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Sammanfattning

Bakgrund: Oro hos &ldre pa sérskilda boenden ar mer férekommande an hos aldre som bor i
ordinara boenden. Aldre med svar oro har en forsamrad livskvalitet samt en okad forekomst
av nedstamdhet och depression. Oro kan lindras och férebyggas med hjélp av olika metoder
och strategier. Dock &r forskning kring aldres oro bristfallig och mer forskning och kunskap
behdvs inom omradet. Syfte: Syftet med studien var att beskriva vard- och omsorgspersonals
erfarenheter av att identifiera, forebygga och lindra oro hos aldre pa sarskilda boenden.
Metod: Kvalitativ semistrukturerad intervjustudie genomfordes och kvalitativ innehallsanalys
utfordes. Resultat: | resultatet framkom 11 subkategorier som resulterade i fyra
huvudkategorier: Tecken pa oro, Faktorer som 6kar oro, Lindrande och férebyggande
atgarder och Forutsattningar. Dessa ledde till temat: Att ha kompetens och resurser.
Slutsats: Kompetens och resurser inom aldreomsorgen ar viktigt for att kunna identifiera,
lindra och forebygga oro hos éldre pa sérskilda boenden. Forutséttningar i form av tid,
personal och kontinuitet pa séarskilda boenden kan 6ka den aldres psykiska valbefinnande.
Nyckelord: Oro, dldre, identifiera, lindra, forebygga, vard- och omsorgspersonal, erfarenheter

Abstract

Background: Worry among elderly in nursing homes is more prevalent than among those
living in ordinary homes. Elderly suffering from anxiety have a lower quality of life and an
increased incidence of dysphoria and depression. Worry can be alleviated and prevented using
various methods and strategies. However, research on elderly’s concerns lacks and more
research and knowledge is required in this area. Aim: To describe health staff’s experiences
of identifying, alleviating and preventing worry among elderly in nursing homes. Methods:
Qualitative semi-structured interviews were conducted and a qualitative content analysis was
performed. Results: The result showed 11 subcategories resulting in four main categories:
Signs of worry, Factors which increase worry, Alleviating and preventing interventions and
Conditions. These led to the theme: To have expertise and resources.

Conclusions: Expertise and resources in elderly care is important in order to identify,
alleviate and prevent worry among elderly in nursing homes. Conditions in terms of time,
staff and continuity in the nursing homes can increase the well-being of the elderly.
Keywords: Worry, anxiety, elderly, identify, alleviate, prevent, health staff, experiences
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1 Inledning

Omsorgen av vara aldre ar en mycket viktig fraga som begar standiga insatser och stod pa
vara sarskilda boenden, vilket kraver kompetent och utbildad personal. Aldre ska kanna
trygghet och trivsel pa sérskilda boenden. Vard- och omsorgspersonalen ska ge éldre det stod
och den hjélp de behdver och inte minst géllande de férebyggande och lindrande
omvardnadsatgarderna for att motverka psykisk ohalsa, som i dagslaget ar hog bland aldre.
Enligt en studie av Socialstyrelsen, utférd bland aldre pa sarskilda boenden i

Sverige, upplevde 47,5 procent lattare besvar av oro och 12,6 procent ansag sig besvéras av
svar oro (1). Enligt Statistiska Centralbyran (SCB) har &ldre bosatta pa sarskilda boenden tre
ganger hogre forekomst av saval lattare som svarare besvar av oro jamfort med aldre som bor
i ordinara boenden (2). Distriktsskoterskan som vardar aldre personer bor ha god kdnnedom
om att kunna identifiera, lindra och forebygga oro pa ett evidensbaserat satt for att kunna leda
omvardnadsarbetet samt undervisa och handleda, och darmed kunna sakra varden och
kvaliteten for de dldre. Denna studie ar inriktad pa vard- och omsorgspersonals erfarenheter
gallande pa vilket sétt de aldre visar sin oro samt hur personalen gar tillvaga for att lindra och
forebygga deras oro. Tidigare forskning kring amnet och centrala begrepp inom omvardnad
lyfts fram.

2 Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens definition ar aldre personer 65 ar eller dldre. “Yngre aldre” ar mellan
65-79 ar och “aldre aldre™ &r 80 ar eller aldre (3). Forskning tyder pa att dldre manniskor har
en tendens att vara ovilliga att presentera psykiska problem for vard- och omsorgspersonal,
vilket kan bero pa att de inte tror att deras besvar ar tillrackligt viktiga for att ta upp
personalens tid (4-6). Forskning visar att aldre med svar oro har en forsamrad livskvalitet
samt en Okad forekomst av nedstdamdhet och depression, som stiger ju mer oro den &ldre
upplever (7-9). Dock &r forskningslitteraturen kring aldres oro bristfallig och mer kunskap
behdvs inom omradet (10, 11).

2.1 Finns det ett samband mellan oro och stigande alder?

| allménhet &r aldre personer relativt mindre oroliga &n yngre personer, visar forskningen.
Aldre tenderar att uppleva fler stressituationer jamfort med yngre, men med tiden kan aldre
manniskor har lart sig béattre copingstrategier for att hantera oro mer effektivt, vilket i sin tur
resulterar i mindre oro &n hos yngre méanniskor (9, 12). | en randomiserad kontrollerad studie
framkommer det att personer under 75 ar hade stérre risk for oro an de som var éldre an 75 ar
(7). Resultat fran en omfattande studie, visade att férekomsten av oro allmant minskade, men



forekomsten av svar oro var mycket mer vanligare ju aldre personen blev (8). Forskning visar
aven att aldre uttrycker mindre bekymmer 6ver ekonomi och sociala relationer &n yngre
personer, dock okar oro 6ver minskad trygghet, t.ex. pa grund av begransad sjalvstandighet
(4, 9). Aven om tvéarsnittsstudier rapporterar att dldre &r mindre benégna att oroa sig 4n yngre
personer, finns det anda beldgg for att nivan for oro 6kar med stigande alder (9).

2.2 Begreppet oro

Norstedts svenska ordbok definierar oro som en kansla av latt upprordhet, radsla, olust och
angslan. Latt angslighet eller oro kallas ocksa for angest, vilket kan ge upphov till en kénsla
som upplevs som till exempel rédsla. Kénslan av radsla &r biologisk och en varning for
kroppen for att skydda sig fran faror och hot (13).

Olika studier beskriver oro som ett psykologiskt tillstand med negativa, upprepande och
aterkommande tankar t.ex. om framtida handelser (4, 9, 12). Oro kan vara kopplat till psykisk
eller fysisk ohalsa och ar signifikant relaterat till depression och angest. Oro &r en reaktion pa
ovisshet och fungerar som en copingstrategi for att undvika den plaga som &r forknippad med
ovisshet, och det kan leda till ett hinder for aktiv problemlésning i vardagen. Svar oro kan
yttra sig genom t.ex. somnsvarigheter, rastloshet, uttrottning, koncentration, irritabilitet och
muskelspanningar (8).

Denna studie fokuserar pa “normal” oro och inte sjuklig oro som kan vara ett inslag i olika
angestsjukdomar. Det kan dock vara svart att urskilja “normal oro” fran oro som uppfyller
vissa specifika diagnoskriterier, vilket forskningen ocksa bekréftar (8). Darfor inkluderades
vetenskapliga artiklar i bakgrunden som ocksa behandlar angestsymtom, da engelskans
“anxiety” dven omfattar lattare symtom som oro och inte endast svarare angestsymtom. Enligt
svenska MeSH innebdr det engelska begreppet “anxiety” en standig kénsla av oro (14).

