagandet om sa 6nskades. For att utfora kvalitativt god forskning
och samtidigt skydda deltagarna i forskningen (Vetenskapsradet, 2017) var intervjufragorna
opersonliga och endast yrkesmassigt relaterade. All insamlad data kodades fér anonymitet.
FoOr att komma néra individen och undvika att deltagarna upplever att intervjuar har
maktpositionen och svarar efter det hen tror att intervjuaren vill hora (Kjellstrom, 2017)
mottog forfattarna deltagarna med positiv attityd och gott bemdétande for att skapa en lugn och
avslappnad milj6 dar deltagarna fritt kunde uttrycka sig.

Ingen av forfattarna har nagon relation till dldreboendet eller till omvardnadspersonal dar
intervjuerna genomfors. Det minskar risken for eventuell bias. Studien har tagit hansyn till de
forskningsetiska principerna om informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017). Ansokan ar godkand av
Etikprovningsmyndigheten och diarienumret &r 2023-02680-02.

5. Resultat

Tabell 2. Redovisning av resultatets tema, kategorier och subkategorier.

Tema Kategorier Subkategorier

Stod som behdvs | Behov av stod fran Nérvarande chef

for att kunna ledningen - Information och utbildning

genomfdra - Tydliga rutiner och struktur pa arbetsplatsen
forandringsarbetet

Behov av stod fran |- Samarbete mellan olika professioner

teamet - Samarbete mellan teammedlemmar

- Dela med sig av varandra erfarenheter

- Planera och delta i dokumentation infor
arbetspass

Det identifierades tva huvudkategorier och sju subkategorier vid analysering av resultat (se
tabell 2). Overgripande tema till studien ir ”Stdd som behdvs for att kunna genomféra
forindringsarbetet”. Resultatet pekar pa att det finns framfor allt tva huvudkategorier som
omvardnadspersonal behdver stéd av vid genomférande av forandringsarbeten, stod fran
ledningen och teamet. | underkategorierna lyfts betydelsen av planering, struktur och
kommunikation. Flera av omvardnadspersonalen menade att de hade tillrackligt med kunskap
och erfarenhet for att genomfora ett forandringsarbete och att de visste vem de skulle vanda
sig om de saknade informationerna i vissa delar. Nagra av personalen som intervjuades tyckte
att erfarenhet spelar storst roll for att kunna stddja boendens néringsintag.

Vi dr ju ganska utbildade hdr ... jag har jobbat ganska ldnge om du frdgar mig sd jag
tycker att jag har kunskapen. ” (Intervju 5)
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5.1 Behov av stdd fran ledningen
5.1.1 Narvarande chef

Fem av nio intervjupersoner tog upp att de ville fa stod fran narmaste chefen och en syftade
pa att fragan om stod skulle l6sas fran ledningsnivan genom utbildning. Det férvantas att
narmaste chef finns for handledning och for att de ska kunna stélla fragor och bolla

idéer. Ledningen ses som yttersta ansvarig att omvardnadspersonalen dr kompetent och far det
stod som behdvs for att utfora sina arbetsuppgifter.

"Till exempel ndr man hamnar i svart dilemma... En boende kanske blir inte nojd till
100 procent och anhériga blir inblandade. Déar skulle jag nog behdva ett stdd och
utifran ledningen eller ndgon som har chefsposition dar man kan bolla idéer eller
omvardnadspersonal, HSL personal, sjukskéterskorna. Sa, nar man jobbar med
mdnniskor dr det inte Idtt.” (Intervju 8)

Omvardnadspersonal onskar att narmaste chef finns tillganglig for att stotta nar problemen
uppkommer.

“Det dr sd, man vill ha alltid ett stod frdn, vad heter ... chefen... Ndrmaste chefen. Det
stod jag om det ar ndgonting problem eller det finns ingen tid eller hur ska man till
exempel idag... Du vet att det pd varden varje dag helt annan situation. Det inte varje
dag dr samma.” (Intervju 6)

“Jag brukar fraga ndr jag inte kommer pd vem jag ska ta kontakt med, da gar jag alltid
och fragar nan... sjukskéterskan eller teamchefen eller enhetschefen.” (Intervju 3)

Omvardnadspersonal forvantar att teamchefen finns for att handleda och stodja
omvardnadspersonalen.

“Men jag formodar att de(teamchef) ska vdl handleda personalen... det dr viktigt med
handledning och stodja personalen, tycker jag...det dr vil deras stora roll...” (Intervju
7)

5.1.2 Tydliga rutiner och struktur pa arbetsplatsen

Omvardnadspersonal onskar att arbetet ar strukturerat uppifran. Det ska finnas tydliga
hénvisningar om vad som forvantas av varje enskild medarbetare men aven att det 6nskas att
man far frihet att kunna utfora arbetet sjalvstandigt. Planering lyfts som en viktig del for att
skapa ett forandringsarbete. Flera av personerna som intervjuades menade att de dnskade mer
stdd av chef och ledning for planering och struktur. For att arbetet skulle utféras enligt
verksamhetens forvantningar uppskattar omvardnadspersonal att det behovs béttre planering.

Planeringen lyfts upp som en del av stodet i personcentrerat arbete med boende. Till exempel
tycker omvardnadspersonal att det ar betydelsefullt att stiamma av med kollegorna innan man
satter i gang och borjar arbeta samt att kunna lasa senaste dokumentationen om de boende
som omvardnadspersonal tar hand om. Det forvantas att aven andra yrkesgrupper som
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter deltar i planeringen for att kunna utfora
personcentrerad omvardnad.
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"Det dir ju alltsd strukturen och prioriteringar som avgor. Det beror pa kanske vad jag
far utféra och dar kan man utga fran vad behéver jag hjélp for? Ar det ndgonting jag
kan klara mig sjalv? Sa att svart att saga ja eller nej. ”(Intervju 8)

For att arbetet skulle utforas enligt verksamhetens forvantningar upplever
omvardnadspersonal att det behdvs tid for planering infor arbetsdagen.