2.3 ldentifikation och beddmning av oro

| dagsléaget finns tva renodlade formuléar for att mata specifikt oro och dessa ar matskalorna
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) och Wisocki Worry Scale. PSWQ ér ett sjélv-
rapporterande frageformular som innefattar 16 punkter med fokus pa orohetsgrad. Den méter
overdriven och okontrollerbar oro (15). Ju hdgre poang, desto hogre nivaer av oro (16), se
bilaga 1. Rutinméssig screening av aldre for symtom pa oro med standardiserade instrument
kan vara till hjalp for att kunna identifiera, lindra och forebygga oro pa sérskilda boenden
@am.

Ett annat verktyg som anvénds inom aldreomsorgen ar BPSD, Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demens, som &r ett register vars syfte ar att upptacka olika symtom som kan
upptréda vid demenssjukdom, daribland oro. Registret kan dven anvandas hos personer som



inte har en demensdiagnos (18). Oro kan aven identifieras genom observationer dar personal
uppmaérksammar och tolkar de aldres oroliga beteenden (10).

2.4 Troliga orsaker till oro hos aldre personer

Oro kan ses som en konsekvens av normalt aldrande da aldrande ofta involverar en 6kning av
olika stressfaktorer, t.ex. halsoproblem, kognitiva nedsattningar, férlust av sociala relationer
och mindre sjalvstandighet (9, 12). Aldre upplever oro infor olika saker, men studier lyfter
fram vissa framtradande kategorier: oro fér den egna halsan, ekonomin, tryggheten samt de
sociala relationerna (7, 9).

Aldre kan vara oroliga Gver att fa funktionsnedsattningar, som t.ex. minnessvarigheter, horsel-
och synnedsattningar samt sjukdomar eller forsamring i sin pagaende sjukdom (7, 9). Det kan
innebéra att den &ldre blir beroende av lakemedel, hjalpmedel och/eller andra personer for att
klara sin vardag och far darmed minskad kontroll Gver sitt liv som kan leda till en del oro (9).
Forskning tyder pa att dldre med kroniska halsoproblem oroar sig mer &n andra aldre. En
randomiserad kontrollerad studie visade att de med exempelvis artrit i hoft eller kna var mer
benégna att oroa sig an de som var friska eller hade mer akuta hélsoproblem som t.ex. stroke
(7). Det forklarades med att t.ex. hoften spelar en viktig roll i kroppens stabilitet samt for att
forhindra fall. Kvinnor med hoftartrit var fem ganger mer benégna att uppleva oro for
depression och tre ganger mer benagna att oroa sig for att behdva tas om hand om av en
framling (7).

Att kdnna trygghet ar ett centralt basbehov for manniskan och aldrande kan paverka
tryggheten negativt da manniskan biologiskt sett blir skorare. Aldre kan darfor kianna oro
infor minskad trygghet, framférallt i hemmiljon. Det kan handla om fallrisk och otrygghet
infor att vardas av personal de inte kdanner pa sarskilda boenden (7, 9). Att vara nyinflyttad till
ett sarskilt boende kan ocksa vara en bidragande orsak till oro hos den éldre (10).

Aven dndrade ekonomiska forutsattningar som icke-yrkesarbetande kan vara en orosfaktor.
Den aldre kan hamna i ett ekonomiskt utsatt lage da denne inte langre kan yrkesarbeta pa
grund av aldersrelaterade funktionsnedsattningar eller sjukdomar (7). Resultat fran en
randomiserad kontrollerad studie visar att man upplever mindre oro 6ver ekonomin an
kvinnor (7). Flertalet studier bekréftar att éverlag ar &ldre kvinnor oroligare an aldre man (7,
8).

Det kan ocksa finnas en oro bland &ldre for att fa farre sociala relationer och att behéva mer
socialt stod. | takt med ju &ldre personen blir, blir oftast det sociala natverket allt mindre,
bland annat pa grund av forlust av make/maka och vanner som avlider (4, 7). Oro for
familjeproblem har visat sig vara vanligare hos kvinnor (8). Vidare kan psykisk ohalsa delvis
bero pa att den aldre upplever ensamhet och social isolering (6).



Aldre med hogre niva av oro har oftare mer social kontakt med narstdende. Hogre frekvens av
socialt stod kan ses som en typ av copingstrategi bland aldre som upplever oro i det dagliga
livet. Att kontakta anhdriga ofta kan vara ett sétt att behdrska sina bekymmer och sin oro.
Dock kan det ocksa bero pa att mer socialt stod kan vara en av orsakerna till oro, men detta ar
oklart. Framtida studier behodver underséka om frekvensen av socialt stéd bidrar till oro eller
vice versa (9).

Aven brist pa aktiviteter kan vara en orsak till oro hos den aldre. Over halften av de som var
aldre &n 85 ar som deltog i en studie, led av brist pa aktiviteter i vardagen, vilket kunde ge
upphov till kanslor som oro (9).

2.5 Metoder och strategier for att lindra och férebygga oro

Det finns flera olika sétt att lindra oro genom egenvard. Att andra sin livsstil genom att ha
regelbundna sémn- och motionsvanor ar nagra av de sakerna som kan hjalpa mot oro. Minst
30 minuters promenader tre ganger i veckan har bevisad effekt mot nedstamdhet och oro. Att
dagligen vara utomhus i dagsljus eller ha fullgod belysning i hemmet har ocksa bevisad effekt
for battre psykisk halsa (19).

Forskningen visar att musikterapi kan ha viss hélsoframjande verkan nar det géller att
reducera oro hos aldre, speciellt hos de som lider av demens. En systematisk litteraturdversikt
visade att musikterapi har visat sig ha signifikant effekt pa att minska oro hos dldre med
demenssjukdom pa sérskilda boenden (20). Fordelen med musikterapi ar att det ar billigt,
sakert och kan potentiellt erbjudas och implementeras av vard- och omsorgspersonal som
jobbar inom sarskilda boenden.

2.5.1 Andlighet och religion

En strukturell ekvationsmodell-studie visade att faktorer som bl.a. andlighet verkade ha en
god effekt pa oro hos den aldre (12). Aldre som hanterade livskriser med hjalp av andlighet
eller religion hade ett hogre psykiskt valbefinnande jamfort med de dldre som inte gjorde det
och hade darmed en hogre livskvalitet samt sallan tecken pa depression. Da andlighet och
religion kan ha en positiv effekt pa oro, kan det vara lampligt att underlatta mojligheter att
utéva andlighet och religion pa sérskilda boenden for dldre. Detta &r dessutom i enlighet med
vad International Council of Nurses:s (ICN) etiska kod for sjukskoterskor foresprakar, da
sjukskoterskan ska framja personens trosuppfattningar och andliga omvardnadsbehov (21).