5.1.3 Information och utbildning

Nagra av de som intervjuades uppgav att de hade fatt ga manga olika utbildningar genom sitt
arbete och ké&nde sig trygga med sin kunskap. Samtidigt som andra tyckte att det alltid var bra
med nya utbildningar sa att de blev uppdaterade med ny information och kunskap. Vissa
uttryckte sdkerhet kring sin kompetens, men att kunskapen skulle behtva uppdateras.

“Jag anser att for den tiden som dr nu sd har vi fdtt den utbildning som vi behover,
men man blir aldrig fullard utan efter en tid behdver man uppdatera den kunskapen
for det kommer ny forskning ocksa man behéver ta del av.” (Intervju 4)

“jag visste det hdr... men hon far vdl for lite proteiner i sig... Vi gor lite
havregrynsgrot och sd har vi rapsolja... Rapsoljan innehdller proteiner som de
behover...” (Intervju 3)

5.2 Behov av stdd fran teamet
5.2.1 Samarbete mellan olika professioner

| intervjuerna beréattade att omvardnadspersonalens om att de behévde stod av teamet.
Beroende pd i vilket sammanhang de behdvde stod kunde de kontakta sjukskdterska eller
dietist kring fragor som berérde mat, nutrition och maltider. De kunde dven kontakta
arbetsterapeut och fysioterapeut for att fa stod kring de aldres maltidssituationer. De flesta
visste till vilken profession de skulle vanda sig med sina fragor.

“Jag tycker att teamet dr viktigt... att man pratar med varandra och ger stod dt varann
och fragar...man dr ju en grupp, det dr teamet man mdste utgd ifran. Det dr
underskéterskor, det dr ldkare och sjukskéterskor, paramedicinare... de som ingar ...
dietister”. (Intervju 7)

“Ja, vi har ju likare... vi har underskéterskor... vi har kollegor... och sen sjukskoterskor
och alla har ju sin roll s& ar man osaker da fragar man ju varandra och man far ratt
hjdlp ™. (Intervju 5)

5.2.2 Samarbete mellan teammedlemmar

Omvardnadspersonal raknade &ven in logoped, lakare, omvardnadskollegor, teamchef,
enhetschef i sina team som stdd runt de boende.

“vi brukar sitta med sjukskoterska, ldkare och logoped... for de som har lite dalig aptit
och inte dter sd bra...” (Intervju 1)

“Man kan ju hjdlpa varandra... jag formodar att teamchefen ska val handleda
personalen... det dr viktigt med handledning och stodja personalen, tycker jag...det dr
vdl deras stora roll...” (Intervju 7)
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Omvardnadspersonal namnde anhdriga som ett viktigt stod kring de boende for att skapa ett
personcentrerat arbetssatt vid forandringsarbete.

“anhoriga kan ocksa hjdlpa...” (Intervju 1)

“sen dr det anhoriga, far man ju ocksd utga ifran en viktig del...och sa boende
forstas... " (Intervju 7)

Omvardnadspersonalen patalade dven att teamet var viktigt nar det gallde stod kring
aktiviteter och att de kunde kontakta fysioterapeut och arbetsterapeut da.

“Ja, det dr vil olika professioner beroende pd om det dr nagot... alltsd som har med
nutrition att géra eller om det har mer aktiviteter, fysiska aktiviteter och da &r det ju lite
dietisterna, eller arbets- och fysioterapeuterna.” (Intervju 2)

. “Hdr pa boendet har man ju hela stodet... vi har ju arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
de kommer och utbildar oss varje dr...” (Intervju 5)

Flera av dem som intervjuades namnde att de kunde stotta och ocksa att de stéttades av sina
underskoterskekollegor.
”Jag haller valdigt nara dialog med underskoterskorna saklart och med
sjukskoterskan.” (Intervju 4)

Teamet upplevdes som en viktig del for att skapa personcentrerad vard runt den boende.
Omvardnadspersonalen &r till stor del medveten om vilka resurser som finns i teamet och kan
efterfraga dem vid behov.

5.2.3 Dela med sig av varandras erfarenheter

Omvardnadspersonalen uppskattar att det finns teammedlemmar som man kan vénda sig till
vid fragor.

” Som sagt har jag ju varit hdr flera dr, sd jag tror ju pd att mycket kommer ju
liksom med erfarenhet i sadan har yrken. Och som jag sa att vi har alla de har
olika professionerna sa nara. Da har vi kunnat stalla fragor direkt ifall det ar
ndagot.” (Intervju 2)

5.2.4 Planering och delta i dokumentation infor arbetspass

Det tas upp behovet att ha tid att planera infér men ocksa under arbetspasset for att kunna
utfarda personcentrerad vard.

“Innan jag borjar sa hor jag med kollegorna som kinner personen bdst, hur vill
han eller hon ha det.” (Intervju 4)

Omvardnadspersonalen som arbetar pa olika avdelningar och vill sékerstélla att boenden far
ratt insatser lyfter upp att det ar betydelsefullt med l&srapport.

“"Men sedan kan jag dven kika lite genomforandeplanen. Jag kan dven ga in i
Safedoc och kolla senaste dokumentationen...” (Intervju 4)
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

For att understka omvardnadspersonalens behov av stéd i samband med implementering av
OPEN-konceptet valdes en kvalitativa semistrukturerad intervjustudie med manifest
innehallsanalys till examensarbetet. Polit och Beck (2021) namner fem komponenter for att
kvalitativa studier ska ha tillforlitlighet; kredibilitet (crediability), palitlighet (dependability),
overensstammelse (confirmability), dverforbarhet (transferability) och autenticitet
(authenticity) som skapar ett ramverk for att uppfylla trovardighet (trustworhtiness).

Design

For studier med kvalitativ metod och design anvénds inte validitet eller reliabilitet som
begrepp for att visa pa dess kvalitet utan kvalitativa studier bedoms utifran begreppet
trovardighet. DA studien syftade till att visa pa manniskors levda erfarenheter ansag
studiefOrfattarna att en kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer skulle lampa sig
bést som datainsamlingsmetod (Polit & Beck, 2021). Genom att anvanda ett forformulerat
intervjustod som omarbetats efter studiens syfte kunde forfattarna fa omvardnadspersonalens
svar pa vilket stod de behovde. Studieforfattarna genomfarde intervjuerna enligt samma
monster med samma fragor men med uppféljande kompletterande fragestallningar, vilket gav
en god variation pa svar vilket framkommer i resultatet. Studieforfattarna har stravat efter att
illustrera resultatet med citat for att lyfta omvardnadspersonalens beskrivningar vilket starker
studiens trovérdighet och &kthet (Lundman & Graneheim, 2017).