2.5.2 Lakemedel mot oro

Manga aldre med demens som &r oroliga far ofta lakemedel mot psykos, trots det faktum att
de inte har psykotiska symtom. Det &r cirka 30 % av anti-psykotiska lakemedelsforskrivningar
som galler andra tillstand, och daribland oro. Dessa behandlingar gor ofta mer skada an nytta,
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menar Statens Beredskap for Forskning och Uthildning (SBU), da vissa av dem kan sla ut de
friska delarna av intellektuell formaga, rorelseformaga samt kéansloliv hos personer med
demens. Oftast gar det att hitta en utlésande orsak i omgivningen hos dldre personer med t.ex.
demens som blir oroliga och aggressiva och da ar det i forsta hand omvardnadsatgarder som
bor utféras. Pa grund av risken for forvirring och bestdende biverkningar, rader SBU:s rapport
“Behandling med neuroleptika™ vard- och omsorgspersonal att inte ge lakemedel mot psykos
till oroliga aldre utan nagon psykiatrisk diagnos (22).

2.6 Teoretisk referensram

Studiens fragestallning belyses med stod av omvardnadsbegreppet personcentrerad
omvardnad och Katie Erikssons omvardnadsteori. Dessa omfattar en holistisk syn pa
manniskan, vilket ar adekvat for studiens syfte.

2.6.1 Omvardnad

Personcentrerad omvardnad ar ett aktuellt begrepp inom omvardnad idag. Det innebér att
vard- och omsorgspersonal satter storre fokus pa resurser, behov och erfarenheter varje
vardtagare har. Varden bor planeras utifran partnerskap och samférstand mellan vardgivare
och vardtagare. Med hjalp av patientberattelsen gors en gemensam vardplan dar mal och
strategier for genomforande ar uppsatta, samt en kort- och langsiktig uppféljning.

En personcentrerad omvardnad resulterar ofta i battre egenvard och béattre samarbete mellan
vardgivare och vardtagare. VVardtagaren star i centrum och inkluderas i alla vard- och
behandlingsbeslut, vilket framjar vardtagarens autonomi och medbestammande. Vardgivaren
uppmarksammar, lyssnar och ser pa vardtagaren som en person med individuella behov och
unika forutsattningar. Personcentrerad omvardnad kan for vardtagaren innebéra okat
ansvarstagande for sin egenvard samt 6kad foljsamhet till eventuella lakemedelsordinationer
(23).

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson menar att vardande av manniskan ar essentiellt i yrket
for sjukskoterskor och detta innebér att astadkomma hélsa genom tre begrepp: Ansning,
lekande och larande. Dessa tre delar kan relateras till varandra och paverkar varandra.
Ansning ar den konkreta och grundlaggande delen av vardandet, vilket innebér de praktiska
omvardnadsatgarder som vardgivaren genomfor, for att halla vardtagaren ren och ma bra
fysiskt, men &ven bekraftande av manniskan som person, t.ex. genom beréring. Lekande och
larande har en mer symbolisk betydelse, dér lekandet handlar om en motségelse mellan den
inre och yttre verkligheten. Manniskan kan genom leken uppleva att de sjélva har kontroll
over sin situation. Vardgivaren bor 6verlata kontroll till vardtagaren genom att skapa utrymme
for leken eftersom detta kan bidra till tillit och tillfredsstallelse. Larandet &r en betydelsefull



del av vardandet, dar manniskan far méjlighet att utvecklas och det underlattar for denne att
bli hel. Vardgivarens roll &r att skapa maéjligheter och underlatta larandet (24).

2.6.2 Héalsa

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar hélsa som ett tillstand dar personen kanner sig
helt frisk fran sjukdom och handikapp bade fysiskt, psykiskt och socialt (25). Erikssons
definition av hélsa &r att den &r en helhet av sundhet, friskhet och vélbefinnande, dér de tre
olika delarna &r integrerade. Med sundhet menas den psykiska halsan, med friskhet den
fysiska hélsan och med valbefinnandet ménniskans personliga upplevelse av vélbehag. Hélsan
hor samman med manniskans kropp, sjal och ande. Darfor ar det viktigt att lindra oro hos
personen, da den kan paverka dennes hélsa trots att denne ar fysisk frisk. Eriksson utformade
ett halsokors (se figur 1) dar hon belyste de olika aspekterna av hélsa, hur de kan relateras till
varandra och vilken position ménniskan kan befinna sig i (24). Enligt hélsokorset kan t.ex. en
aldre person vara frisk kroppsligt men dnda ma daligt pa grund av att denne &r orolig och
bekymrad, se A i figur 1.

Halsokorset

Ej sjuk
A B Lust
Olust Vilbefinnande
Ma daligt Ma bra
C D
Sjuk
Figur 1

2.6.3 Lidande

Erikson menar &ven att lidande &r ett naturligt inslag i livet och ett hinder for att uppna héalsa.
Lidande innebar en sorg 6ver det som &r forlorat eller &r pa vag att forloras. Lidandet ar dven
unikt for manniskan och det gar inte att bestimma vad som orsakar det. Lidandet kan ocksa
vara svart att formedla och kan darfor uttryckas pa andra sétt an det verbala, t.ex. genom oro
eller smarta. For att lindra lidandet kravs det uppméarksamhet pa de uttryck som visar lidande,
t.ex. genom oro och bekymmer. Eriksson beskriver flera typer av lidande och vardlidande &r
ett av dem. Vardlidande orsakas av sjukvarden och kan orsakas av bristfallig reflektion eller
forstaelse for lidandet. Att inte bli sedd som manniska &r det djupaste lidandet menar
Eriksson. Krankning av vardtagarens vardighet och utebliven vard ar andra exempel pa
faktorer som kan bidra till vardlidande. Som vardgivare kravs det en grundldggande forstaelse



av vad lidande innebér for att kunna bemdta den lidande manniskan. Till exempel kan
personen uttrycka sitt lidande genom ett oroligt beteende, och da &r det viktigt att vardgivaren
uppmarksammar och bekraftar detta for att kunna hjélpa denne att lindra sin oro och dédrmed
minska lidande. Vardgivaren bor bekrafta lidandet genom att visa att denne finns tillganglig
som medmanniska. Det &r viktigt att vardtagaren kanner sig respekterad samt att trost och
lindring alltid kan ges, i form av t.ex. kroppskontakt eller en vanlig blick. Vardgivaren kan
aven samtala, uppmuntra samt inge hopp till vardtagaren, i syfte att lindra lidandet.

Vidare menar Erikson att lidande bor ses i ett holistiskt perspektiv, dar hela

maéanniskans livssituation involveras, och inte bara i relation till sjukdom (24). Detta tankesatt
aterfinns dven i begreppet personcentrerad omvardnad.

2.7 Rollen som vard- och omsorgspersonal

| det dagliga vard- och omsorgsarbetet pa sarskilda boenden ar det framforallt vardbitraden,
underskoterskor, sjukskoterskor och distriktsskoterskor som samarbetar med varandra kring
omvardnaden av vardtagaren. Underskéterskor och vardbitraden inom aldreomsorgen pa
sarskilda boenden &r den yrkesgrupp som utfér merparten av vard- och omsorgsarbetet och
det ar de som kommer den éldre vardtagaren narmast. Eftersom det ar i motet mellan
vardtagare och personal som verksamhetens kvalitet uppstar, sa har de en avgdérande betydelse
for vilken kvalitet som uppnas i verksamheten (26).

Sjukskoterskan har en betydande roll i att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa
samt lindra lidande (21). Sjukskoterskans uppgift ar bland annat att frdmja en trygg och god
vardrelation med vardtagaren, att framja vardtagarens delaktighet i sin egen vard samt att
tillgodose vardtagarens olika omvardnadshehov. Socialstyrelsen menar att en legitimerad
sjukskaterska ska, &ven om vardtagaren inte sjalv kan uttrycka sig, uppmarksamma och mota
vardtagarens lidande (27). Géllande sjukskoterskor som vardar &ldre personer pa sarskilda
boenden har de en betydelsefull uppgift dar de genom systematiska observationer,
bedémningar och dokumentationer far fram information som kan underlatta att tolka olika
beteenden, som till exempel oro (28).

Till skillnad fran 6vrig vard- och omsorgspersonal har distriktsskoterskan specialistkompetens
inom folkhéalsa, omvardnad, medicin och socialt synsétt. En viktig del i distriktsskoterskans
arbete &r att formedla evidensbaserad kunskap genom att undervisa och handleda och dédrmed
oka vardkvaliteten inom det verksamma omradet (29).

Det anses vara grundlaggande for alla omvardnadsyrken att ha skicklighet i att kunna
kommunicera pa ett inkdnnande och empatiskt sétt, samt ha formagan att kunna hantera
sociala och méanskliga relationer (26).



3 Problemformulering

| dagslaget ar forekomsten av oro hos dldre manniskor som bor pa sarskilda boenden hog och
det behovs mer kunskap och omvardnadsatgarder hos vard- och omsorgspersonal for att
kunna hjalpa oroliga dldre pa basta satt. Det ar darfor betydelsefullt att undersoka
sjukskoterskors och underskdterskors egna erfarenheter av att identifiera, forebygga och
lindra oro hos &ldre pa sérskilda boenden. Da oro kan ge upphov till psykiskt lidande for den
aldre personen och bidra till forsamrad livskvalitet, men dven svarare sjukdomstillstand som
depression och angestsjukdomar, sa ér det av storsta vikt att vard- och omsorgspersonal har
nddvandig kunskap om hur psykisk ohélsa kan yttra sig hos dldre personer.
Distriktsskoterskan ska kunna stétta, handleda och undervisa omsorgspersonalen i deras
dagliga arbete med de é&ldre, vilket kraver god kunskap och kompetens inom omradet.
Forskningen kring aldres oro ar bristfallig och déarfor kan denna studie, som undersoker vard-
och omsorgspersonals erfarenheter av att identifiera, lindra och férebygga oro hos éldre
personer bidra till 6kad kunskap inom @mnet omvardnad och kan leda till kat valbefinnande
och okad livskvalitet for aldre inom aldreomsorgen.

4 Syfte

Syftet med studien var att beskriva vard- och omsorgspersonals erfarenheter av att identifiera,
forebygga och lindra oro hos aldre pa sarskilda boenden.

5 Metod

5.1 Kvalitativ design

En kvalitativ deskriptiv forskningsmetod valdes, vilket innebar att studien avser beskriva hur
nagot ar. Kvalitativ forskning ar induktiv och beskriver subjektiva upplevelser (30). Syftet
med den kvalitativa forskningsintervjun ar att forsoka forsta omvarlden fran
intervjupersonernas perspektiv och utveckla mening och sammanhang ur deras
livserfarenheter (31). Avsikten med denna metod var att skapa forstaelse for hur
sjukskaterskor och underskoterskor tolkar och vardar de aldre vardtagarna med sina tidigare
erfarenheter géllande hur de identifierar, lindrar och férebygger oro hos aldre pa sérskilda
boenden.

En nackdel med kvalitativ forskningsmetod &r att den kan vara tidskravande att genomfora,
mycket tid behovs for planering, genomférande samt for efterarbete (32). Darfor ar det bra att



noja sig med relativt fa informanter, i denna studie inkluderades sex vard- och
omsorgspersonal.

Fordelen med kvalitativ forskningsmetod &r att intervjuer, transkribering och analys av
intervjuer kan ge djupgaende, innehallsrik kvalitativ data (32), vilket denna studie lyckades fa.
En annan foérdel kan vara att val genomférda intervjuer kan bidra till betydelsefull kunskap
om det aktuella omradet (33). Med hjalp av kvalitativa intervjuer kan viktig kunskap,
kompetens och erfarenhet fran erfaren vard- och omsorgspersonal erhallas utifran deras
upplevelser av problemomradet.

5.2 Urval

Enligt Polit och Beck finns inga bestamda regler for urvalsstorlek. Mattstocken ar
datamattnaden, alltsa nar ingen ny information kan fas. Malet &r att generera tillrackligt
djupgaende data som kan uppvisa monster, kategorier och dimensioner av fenomenet. Med
hjalp av en god kommunikation mellan forskare och informant kan dataméttnad uppnas med
ett relativt litet urval (32).

Polit och Beck menar att forsta steget i urvalsprocessen &r att undersoka vem som skulle
kunna vara en informationsrik kalla till studien och dérefter valja ut miljéer med hog potential
for att fa ett rikt datamaterial (32). Darfor var inklusionskriterierna for denna studie
underskoterskor och sjukskoterskor, med eller utan specialistutbildning, verksamma inom
sdrskilda boenden for aldre. Dérefter anvandes Aldreguiden 2015. Aldreguiden ar en
Internetbaserad guide fran Socialstyrelsen med information om hemtjanstverksamheter och
sarskilda boenden i Sverige (34). Utgangspunkten var de sérskilda boendena inom Goteborgs
alla stadsdelar for personer éver 65 ar i behov av vard och omsorg.

| borjan gick urvalet till pa ett strategiskt satt, for att efterstrava bredd och variation pa
datamaterialet och darmed uppna storre 6verforbarhet (32), men under studiens gang andrades
urvalsstrategi for att inkludera fler informanter. “Resultat for jamforande av alla stadsdelar” i
Aldreguiden anvandes. | jamférandet undersoktes helhetsbedémningen under rubriken “Aldre
personer som ar mycket eller ganska nojda med det har aldreboendet™. Darefter valdes de tva
boendena dar de &ldre var som mest néjda med boendet och ett &ldreboende dér de aldre var
som minst néjda. Enhetscheferna kontaktades via mail angaende intresse for intervjustudien,
dock visade endast en enhetschef intresse. Fler boenden tillfragades genom att skicka ut
intervjuforfragan (bilaga 2) till totalt 20 andra sérskilda boenden fran en lista pa samtliga
sarskilda boenden fran Goteborgs alla stadsdelar i Aldreguiden. Enhetschefer till tre olika
sérskilda boenden visade intresse for att delta i studien. Tre sjukskoterskor och fem
underskoterskor anmalde intresse for studien, dock hoppade tva av, en sjukskéterska och en
underskoterska, pa grund av hog arbetsbelastning. Totalt ingick sex informanter i studien.



Fyra informanter hade yrke som underskaéterska och tva som sjukskoterska utan
specialistutbildning, varav en var man. De hade mellan 5-40 ars arbetslivserfarenhet och
medianarbetslivserfarenheten var 30 ar.

5.3 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer valdes med stdd av en intervjuguide som bestod mestadels av
oppna fragor (se bilaga 4). Med en semistrukturerad intervju anpassar sig forskaren utifran
vad som sags i intervjun av informanten, fragorna behdvs inte tas i samma ordning och det
behdvs inte stallas samma fragor vid varje intervju (33).