Allt som sades pa intervjuerna spelades in med diktafon och transkriberades automatiskt in i
ett dokument vis Google Open document. Efter intervjuerna lyssnade och kontrollerade
studiefdrfattarna varje intervju och korrigerade uppkomna fel i transkriptionen mot
ljudfilerna. Genom att sakerstélla att all information var korrekt och 6verensstamde med
svaren i intervjuerna gav studieforfattarna underlag for analys och palitlighet for datan uppnas
(Polit & Beck, 2021).

Urval

Eftersom att implementeringen av OPEN-konceptet skulle genomforas pa ett aldreboende och
omvardnadspersonal utfor aktiviteterna i det dagliga arbetet, tillfragades omvardnadspersonal
om deras behov av stdd. For att studien ska ha kredibilitet maste urvalet ha erfarit det
undersokta fenomenet men samtidigt vara sa stort att det tacker olika variationer som kan ha
betydelse for resultatet (Polit & Beck, 2021). Alla som intervjuades arbetade i omvardnaden
narmast de &ldre. Da alla nio omvardnadspersonaler som intervjuades var kvinnor visar det
hur verkligheten ser ut inom aldreomsorgen, att arbetsgrupper inom aldreomsorgen sallan har
manlig personal. Spridningen av underlaget for studien gav variationen om
omvardnadspersonalens blandade erfarenhet inom vard och omsorg, olika fodelseland och
kulturella bakgrund och aterspeglar dven det verkligheten inom dldreomsorgen. Det hade varit
onskvart att fa intervjua man for att se om det fanns skillnader i uppskattat behov av stod for
att implementera OPEN-konceptet. Det hade varit intressant att fa intervjua andra
professioner for att fa storre variation och 6kad spridning i populationen. Dock bygger
studiens resultat pa svar fran de personer som arbetar narmast dldre och ska utféra
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implementeringen av STS-6vningarna och naringstillskotten inom ramen fér OPEN-konceptet
vilket starker resultatets giltighet.

Da studien skulle genomforas under en bestamd tid gav det begransade majligheter att besoka
aldreboendet och for studieforfattarna att informera personligen om studien och intervjuerna.
Informationen dverlats till verksamhetschefen pa aldreboendet. Dock framkom i samband
med intervjuerna att vissa inte hade fatt tillrackligt med information om bakgrunden till
studien utan endast om att de skulle bli intervjuade. Trots att de inte hade fatt tillrackligt med
information i forvag forsakrade sig studieforfattarna om att den tillfragade
omvardnadspersonalen fick muntlig och skriftlig information om OPEN-konceptet och
intervjustudien. Intervjuade som arbetade de utvalda dagarna informerades och tillfragades att
delta i intervjustudien. Nio av de tillfragade godkande sig medverkan vilket gav ett tillrackligt
bra underlag for intervjustudien. Samtidigt kan det ha paverkat resultatet da man redan pa
forhand hade beslutat att intervjua cirka nio omvardnadspersonaler for studien och ovissheten
om det skulle racka for att uppna mattnad var oklart. Dock beddmdes data som samlades in att
fylla tillrackligt god mattnad vilket visar pa kredibilitet for studien (Polit &Beck, 2021).

Trots att tanken var att endast intervjua underskoterskor med tillsvidareanstallning utan nagon
langre franvaro infor intervjustudien valde studieforfattarna att bjuda in och intervjua alla de
foreslagna omvardnadspersonalerna da allas behov var viktiga att lyfta i studien. Eftersom
ingen av omvardnadspersonalerna exkluderades starktes kredibiliteten da resultat belyser allas
behov, inte bara ett visst urval (Polit & Beck, 2021). Det &r viktigt att informanterna far
information om arbetet, att de har formaga att forstar och fatta beslut i fragan samt att de bor
ha betanketid for att kunna 6vervaga sin medverkan. Ur ett etiskt perspektiv sa uppfattade
studieforfattarna att samtliga omvardnadspersonaler medgav sitt deltagande av egen fri vilja
for att bidra till studien da de var nyfikna pa det kommande resultatet. Ingen valde att avsta
sin medverkan. Tidsaspekten gjorde ocksa att det kan ha inverkat pa vilka
omvardnadspersonal som tillfragades, pa omvardnadspersonalens forutsattningar att delta,
likval som studieforfattarnas mojligheter att intervjua med hénsyn tagen till studietider och
arbetstider.

Datainsamling

Under intervjuernas gang uppmarksammad studieforfattarna svarigheterna med att halla
intervjuer. Studieforfattarna har diskuterat att det hade varit 6nskvért att géra fler
pilotintervjuer innan studien for att veta vilka foljdfragor som kom upp och hur man kunde
vidga svarsalternativen utefter varje enskild persons svar. Det som starkte studieforfattarna
var att varje intervju gav lite mer kunskap om intervjusituationerna och blev darmed lite
lattare att genomfora. Det &r en viktig lardom som studieforfattarna tog med sig, traning ger
fardighet och kan stérka resultaten ytterligare. Mojligtvis hade mer intervjuvana gett fylligare
svar och bredare resultat, dock gav de nio intervjuerna ett bra underlag att analyser och det
visade sig ge en hanterbar mang data for att svara pa studiens syfte. Polit och Beck (2021)
menar att det ar innehallet i intervjuerna som skapar kvalitén, inte antalet eller langden pa
varje intervju.

Intervjustudien hade ett prefabricerat frageformular som omarbetades for att uppfylla studiens
syfte. Det ursprungliga frageformularet skapades till OPEN-studien och overlats av
huvudhandledaren till studieforfattarna att omformulera. Pa grund av ovana kan fragorna ha
behovt en genomgang i samrad med huvudhandledaren och provats i pilotstudier for att kunna
ha forbattrats vilket kan ha paverkat resultatets palitlighet. Eftersom tiden var begransad fanns
inte mojligheter att omarbeta frageformularet och halla ytterligare pilotstudier i den
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omfattning som hade behdvts utan fragorna anvandes enligt bifogad bilaga. En styrka med
intervjuerna var att alla fick samma fragor och foljdfragor da de fick mojlighet att svara med
egna beskrivningar for att fa fylligare och mer uttdmmande svar. Under intervjuernas gang
kunde studieforfattarna se att vissa fragor upprepades men det gav a andra sidan mer
uttdmmande svar nar intervjupersonerna fick tanka lite till och om igen pa vissa fragor vilket
kan starka studiens palitlighet (Polit & Beck, 2021).

Dataanalys

Polit och Beck (2021) menar att palitlighet kan uppnas om det gar att fa likvardigt resultat i en
likvardig kontext och med liknande informanter. Den manifesta innehallsanalysen utgick ifran
Lundman och Graneheim (2017) modell for innehallsanalys dar omvardnadspersonalens
kunskap och behov av stéd framkom genom kondensering till meningsbéarande enheter ner till
kategorier som i sin tur mynnade ut i 2 olika teman. Genom att redovisa studiens
analysmodell kan strukturen foljas genom hela arbetsgangen. Analysernas kvalitet kan ha
paverkats av att studieforfattarna aldrig tidigare hade genomfort nagon intervjustudie eller
gjort nagon innehallsanalys och risk fanns da att det skulle minska studiens kredibilitet. Men
da bada studieférfattarna var med i hela analysforfarandet och reflekterade dver det insamlade
materialet av intervjuerna minskades risken for att resultaten skulle paverkades av
studieforfattarnas forforstaelse inom omradet och starka den insamlade datans stabilitet och da
aven studiens resultat. Peer debriefing lyfts fram i syfte att visa pa studiens trovardighet
genom att studieforfattarna har reflektera med varandra kring resultaten men for att lyfta
studieforfattarnas egna tolkningar och férutfattade meningar och att bli medvetna om for givet
tagna antaganden. Da svaren av intervjuerna citeras i resultatdelen framkommer
omvardnadspersonalens ord, tankar och behov fram utan inblandning av studieforfattarna.
Citaten borgar for att omvardnadspersonalens ord éverensstammer med studiens resultat
(Polit & Beck, 2021).

Overforbarhet

Overforbarhet handlar om i vilken grad resultatet kan foras dver i andra verksamheter,
grupper eller organisationer (Polit &Beck, 2021). Resultatet av denna studie ar applicerbart
inom aldreomsorgen for att det speglar kontexten generellt och omvardnadspersonal specifikt.
Genom att folja tillvagagangssattet med valda metod, kvalitativ design med semistrukturerade
intervjuer for att samla in data samt analysdelen med den manifesta innehallsanalysen kan
studien aterskapas i liknande kontext. M6jligen kan den &ven vara Gverforbar inom andra
kontext sa som 6vrig halso- och sjukvard och med andra fokusomraden dar man vill ta reda pa
vardpersonalens behov av stdd.

Da all omvardnadspersonal som intervjuades var kvinnor kan det ha paverkat dverforbarheten
till manlig omvardnadspersonal. De kan ha andra preferenser kring sina behov av stod vilket
kan paverka studieresultatet. Variationen av svenskfodda och utlandsfodda
omvardnadspersonal i studien visar dverforbarheten i den kontext som rader inom
aldreomsorgen. Man kan ocksa se att resultatet av intervjustudien ar éverforbart till
motsvarande enheter inom aldreomsorgen eftersom urvalet ar likvardigt pa aldreboenden med
omvardnadspersonal som ar tillsvidareanstalld eller har andra typer av anstéllningar och visar
att all omvardnadspersonal har samma behov av stod i stort sett. De demografiska
forutsattningarna kan saklart se olika ut i olika delar av landet och 6verforbarheten kan da
variera. Beroende pa hur det ser ut med kompetensniva och personaltillgang ar anda studien
applicerbar for att se personalens behov av stod (Socialstyrelsens allménna rad, 2011).
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Inklusionskriterierna till denna studie begransades till omvardnadspersonal men kan 6verforas
till vrig personal inom dldreomsorgen for att fa 6kad forstaelse for deras behov av stéd och
ge ett bredare perspektiv pa dldreomsorgens behov av stod generellt. I samband med att denna
studie paborjades och den initiala informationssokningen startade, uppmarksammades
avsaknaden av tidigare studier av fenomenet, att omvardnadspersonal inte tidigare hade
tillfragats om sina behov av stod infér nagra implementeringsprojekt av OPEN-konceptet. |
studien av Kagwa (2016) framkom att omvardnadspersonal pa aldreboende tillfragades om
sina upplevde efter implementeringen och det framkom att det bl.a. hade funnits svarigheter
att implementera OPEN-konceptet. Den studien uppvisar liknande resultat men genomférdes i
en annan kontext, i ett annat land med deras forutsattningar. Trots det finns vissa likheter som
styrker dverforbarheten mellan dldreomsorgen i olika lander sa som Sverige gentemot Kanada
déar den tidigare studien uppfordes.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att undersoka vilket stod omvardnadspersonal sjalv upplever att de
behdver for att kunna implementera OPEN-konceptet pa aldreboendet och framja hélsa pa ett
personcentrerat satt hos de aldre. Dagens samhalle & mangkulturell och det kan leda till
utmaningar som intervjuade inte tog upp sjalv men som framkom under intervjuerna. Aven
om alla deltagarna kunde svenska fanns det sprakliga brister bland de som inte hade svenska
som modersmal. Darfor tas amnet upp i resultatdiskussion.

6.2.1 Behov av stod fran ledningen

Eftersom makten oftast ligger i handerna pa politiker och chefer pa hogre nivaer kan det skapa
svarigheter for chefen pa verksamhetsniva att arbeta med forandringsprocesser. De far
forhalla sig till neddragningar och omorganisationer som forsvarar arbetet for effektiva och
framgangsrika forandringsprocesser. Det kan till och med leda till att férandringsprocesserna
bromsas upp eller helt avstannar. Férandringsarbeten kan aven fallera pa grund av att chefer
vill visa upp snabba resultat. Férandringsarbetet far inte tillracklig genomslagskraft da
beteenden, attityder och sociala relationer verkar utan bestaende forandringar och fortsatter
vara som innan forandringsarbetet paborjades (Willman et al., 2015). Forandringsprocessen
tar 1ng tid och det kravs mycket talamod for att genomféra och uppna fullgoda resultat
(Lundin & Sandstrém, 2021). Egentligen ligger mycket pa ledarens férmaga att vara
mottaglig for evidensbaserad kunskap och skapa en gynnsam kultur for forandringsarbetet
(Willman et al., 2015).