5.3.1 Information till deltagarnai studien

Genom att skicka skriftlig information, allméant om examensarbete fran Goteborgs Universitet
(se bilaga 3) samt information om denna studie (se bilaga 2), informerades olika
aldreomsorgsverksamheters enhets- och verksamhetschefer i Géteborg. Cheferna tillfragade
de anstéllda om intresse fanns for att delta i studien. Déarefter bokades en tid for intervju med
de som var intresserade av att delta. En forskningspersonsinformation (se bilaga 5) skickades
ut till de tilltdnkta deltagarna som fick lasa denna noggrant, bekréafta att de mottagit den och
darefter skriva pa samtycke i samband med intervjun.

5.3.2 Genomfdrande av intervjuer

Datainsamlingen skedde under september manad 2016. Informanterna fick bestamma platsen
dar intervjuerna skulle dga rum. Enligt Polit och Beck ar detta rekommenderat for att fa
informanten att kdnna sig avslappnad och darmed underlatta for denne att tala fritt (32).
Intervjuerna holls i avskilda rum pa de sarskilda boendena. Muntlig presentation om studien
och dess syfte gavs innan intervjun samt aven undertecknande av samtycke utfordes.
Intervjuguiden anvandes som stod och informanterna tillfragades om lov for att kontaktas
igen vid behov. Polit och Beck menar att det ar bra att kunna ha majligheten att kunna ga
tillbaka till informanten for komplettering eller fortydligande av nagot (32). Under intervjuns
gang togs hansyn till att vara en god lyssnare, ha 6gonkontakt samt stimulera informanten att
beratta sa utforligt och s mycket som majligt om sina erfarenheter, genom att t.ex. stélla
foljdfragor (32). Intervjuerna tog mellan 12-35 min, mediantiden var 25 min. Intervjuerna
utférdes enskilt med en av forskarna och ljudbandades. Enligt Polit och Beck &r det
ljudbandning som rekommenderas starkt istéllet for exempelvis att endast anteckna under
intervjun (32). Darefter kodades varje intervju med bokstédver mot en kodlista (33). Samtliga
intervjuer transkriberades samma dag ord for ord och eventuella betoningar, skratt och pauser
togs med (35).
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5.4 Validitet och reliabilitet

Intervjufragornas validitet och reliabilitet undersoktes genom konsultation med handledare for
examensarbetet, vilket genomfordes genom att noggrant ga igenom intervjuguidens fragor (se
bilaga 4) och analysera inneborden av vissa ord i fragorna. Malet var att fragorna skulle vara
representativa for de fragor som ska stéllas om fenomenet oro (30). Darefter utfordes en
testintervju med provinspelning, for att se om en utomstaende forstod fragorna sa som det var
tankt att forstas och ifall eventuella missforstand kunde uppsta genom fragornas utformning.
Samtidigt testades den tekniska utrustningen som anvandes for ljudbandning.

Efter intervjutillfallet fick informanterna lasa igenom transkriberingen ifall de ville &ndra eller
tillagga nagot, vilket okar tillforlitligheten (36). Polit och Beck menar dven att forskaren bor
verifiera korrektheten av den transkriberade texten innan analysen genomfors (37).

Vid analyseringen av intervjumaterial kan det uppsta tolkningssvarigheter nar t.ex. kategorier
for klassifikation av svaren ska forsoka hittas. Vissa svar kan exempelvis passa in i flera
svarskategorier, darfor anvandes handledaren som stdd i analysarbetet, vilket &r
rekommenderat (35).

5.5 Dataanalys

Syftet med dataanalys ar att organisera, strukturera och skapa betydelse fran datamaterial
(32). Innehallsanalys innebar en systematisk gruppering av text och syftet ar att sammanféra
flera enskilda uttalanden till stérre helheter, grupper eller klasser. Detta genomférs genom att
analysera meningen av de enskilda svaren och darefter jamféra och sammanfora dessa (35).

Den valda analysmetoden for denna studie var kvalitativ innehallsanalys. Nedan foljer
tillvagagangssattet vid analyseringen av intervjutexterna, se tabell 1:

1. Forst lastes hela den transkriberade intervjutexten igenom ett flertal ganger for att fa
en helhetskansla och forstaelse for texten. Insikter kan inte dyka upp om inte forskaren
ar totalt bekant med sitt datamaterial.

2. Dérefter plockades meningar eller fraser ut, som innehdll information som var relevant
for studiens syfte. Omgivande text togs ocksa med, sa att kontexten kvarstod. Dessa
meningar eller fraser kallas for meningsbarande enheter, vilka kondenserades for att
korta ned texten men anda behalla det som var relevant.

3. Nasta steg var att de kondenserade meningsenheterna kodades och grupperades i bade
subkategorier och huvudkategorier som reflekterade det viktigaste och mest centrala
budskapet i intervjuerna. Dessa kategorier bildade det uppenbara (manifesta)
innehallet.

4. Slutligen formulerades ett tema utifran det dolda (latenta) innehallet fran intervjuerna
(32, 38).
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Tabell 1: Exempel pa analysprocessen

Tema Att ha kompetens och resurser
Kategori Tecken pa oro Faktorer som okar Forebyggande och Forutsattningar
oro lindrande atgéarder
Subkategori Att Fysiska besvar och | Vard- och Tid och personal
uppmarksamma sjukdomstillstand omsorgspersonals
och tolka tecken bemdétande och
pé oro agerande
Kod Motorisk oro Forlust av Att fa personen att Tidsbrist &r en
kroppsliga kanna sig hemma resursfraga
funktioner
Kondenserad De borjar ga och De har mist manga | Vi & hemma. Det Personalen kan

meningsbarande
enhet

rycka i dorrar. De
blir motoriskt
oroliga.

funktioner som syn,
horsel och
rorelseformaga.

tycker jag ar det
basta. Basta
“medicinen” mot oro.

vara stressad. Om
man hade haft tid
sa tror jag att man
hade kommit
jéttelangt. Det &r en
resursfraga.

Menings-
barande enhet

“... dom borjar ga
och rycka i dorrar
och sant dar. Dom
blir motoriskt
oroliga. De 4 vél
de, gar och lunkar
eller...”

“O sen har dom mist
manga funktioner...
mmm... kroppsliga
funktioner som syn,
horsel och
rorelseférmaga... o
allt sant dar.”

“...vi e hemma, DET
E hemma nu va! |
vardagsrummet eller i
tradgarden eller, men
just det har att de har
tycker jag de e de
basta! Bésta
medicinen mot
oro...”

“Personalen kan
vara stressad, men
om man har den
tiden att kunna sétta
sig ner och prata, s&
tror jag att man
hade kommit
jattelangt. Det &r en
resursfraga ocksa o
sd vidare va...”
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5.6 Forskningsetiska Gvervaganden

Studien utgick fran de fyra huvudkrav som stélls av Vetenskapsradet angaende etiska
principer géllande forskning, vilka &r informations-, samtyckes, konfidentialitets- samt
nyttjandekrav (39).

Etiksprovningsnamndens godkannande vid forskning pa manniskor kravs enligt svensk
forfattningssamling, SFS 2003:460 (40). Dock har inget godkannande fran
etikprovningsnamnden erhallits, da forskning som utférs inom hogskoleuthildning pa
avancerad niva inte omfattas av denna forfattning.