Chefer inom hélso— och sjukvarden leder och ansvarar for patientsakerhetsarbetet och det
forvéntas att chef har respekt for den utsattheten for medarbetare i det direkta patientarbetet
pa grund av stora risken for att bli inblandad i situationer som kan leda till vardskador (Sharp,
2012). Hog arbetsbelastning och underbemanning av personal gor det svart for verksamheter
att implementera forbattringsarbeten effektivt och med framgang. | en organisation dar det
finns administrativt stdd och personer som extra resurser underlattas
implementeringsprocessen (Willman et al., 2015).

Initiativformaga hos medarbetarna reduceras om det finns ett for stort avstand mellan
ledningen och personalen ute pa golvet”. Berlin och Sandstrom (2016) menar att genom
drivna sjukskoterskor som har position mitt emellan chef och medarbetare som har
chefsansvar kan bidra till att en forandringsvillig kultur skapas. En foretagskultur dar
ledningens forandringsambitioner saval som medarbetarnas erfarenheter tas tillvara. Det
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maste finnas en hog grad av frihet som skapar hogt i tak och uppmuntrar till initiativ
(Willman et al., 2015). For en demokratisk foretagskultur krévs tydliga och enkla spelregler
samt ett ledarskap som ger medarbetarna frihet att agera (Lundin & Sandstrom, 2021). |
resultatet syns det att omvardnadspersonalen uppskattar att ha frihet och klara sig sjalv men
ocksa ha nagon annan legitimerad kollega eller chef i narheten som trygghet for att kunna
stalla fragor vid behov.

Lindh och Sahlgvist (2012) menar att forutom kliniska kunskaper behéver vardpersonalen fa
utbildning i att samarbeta i team och hur man kommunicerar med varandra effektivt i team.
Studier har visat att 45% av vardpersonalen avvisar rad fran yngre kollegor och bara 56% av
vardpersonalen tycker att det &r latt att diskutera misstag. Om vardpersonalen inte kan uttala
sig i tid och maste tanka till vem och nar hen ska vanda sig till pa grund av olika personalens
attityder och forhallningssatt kan vardskada intraffa. For basta resultat och for att undvika
vardskador ska teamets kommunikation vara 6ppet. Verksamhetsansvariga har en
betydelsefull roll i att sakerstélla att vardpersonalens kommunikationsférmagor tranas upp.
Nér teamet byter viktig information med varandra vaxer fortroendet och patientsakerheten
starks. Teamarbetet blir mer effektiv och kommunikationen leder till b&ttre problemlsning
(Soderhjelm & Sandal, 2017). Vard- och omsorgsarbetet kannetecknas av det mangkulturella
samhallet skriver Lundin och Sandstrom (2021) och for att minska risker for kulturkrockar
maste ledaren vara uppmarksam, dka vardpersonalens kompetens i bemétande, utbilda, ge
stod och uppmuntra personalen for att genomfara arbetet pa basta satt. Forutsattningar for att
utveckla ett 6ppet arbetsklimat dar det finns dmsesidig respekt fér varandras kompetens och
uppgifter bor verksamheten satsa pa kommunikations- och teamtraning (Lindh & Sahlgvist,
2012). Fordelar med forbattrad kommunikation ar att minska vardskador, 6ka brukarens
livskvalitet, fa en trevligare arbetsplats, effektivisera arbetet och séanka kostnader. Larsson
(2020) skriver att med okad kunskap blir det lattare att coacha, stotta och kritisera andra pa ett
bra satt som behdvs vid férandringsarbete och ledningen fokuserar pa prestation, medan lagre
nivaerna fokuserar pa att ge god vard. Specialistsjukskoterskor underlattar teamarbetet och
konflikthantering, forbattrar arbetsklimatet samt ger positiva effekter pa rekrytering och att
behalla personal skriver Jokiniemi et al. (2012).

| Sverige ges statshidraget inom ramen for Aldreomsorgslyftet for att stidrka kompetensen
inom kommunalt finansierad vard och omsorg och for att utbilda underskoterskor och
vardbitrade samt forst linjens chefer skriver Socialstyrelsen (2023). Adelreformen som
genomfordes 1992 innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for service, vard och
omsorg om aldre och handikappade. Efter Adelreformen blev det tydligt att utbildning héjer
statusen pa vardyrket och ger en hogre kvalitet i omvardnadsarbetet. Enligt Lundin och
Sandstrém (2021) tvingade Adelreformen fram ett nytt synsatt som betydde att vard och
behandling skulle vara individuellt anpassad efter behov och 6nskemal samt att det ska ske i
samrad vardtagaren och dennes anhoriga.

Framst finns det behov av férandringar i arbetssatt och logistik och det kan racka med
smaskaliga tester for att se om det nya arbetssattet behdver modifieras och om det har
forutsattningar att leda till dnskad forbéattring skriver Thor (2017). Till exempel PDSA-cykeln
ger en struktur att testa ett I6sningsforslag till nytt arbetssétt och om det nya arbetssattet leder
till 6nskad forbattring (Qulturum, 2019). Ofta kan specialistsjukskoterskor bestdamma vilka
strategier och omrade de fokuserar pa, beroende pa sjukvardens behov (Jokiniemi et al.,
2012).
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6.2.2 Behov av stod fran teamet

Teamarbetet innebar i grunden ett msesidigt beroende av varandra och samordning av
arbetet mot ett gemensamt mal. Ett teamarbete kan se olika ut, dock kannetecknas det av att
anvanda och visa respekt for varandras kompetenser. | teamarbetet kompletterar ett mindre
antal personer varandra med kunskaper och fardigheter. Ett engagemang utifran ett
gemensamt syfte och mal dar var och en haller sig sjalv 6msesidigt ansvarig, skriver Florin et
al. (2017). Resultatet visar att teamarbetet ar betydelsefullt och omvardnadspersonal vill garna
ha kontakt med andra teammedlemmar for stod att planera.

For att uppna en god och séker hélso- och sjukvard samverkar teamet genom att komplettera
varandras kompetenser, skapa samverkan och dialog fér en gemensam larande och
beslutfattande skriver Svensk Sjukskoterskeférening (2017). Rollforstaelse, tillit, respekt och
avsikt att kommunicera ar viktiga kompetenser som teammedlemmarna bor besitta for att
effektivt utoka samarbetet skriver Franz et al. (2020). Teamarbetet kan betraktas med
utgangspunkt i olika synsatt. Kunskapen om team i sig & med andra ord perspektivberoende
och kan ibland till och med vara dolt fér den som utfor studien, att den egna studien utgar fran
ett sarskilt perspektiv (Cederlund & Kvarnstrom, 2016). Specialistsjukskoterskors omvardnad
har visat sig kunna 6ka patienters livskvalité och involvering i varden (Jokiniemi m.fl, 2012).

Det framkom i intervjuerna att omvardnadspersonal 6nskade ha mer tid for att utféra arbetet
samt att kunna stamma av med kollegor. Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR, 2023)
finns det svarigheter for verksamheter att avsatta den tid som krévs initialt men dven att
forandra kultur och arbetssatt inom verksamheterna da medarbetarna upplever att de redan
arbetar personcentrerat. Daremot menar Sdderhjelm och Sandahl (2017) att nar man har tid
for att reflektera, byta erfarenheter, diskutera malen, forbattring och arbetsgenomgang leder
det till 6kad kvalité och forbattrad arbetsmiljo. Personcentrerad vard kan ses som ett hinder da
det betyder att strukturer och rutiner férandras likvél som attityder samtidigt som att arbeta
personcentrerat tar tid av medarbetarna. Personcentrerad vard betyder 6kad delaktighet,
trygghet och sékerhet for personer som far vard (Ekman, 2020). P4 samma gang som det tar
tid kan det ocksa spara tid da patienterna far vara delaktiga och ansvara for sin egen vard och
omsorg. Personcentrerad vard utgar ifran patientens beréattelse om sin vilja, sina kénslor, sitt
ansvar och sina formagor lyfts fram och férankras genom dokumentation i patientens
halsoplan (Ekman & Swedberg, 2022).

De aldre vantas att fa personcentrerad vard som ar anpassad till den &ldre personens
upplevelser, varden, onskemal och behov skriver Kirkevold (2018). Patienters livskvalité och
involvering i varden har visat sig 6ka under specialistsjukskaterskors omvardnad (Jokiniemi
m.fl., 2012). Enligt IVO (2022) rapport uppger en stor del av antalet sjukskoterskor att det
finns patientsékerhetsrisker som &r kopplat till vard- och omvardnadspersonalens kunskaper i
svenska och som kan paverka vard- och omsorg i mattlig eller hdg grad. Den aldre
vardtagaren anser att spraket kan vara ett hinder i motet med personalen (Lundin &
Sandstrom, 2021). Ekman (2020) menar att varden ska initieras via lyhort lyssnande och
samtal. For att kunna uppfylla kraven om personcentrerat vard behdver omvardnadspersonal
vara lyhord och forsta vad den aldre séager och menar. For en fungerande team-interaktion
kravs ett gemensamt sprak och informationsbas (Frans et al., 2020). Genom patientens
beréttelse kan vardpersonal forsta individens behov och forstaelse av sin hélsa och vard,
sjukdom och behandling (Ekman & Swedberg, 2022), som vidare sékerstalls genom
gemensam planering och dokumentation dar definition ligger pa fokus for den
personcentrerade varden i partnerskapet mellan patienten och personalen men aven mellan
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narstaende och personalen (Ekman, 2020). Vardanalys (2023) utdkar begreppet
personcentrering fran att inte bara galla det enskilda vardmotet utan till att inbegripa hela
patientens vardprocess dér patienten och narstaende ges majlighet att bidra till hur varden ar
utformad. Etiken ligger som grund for den personcentrerade varden dér varje patient ar en
unik individ. Det innebar att vardatgarder aldrig kan bli desamma for varje patient (Ekman &
Swedberg, 2022).

Nar vardpersonalen inte kommunicerar med varandra kan vardefull patientinformation missas
och med muntlig, fungerande kommunikation kan behandlingsfel férebyggas skriver
Lancaster et al. (2015). | god kommunikation &r budskapet klara, tydliga och specifika och
far team att utvecklas (Soderhjelm & Sandahl, 2017). Mellan teamets medlemmar ska
legitimerad sjukskoterska kunna sékerstélla informationsdverforingen och kommunikation &r
alltid dubbelriktad, dar sdéndaren och mottagaren byter budskap med varandra (Lundin &
Sandstrom, 2021). Specialistsjukskoterskan skapar forutsattningar for en god och saker vard
genom att identifiera relevant information och underlatta samverkan (Lewandowski &
Adamle, 2009).

6.3 Samhaélleliga aspekter

Inom hélso- och sjukvarden finns det flera olika aktérer som samverkar och arbetar kring och
med patienterna. Den avancerade specialistsjukskoterskan ar en tydlig omvardnadsledare och
arbetar kontinuerligt for att minska vardkomplikationer och férkorta vardtiderna. Den
avancerade specialistsjukskoterskan har stédjande, konsulterande och handledande funktion,
ar en klinisk expert att diskutera svara fall med och far kollegorna att utvecklas i sina
professioner (Svensk sjukskoterskeforening & Vardforbundet, 2021).

Att frimja halsa ar vasentligt redskap och experter inom medicin och hélsa har kunskaper och
de vet vad som &r bast for patienten och allménheten 6ver lag samt att det ar deras ansvar att
motivera folk att géra hdlsosammare val och hjélpa folk att férandra livsstilsrelaterade
beteenden (Scriven, 2013). Genom att hjalpa boende att framja hélsa minskar vi
samhallsekonomiska kostnader som uppkommer nér den dldre blir sjukare och behover utokat
lakarvard, sjukhusinlaggningar och mediciner.