Tillgang till kontaktuppgifter till informanter inhdamtades fran intresserade enhetschefer via
Aldreguiden 2015. En skriftlig forskningspersonsinformation (se bilaga 5) utarbetades enligt
riktlinjer fran Etikprévningsnamnden (40), som skickades ut till alla informanter i forhand.
Mojlighet for informanterna att stalla fragor via telefon och mail gavs. Skriftlig information
om examensarbete fran Goteborgs Universitet skickades till berérda verksamhetschefer och
enhetschefer, som ldmnade skriftligt samtycke. Information om frivilligt deltagande i studien
gavs bade muntligt och skriftligt, se bilaga 5. Darefter inhamtades skriftligt samtycke fran
samtliga informanter innan intervjuerna holls. Samtliga informanter informerades om att
eventuellt bli kontaktade vid ett senare tillfélle vid behov av komplettering av datamaterial.

Deltagarnas personuppgifter hanterades enligt personuppgiftslagen, SFS:1998:204 (41).
Endast forfattare och informant fick delta vid intervjutillfallet och inga obehoriga fick ta del
av intervjumaterialet. Varje informant tilldelades en kod och endast férfattarna till studien
hade tillgang till kodnyckel. Enskilda informanter kommer inte att kunna identifieras vid
presentation och publikation. Allt datamaterial som insamlats i samband med intervjuerna
anvandes endast i forskningssyfte. Allt datamaterial kommer att forstoras efter att
examensarbetet &r godként av examinator.

Det fanns inga forvantade risker med att delta i studien. Informanten fick mojlighet att delge
sina erfarenheter géllande oro hos &ldre pa sarskilda boenden. Férhoppningsvis kommer
denna studie att ge 6kad kunskap om identifiering, férebyggande och lindring av oro hos aldre
inom den aktuella verksamheten. Eftersom inga risker forvéntades, 6vervégde nyttan med att
delta i studien.
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6 Resultat

| resultatet presenteras fyra underskoterskors och tva sjukskoterskors erfarenheter av att
identifiera, lindra och forebygga oro hos aldre pa sarskilda boenden.

Resultatet redovisas utifran de olika kategorier som framkom vid analysen av
intervjumaterialet. Det framkom 11 subkategorier som resulterade i fyra kategorier, vilka var
Tecken pa oro, Faktorer som dkar oro, Forebyggande och lindrande atgarder och
Forutsattningar, vilka ledde fram till temat Att ha kompetens och resurser, se tabell 2.

Tabell 2
Tema Att ha kompetens och resurser
Kate- | Tecken pa oro Faktorer som 6kar oro Forebyggande och lindrande Forutsatt-
gori atgarder ningar
Sub- Att uppmark- Fysiska besvar och Omvardnadsatgarder, Lugnande | Tid och
kate- samma och tolka | sjukdomstillstand, lakemedel, Vard- och personal,
gori tecken pa oro, Nyinflyttad till sérskilt omsorgspersonals bemdtande och | Kontinuitet

Maétskalor och boende, Sociala kontakter agerande

verktyg,

Skillnader

mellan méns och

kvinnors oro

6.1 Tecken pa oro

Denna kategori redovisar de subkategorier som handlar om hur vard- och omsorgspersonalen
utifran deras erfarenheter gar till vaga for att identifiera oro hos de aldre som de méter pa
sérskilda boenden.

6.1.1 Att uppmarksamma och tolka tecken pa oro

Resultatet av studien visar att det ar en betydelsefull del i vard- och omsorgspersonalens
kompetens att kunna uppmérksamma och tolka tecken pa oro for att kunna lindra och
forebygga denne. Det ar viktigt att lara kanna vardtagaren for att lattare kunna
uppmarksamma dennes tidiga tecken pa oro for att forebygga oron i tid, innan den blir vérre.
Om oron val har eskalerat ar det svarare att atgarda den.
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Samtliga av de som intervjuades beskrev att vardtagarnas oro uppmarksammas genom vissa
tecken, t.ex. att de borjar att ga runt pa enheterna, rycker i dorrar, ropar och letar efter folk,
men aven att de visar aggressivitet. De kan ocksa borja prata om att ge sig ivag nagonstans,
visar radsla for ensamhet, eller &r oroliga for sina barn. Det ar &ven vanligt att de vill ha hjalp
med manga olika saker samtidigt eller upprepar samma fragor. Det &r vard- och
omsorgspersonalens uppgift att identifiera dessa tecken for att fa fram orsaken till oron hos
den aldre och darmed kunna lindra den. Sa har beskrev underskéterskorna hur de aldre kan
uppvisa sin oro:

““Aaa de kan ju vara att dom borjar ga, runt eller att de ropar bara: - Hjalp, hjalp!”
hela tiden, ringer pa larmet hela tiden, och vill ha hjalp med allt mojligt... eee fragar
om allt: “ - Ska jag sitta har? Vad ska jag gora nu?”” Aaa, mycket fragor som bara
upprepar sig liksom. Ibland kan det bli en viss aggressivitet... de blir mer ilskna.”

“ ... de marks att hon borjar fraga om... jaa... var hon bor och hur hon ska hitta dit...
upprepar fragor som hon redan fatt svar pa... Sa borjar hon ga fram och tillbaka med
sina stavar, och sen ska hon ivag. Nasta steg liksom &r att hon inte ska vara kvar, hon
har ingen lagenhet har... de eskalerar liksom.”

6.1.2 Matskalor och verktyg
Bada sjukskoterskorna som intervjuades tog upp vikten av att identifiera oro med hjalp av

maétskalor och andra bedémningsverktyg. En av sjukskoterskorna namnde smartskalor som
kan anvandas for att identifiera om oron beror pa smarta. Smartskalor anvéands oftast da
vardtagaren ar nyinflyttad, da personalen inte kanner till den aldre sa val.

Den andra sjukskoterskan tog upp bedémningsverktygen BPSD (Beteendemaéssiga och
Psykiska Symtom vid Demens) och Senioralert. Han forklarade att Senioralert &r ett nationellt
kvalitetsregister for vard och omsorg av de &ldre. Registret ar till for att bedoma risker och
vidta atgarder inom bl.a. fall och undernaring. Han tyckte att bedémningsverktygen kan
anvéndas for att fa fram vilka omvardnadsatgarder som &r lampliga for att lindra och
forebygga den aldres oro. Han berattade vidare att motorisk oro kan 6ka risken for fall, vilket
kan leda till fraktur, som i sin tur leder till &nnu mer oro. BPSD anvands for de som har en
demensdiagnos och Senioralert for de som inte har nagon demensdiagnos, forklarade

han. Han betonade i intervjun att verktygen ar framgangsrika da oro har minskat pa boendet
som han &r verksam i.