6.4 Vardetiska aspekter utifran klinisk relevans

De aldre som bor pa sarskilt boende inom dldreomsorgen &r ur ett etiskt perspektiv en utsatt
och skor grupp manniskor. Sallan har de sjalva valt att bo pa sérskilt boende och maste
anpassa sig till den verklighet som rader dar med personal, rutiner och nya manniskor ikring
sig som de inte kénner. Darfor ar det av storsta vikt att respektera de aldres autonomi nér det
galler saker som de sjalva inte har efterfragat (Polit & Beck, 2021).

Studiens resultat visar att OPEN-konceptet kan vara hélsoframjande och ge de éldre 6kad
livskvalitet. Samtidigt behdver omvardnadspersonal hérsamma de aldres behov och 6nskemal
och lata dem delta i den man de 6nskar. Som aldreomsorgen ser ut idag behover
omvardnadspersonal kunskap och stod for att arbeta personcentrerat for att inte skada de aldre
(IVO, 2022). STS-6vningarna behdver anpassas efter varje individs behov och forutséattningar
da alla inte kan gora sitt-till-sta-6vningar. Likasa behover proteinberikat naringstillskott
individanpassas efter de aldres smak och tycke likval som efter behov.
Specialistsjukskoterskan inom vard av dldre behover i hog grad handleda och utbilda
omvardnadspersonal for att skapa personcentrerad vard. Likval behdver
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specialistsjukskaterskan inom vard av aldre informera och vagleda aldreomsorgens ledare och
chefer i hur de kan st6tta sin personal i forandringsarbetets processer (SSF, 2022).

6.5 Slutsats

Studien visar att omvardnadspersonal tycker att det ar viktigt att fa stod fran teamet och fran
ledningen. Implementering av OPEN- konceptet kopplas till vardagliga rorelser och
aktiviteter samt maltider. Det finns behov att tydliggora for omvardnadspersonal vad det
innebar att implementera OPEN- konceptet. Uthildning och tydlig kommunikation fran
ledningen ger verktyg till omvardnadspersonal att kunna genomfora 6nskad implementering
pa personcentrerat stt.

6.6 Fortsatt forskning

Studien &r begrénsad till ett dldreboende och genomfordes med endast nio deltagande
omvardnadspersonal. For att fa bredare kunskap behdver fler studier goras for att undersoka
vilka behov av stéd omvardnadspersonal har och om det finns andra hinder fér STS och
nutritionsbehandling.

Da det framkommer att behovet av individanpassad uthildning finns, behover fler studier
genomforas for att ta reda pa vilket vis utbildning bast ndr omvardnadspersonal och hur de
anammar ny kunskap for att arbeta personcentrerat och patientsaker oavsett om det géaller det
dagliga arbetet eller implementering av forbattringsatgarder. For att starka patientsakerheten
ytterligare behdver man underséka hur man kan sékerstalla omvardnadspersonalens sprakliga
kompetens.

For att na upp till Varldshalsoorganisationens rekommendationer om att skapa ett arbetssétt
som kan stodja halsosamt aldrande genom ett personcentrerat och samordnat tillvagagangssatt
behovs ytterligare studier for att se hur &ldreomsorgens forutsattningar ser ut. Behov finns
aven av att se hur ledarskap inom aldreomsorgen kan sékerstalla effektiv och framgangsrik
implementering av vardmodellen ICOPE.

7. Sjalvstandighetsdeklaration

Katre-Helena Ibrus och Emma Samuelsson har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
detta examensarbete.
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Bilaga 1- informationsbrev till deltagarna
Implementering av OPEN-konceptet inom aldreomsorg
Information om deltagande i forskningsprojekt

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far du
information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for ett projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Tidigare studier visar att fysisk aktivitet och traning i samband med daglig omvardnad som
pa- och avkladning, forflyttningar samt intag av proteinrik mat kan leda till att den &ldre
bibehaller eller forbattrar sin fysiska formaga och sin livskvalitet. Detta koncept kommer att
erbjudas till de dldre som bor pa dldreboendet. Darfor kommer personal inom Stiftelsen
Stockholms sjukhem att erbjudas utbildning och stéd for att kunna inféra konceptet.

Vi vill undersoka dina kunskaper och erfarenheter av att stddja och uppmuntra &ldre till fysisk
aktivitet och god nutrition infor de utbildnings- och stédinsatser som kommer att genomforas
pa aldreboendet for personalen. Du tillfragas om deltagande da du uppfyller kriterierna for
studien.

Forskningshuvudman for projektet ar Stiftelsen Stockholms Sjukhem. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for projektet. Ansdkan ar
godkénd av Etikprévningsmyndigheten.

Hur gar projektet till?

Projektet innebér att du tillsammans med dina kollegor kommer att vara med att paverka den
utbildning som ska utvecklas for personal pa ett dldreboende i Stockholmsomradet for att
stddja boende att 6ka sin fysiska aktivitet och forbattra nutritionsstatus. Den fysiska
aktiviteten foreslas pa det satt som passar den aldre personen bast. Du som personal pa
aldreboendet finns med som stod. Om den aldre personen beddms behdva forbattra sin
nutritionsstatus kan denne erbjudas nagon form av nutritionsatgarder som Kkosttillagg.

Ditt deltagande i projektet innebar att du kommer att fa medverka genom en intervju. Under
intervjun tillfragas du om dina erfarenheter och upplevelser av utbildnings- och
stodaktiviteterna samt din alder, kon och ar i yrket. Intervjun kommer att ta 30-60 minuter att
genomfora.

Mojliga foljder och risker med att delta i projektet

Det finns inga risker med att delta, men att delta i studien kan eventuellt ses som tidsédande
eller meningslost. Det kan ocksa ses som en mojlighet att fa reflektera 6ver och fa stod i sitt
arbete och att motivera och stodja den aldre till 6kad livskvalitet. Det &r frivilligt att delta i
studien och du kan nér som helst vélja att avbryta ditt deltagande.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Utifran intervjun kommer
uppgifter om dina upplevelser och erfarenheter, samt din alder, kon och ar i yrket skyddas av
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sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen, vilket innebér att inga obehoriga far ta del
av uppgifterna.

Intervjuerna kommer att spelas in och sedan transkriberas, det vill sdga 6verforas till text. Det
insamlade materialet kommer att kodas och data och kodnyckel kommer att forvaras separat
inlast enligt sedvanlig praxis. Det betyder att ingen utom forskningsansvariga vid behov kan
identifiera dig som person. Alla som arbetar med studien har tystnadsplikt. Samtliga resultat
fran studien kommer att presenteras pa gruppniva.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Stiftelsen Stockholms sjukhem som
forskningshuvudman. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del
av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan
ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta Anne-Marie Bostrom, email:
anne-marie.bostrom@stockholmssjukhem.se eller telefon 0760-519 513. Kodnyckeln
kommer att forstoras efter 10 ar. Efter det ar det inte mojligt att [amna ut nagot registerutdrag.
De uppgifter du lamnar skyddas enligt 24 kap. 88 offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) samt EU:s dataskyddsfoérordning, GDPR. Dataskyddsombud nas pa
dso@stockholmssjukhem.se . Om du ar missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har
du rétt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som dr tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Studieresultaten redovisas pa gruppniva och publiceras i vetenskapliga tidskrifter,
popularvetenskapliga tidskrifter och pad konferenser nationellt och internationellt. Din identitet
kommer inte att kunna sparas i dessa redovisningar. Om du som forskningsperson vill ta del
av resultatet gar det bra att kontakta projektansvarig forskare.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for projektet

Ansvarig for projektet ar Anne-Marie Bostrom pa Stiftelsen Stockholms Sjukhem, Tel: 08-
524 839 19. E-postadress: anne-marie.bostrom@stockholmssjukhem.se
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bilaga 2- Samtyckesblankett till Omvardnadspersonal

Samtycke till att delta i intervjustudien infor Implementering av OPEN-konceptet inom dldreomsorg -

Personal

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stalla fragor och

fatt dem besvarade. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag har fatt information om att jag enligt EU:s dataskyddsforordning GDPR har ratt att gratis en gang per

ar fa ta del av samtliga uppgifter om mig som hanteras och vid behov fa eventuella fel rattade.
Genom att signera detta dokument samtycker jag till att:

e deltaiprojektet Implementering av OPEN-konceptet inom éldreomsorg
e personuppgifter i studien hanteras i enlighet med beskrivningen i
forskningspersonsinformationen

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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Bilaga 2- intervjuguide
Intervjuguide till personal pa boendet- introduktion

Forfattarna informerade om att vi var specialistsjukskoterskestudenter som skulle gora en
intervjustudie som en del av "OPEN-studien” och aterkopplade till det informationsbrev som
beskrev studiens upplagg. Information gavs om att OPEN-konceptet skulle inforas pa
aldreboendet och forfattarna ville ta del av personalens erfarenheter och upplevelser av att ge
aldre personer individanpassad fysisk aktivitet i kombination med eventuella atgarder for att
forbéattra nutritionsstatus. Forfattarna var dven intresserade av vilket stdd personalens behdvde
for att genomfora atgarderna enligt OPEN-konceptet. Vi informerade om att vi hade ca 10
fragor och att de fick en kopia av frageformularet men att intervjuaren kunde stalla
kompletterande fragorna.

Personalen tillfragades om sitt godkannande att delta samt deras underskrift.
Om dig onskar vi veta:
Alder:
Utbildning:
Vilken typ av anstallning du har:
Kontaktperson:
Ar inom yrket:
Roll i projektet:
Fragor

1. Vad innebér personcentrerad vard for dig? Upplever du att du jobbar personcentrerat
1dag? Hur gor du for att arbeta personcentrerat? Beskriv girna...

2. Huvudfraga: Utifran din roll (se ovan) beskrivs vilken utbildning/kunskap och stéd du
behdver for att utifran din roll kunna genomféra, vara delaktig i projektet.

Foljdfragor: Anser du att du har tillrackligt med utbildning/kunskap och st6d?
Beskriv, pa vilket sétt.

3. Huvudfraga: Utifran din roll anser du att du har relevant utbildning och stod, att det
finns stodjande aktiviteter som kan gora att du kénner dig séker och trygg vid
genomfdrande, delaktighet i projektet?

Foljdfragor: Beskriv pa vilket satt du upplever dig saker? Beskriv pa vilket sétt du
upplever dig trygg? Om inte, berétta.

4. Om du sjalv inte ar kunskapsframjare/ utvecklingsledare, hur ser du pa deras stodjande
och informerande roll? Fran vem eller vilka professioner kommer du att behéva stod,
tror du? Beskriv.
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10.

Huvudfraga: Utifran din roll beskriv exempel pa hur du planerar fér genomfarandet av
individanpassade atgarder, formulering av mal och utvérdering av dessa. Beskriv
processen och din uppfattning, upplevelsen av den.

Huvudfraga: Utifran din roll beskriv hur du planerar att ge stéd och motivera den aldre
i samband med genomférandet av den individanpassade fysiska aktiviteten respektive
eventuellt individanpassade nutritionsatgarder. Hur brukar du stétta den &ldre?

Foljdfragor: Ge nagot exempel pa hur du kan stotta den fysiska aktiviteten. Ge ett
exempel pa hur ni kan forbattra naringsstatus (om det ar aktuellt).

Huvudfraga: Utifran din roll beskriv dina erfarenheter och tankar kring att stodja och
motivera boende till fysisk aktivitet och god nutrition?

Foljdfragor. Ge nagot exempel pa hur du tanker om den fysiska aktiviteten. Ge
nagot exempel pa hur du tanker runt forbattringen av den &ldre personens
naringsstatus.

Tidigare studier pavisar att det ar viktigt att vara personcentrerad, dvs att upplagget
individanpassas att passa varje dldre person. Vad ar dina tankar om anpassning av
konceptet till olika personers behov och preferenser? Beskriv hur du arbetar
personcentrerat.

Upplever du att din relation till den boende kan paverka utférandet av projektet?
Beskriv.

Hur ser du pa ditt eget larande i samband med projektet? Hur ser du pa utveckling av
pedagogiska former for att gynna larandet?
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