6.1.3 Skillnader mellan mans och kvinnors oro
Fyra av sex av de vard- och omsorgspersonal som blev intervjuade namnde att det kan vara
skillnad pa mans respektive kvinnors oro. De menade att kvinnor och mén oroar sig for olika
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saker och att de visar sin oro pa olika satt. Kvinnor oroar sig mycket for sina barn och
hemmet, att de &r tvungna att ga hem till sina barn som kanske ar ensamma hemma och att de
behover laga mat till dem. Ménnen oroar sig daremot mer for ekonomin och jobbet. Det var
ocksa sa att man visar sin oro pa ett annat satt an vad kvinnor gor. En underskoterska beskrev
det som att man vill ta tag i saker som ska goras pa en gang medan kvinnorna uttalar mer en
oro for framtiden och staller mycket fragor. Hon forklarade:

*“Ja, kvinnors oro ar nog mer som oro och angslan... Mans oro kan nog bli mer
bullrigt... vilja ta tag i saker och ropa hogre... En, han fick for sig att vdarmepannan
holl pa att explodera i vart hus, sa han var jattearg... Han var en gammal
fastighetsskétare och han var SA arg...”

“... hon ville ju hem till sina barn pa kvéllen. O hon blev ju vansinnig nar vi skulle
hindra henne.”

6.2 Faktorer som dkar oro

Denna kategori handlar om vard- och omsorgspersonalens erfarenheter av de faktorer som de
ansag bidrar till oro hos den aldre pa det sarskilda boendet. Detta &r viktigt for vard- och
omsorgspersonalen att kanna till och uppmérksamma for att kunna identifiera oro. Kategorin
omfattar tre subkategorier: Fysiska besvar och sjukdomstillstand, Nyinflyttad till sarskilt
boende, Sociala kontakter.

6.2.1 Fysiska besvar och sjukdomstillstand

Samtliga av de intervjuade ansag att faktorer som fysiska besvar, som t.ex. smarta och
forstoppning, eller sjukdomstillstand som exempelvis demens, &r orsaker till oro hos aldre.
Tva underskoterskor beskrev:

““Och sen har de mist manga funktioner... mmm... kroppsliga funktioner som syn,
hérsel och rérelsefdrméga... och allt sént dar. A sen kanske de har kroppsliga
besvar... som smarta och sa. Sa de e ju inte konstigt att dom latt bekymras av oro... att
de e ett stort bekymmer for dom...”

““Och sen e de oro for manga har prostatabesvar, sa dom ar oroliga att inte hinna till
toaletten.”
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6.2.2 Nyinflyttad till séarskilt boende
En sjukskaterska och tva underskéterskor namnde att vara nyinflyttad till det sérskilda

boendet som en bidragande orsak till oro.

““Sen uppstar en del oro, kanske vid den tiden da de flyttar in va, och da kan det ocksa
vara ny miljo, nya ansikten, nya medboenden, alltsa véaldigt mycket som gér dom
oroliga va, valdigt vanligt...”

“... a speciellt nar man ar nyinflyttad, det e valdig forvirring, assa man hittar inte,
man vet inte riktigt vart man ar och varfor, det blir en oro saklart.”

6.2.3 Sociala kontakter

Tva underskoterskor namnde narstaendes roll i samband med oro hos den aldre personen, da
deras erfarenheter var att kontakt med narstaende oftast skapar mer oro hos den aldre. De
menade dels att det kan bero pa en dalig relation till den narstdende, som skapar 6kad oro,
dels att de &ar lugna medan de ar pa besok, men blir oroliga och kénner saknad néar den
narstaende gar darifran. Vissa dldre med kognitiv svikt kan bli oroliga av att inte fa folja med
den narstaende hem. Tva underskoterskor beskrev:

“Jag tycker det kan bli tvartom-effekt. De blir ju mer storda p& nagot satt. A s& den
oron nar de ska ga igen... Nar de gar sa har det ju satt igang, tycker jag. Sa de ju inte
sa att de e lugnare nar de haft besok av sina anhoriga, de upplever jag nastan aldrig.
Né&r de e dar sa e de lugna, men sen gar de. Och da blir det valdigt jobbigt. Da tanker
de att: “- Jag ska ocksa hem!”. Sa klart!”

“Det beror pa deras relation, relationer kan vara valdigt daliga. Sa att pa en del kan
vi ju se att nar en narstaende varit och halsat pa sa e de att oron 6kar ganger 100, det
kan ju blir jattedaligt... Men de har som har god relation. De umgas och har de lite
mysigt o sa dar, dar e ju att de kan vara glada en hel dag att de far veta att ens dotter
kommer ikvall och sa. Det beror pa familjesituationen tycker jag.”

6.3 Forebyggande och lindrande atgarder

| samtliga intervjuer beskrev informanterna utifran deras erfarenheter att de atgarder som
oftast anvands for att lindra oro hos den &ldre dven anvands i forebyggande syfte. Hélften av
de intervjuade tog upp vikten av att det ar individuellt for varje person vilken atgard som
lindrar och forebygger och att det beror mycket pa den aldres tidigare livshistoria och
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intressen. Det ar dven viktigt att forsoka lindra oron i tid, da oron ofta sprider sig mellan de
aldre pa det sarskilda boendet. En underskoterska forklarade:

“De andra blir upprorda ocksa, sa har man en som e valdigt orolig och &r rorlig runt,
sa har man snart sju, atta stycken som mar jattedaligt for att liksom dom forstar ju
inte sin sjukdomsbild och dom forstar inte dom andra och da blir dom ofta lite
ELAKA, och de ju for att de inte forstar...”

6.3.1 Omvardnadsatgarder

En av de viktigaste omvardnadsatgéarderna enligt samtliga intervjuade &r att avleda personen
genom att anvanda sig av olika metoder. Fem av de intervjuade menade att olika sorters
aktiviteter, som bl.a. fysiska aktiviteter, hjalper for att lindra och férebygga oro. De olika
sorters aktiviteterna som namndes i de flesta intervjuerna var att fika, bladdra i album, titta pa
olika saker och prata om dem, hjalpas at i koket, beratta historier tillsammans, samt hitta pa
aktiviteter som personen uppskattar. Andra aktiviteter som att lyssna pa radio, musik eller att
sjunga ar ocksa lindrande och férebyggande mot oro. Tva av de intervjuade menade ocksa att
fa komma ut och ta frisk luft kunde vara effektivt for att lindra oro. Sjukskdéterskorna beskrev
aktiviteternas betydelse:

“... dom har inte varit aktiva under dagen sa mycket, att man scker efter nagon
aktivitet, eller att man e rastl@s, att man behéver nat...”

“Att ga ut lindrar oron mycket, manga vill ju och &r vana att réra pa sig.”

Personens livshistoria och egna intressen ar avgorande for vilka atgarder som lindrar och
forebygger oro och genom att anvanda sig av personcentrerad omvardnad, kan detta
underlattas. En sjukskdterska menade:

“... till exempel nar nagon flyttar in, da ar den livsberattelsen valdigt viktig for oss...
att veta vad personen har gjort nar de var yngre, eller vad hade de for intresse, & man
forsoker ga efter det ocksa, o kolla, &r det nagonting vi kan gora for att forebygga
oro, om de e nagonting de gillar att gora, jaa, att man hittar pa efter deras
livsberattelse.”

Bada sjukskoterskorna ansag att omvardnadsatgarder bor prioriteras fore lakemedel, da dessa
har en hel del biverkningar. En sjukskoterska beréttade:

“Ja, till exempel haromdagen, jag har en vardtagare som e orolig da o da, de e en

kvinna som har kognitiv svikt, men man kan prata med henne... sa fort hon ser mig, da
ber hon om en tablett... och da brukar jag aldrig ge henne tabletten direkt sa... utan
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jag brukar satta mig med henne o sa satter oss ned, sa bladdrar i hennes tidning, vi
pratar lite, jag beréattar en historia som jag varit me om, eller ber henne beratta
nagot, sa sitter vi en kvart, tjugo minuter, o sa hon glommer det, helt o hallet. Hon
glommer att hon va orolig...”

6.3.2 Lugnande lakemedel

Samtliga av de som intervjuades namnde lugnande lakemedel som en lindrande atgard mot
oro. Det dr en atgard som oftast hjalper den aldre att bli lugnare, men sjukskoterskorna
namnde att det dven kan uppsta allvarliga biverkningar av dessa lakemedel, sasom sléhet samt
Okad risk for fall som i sin tur kan leda till bland annat fraktur. Det ar darfor viktigt att
dokumentera, félja upp samt utvérdera effekten av lakemedlet, forklarade sjukskoterskorna.
Det &r viktigt att kartlagga behovet av lugnande lakemedel under dygnet beroende pa deras
orosproblematik, for att se eventuella skillnader i oro 6ver dygnet och sétta in lugnande
tabletter pa ratt tid, i forebyggande syfte. Det framkom dven i intervjuerna att lugnande
lakemedel och omvardnadsatgarder kompletterar varandra. Da den aldre lider av svar oro ar
lakemedel ett bra satt lindra den och for att kunna na fram till personen. Sedan kompletteras
det med olika omvardnadsatgarder for att kunna lindra den oro som eventuellt finns kvar.

Tva av de intervjuade namnde vikten av att kunna bedoma nar lakemedel &r nédvéandigt och
nar en atgard som t.ex. kroppskontakt inte ar tillracklig:

“Men jag kan tycka att vissa personer, dom e sa oroliga sa att de spelar ingen roll om
du sitter och haller dom i handen.“

Déremot 0nskade en av sjukskdterskorna att medicineringen mot oro bor minska. Hon tyckte
att det var alldeles for hdg anvandning av lugnande lakemedel pa det sarskilda boendet. Hon
tyckte att fokus istallet bor ligga pa omvardnadsatgarder, personcentrerad omvardnad, hoja
personalbemanningen, skapa battre rutiner samt anordna fler aktiviteter for de aldre. Vidare
forklarade hon:

“Det &r jattemycket biverkningar av dom medicinerna, dom ramlar och skadar sig,
bryter ben och hoft, slar sig i huvudet, far smarta, da ar det MYCKET mer &n vad vi
far av en lugnande tablett...”

6.3.3 Vard- och omsorgspersonals bemodtande och agerande

Samtliga av de intervjuade berattade hur viktigt bemétandet av den &ldre &r for att kunna
lindra och férebygga oro. En sjukskdterska i intervjun forklarade att ett gott bemotande ar det
viktigaste for att kunna lindra och férebygga oro hos aldre och samtidigt menade hon att
daligt bemétande av vard- och omsorgspersonal kan vara orsaken till 6kad oro hos de aldre.
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Det &r betydelsefullt att vard- och omsorgspersonalen inger trygghet till den dldre personen,
genom att vara lugn och mjuk, bade i sitt beteende och tal. Till exempel menade en
underskoterska att hon brukar véacka vardtagarna pa morgonen pa ett lugnt och sansat satt, da
hon menade att detta kan paverka resten av dagen.

Att bemdta en orolig vardtagare handlar till stor del om kunskap och erfarenhet. En
underskoterska menade att det r hennes egna kunskaper, som hon erhallit genom 20 ars
arbetslivserfarenhet, men ocksa hennes kollegors kunskaper, som hon anvander sig av i det
dagliga arbetet for att kunna beméta den aldres oro.

For att kunna beméta och agera individanpassat beskrev hélften av de som intervjuade vikten
av att lara kanna den aldre utifran den personlighet denne har. Att vara lyhord, inge tillit, se
hela personen, bemdta med respekt, visa engagemang, bekrafta dennes tankar samt forsoka
svara pa fragor, ar olika satt for att kunna lindra oro samt forebygga oron fran att eskalera.

En sjukskoterska beréttade:

“Det ar mycket med det, med personcentrerad vard, att man... lar kanna personen,
vad personen gillar, vad de gatt igenom i livet, vilka situationer triggar igang oro, att
man varit med om nagon olycka eller nan hemsk handelse...”

“Att man bemoter alla med respekt och att man lyssnar pa vad de vill, pa vilket satt de
vill det, dom e vuxna manniskor, det betyder inte att de e sjuka och vi kan géra pa
varat sétt som vi vill, det ska vara ska vi absolut inte géra, utan vi maste kommunicera
med dom o forsoka lara kanna patienten... o kanske satta sig en kvart o prata om hur
de vill ha de, for det e jatteviktigt for att kunna ge bra vard.”

En underskdterska betonade vikten av att se hela ménniskan och inte endast det sjukliga. Hon
menade att detta kan inge trygghet och lindra oron hos de &ldre:

“FOr mig ar det viktigt att liksom tanka bort den gamla kroppen... o tdnka mer pa
manniskan... eee... personen, som man pratar mer som du och jag gor... Att man mots
som manniskor bara. O da tror jag ocksa att de har goa kommer fram... Och det tror
jag tar bort valdigt mycket av oron.”

En underskdterska och en sjukskoterska beskrev hur skratt och skamt kan lindra oro:
“Vi har en vardtagare med kol som har valdigt mycket problem med oro... Sen gick

jag dit i alla fall o satte mig o fick honom att skratta lite... 0 sa skratta han at de va...
D4 pratar man om detta o han glémde helt av andnings- problematiken.”
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“... 0 att man kan prata o skratta o skoja o fa de att kiannas att dom fortfarande ar en
person liksom o att dom inte behover tanka pa den héar hela tiden... de har tunga och
gamla...”

En central del i vard- och omsorgspersonalens bemotande ar att forsakra for vardtagaren att de
ar bade kroppsligt och mentalt narvarande, for att motverka att den aldre kanner ensamhet.
Berdring och att vara narvarande kan vara lindrande for oro, genom att till exempel sitta ner
och samtala med vardtagaren samt att halla i handen. Detta ar viktigt i forebyggande syfte att
agera innan oron eskalerar, vilket forklarades av de intervjuade:

“ ... da tycker jag det basta &r om man kan sitta ner, helst INNAN detta kommer, och
samla situationen..., det férebygger oron upplever jag... om man kan vara med dom
och att vi e hemma, De e hemma nu va! | vardagsrummet eller i tradgarden eller... de
tycker jag e de béasta, basta medicinen mot oro... att man kan stoppa DAR!”

““O dar har vi en uppe hos oss da som packar o vill ge sig hem o da, om man lyckas fa
tag i henne precis innan da o gar in och satter sig hos henne, o man pekar och tittar
tillsammans pa olika saker o sa, sa kan man fa ner henne ganska bra o de e ju de har
att man lyckas ju ganska ofta om man far tag i dom i ratt 6gonblick. Om man kommer
en minut for sent o da e de kért va.”

Halften av dem som intervjuades ndmnde betydelsen av att kunna beméta den orolige
vardtagaren genom att leva sig in i dennes verklighet. Att forsta deras livsvarld ar viktigt for
att forsta varfor den aldre &r orolig, framforallt nar vardtagaren har kognitiv svikt som t.ex.
vid demenssjukdom. En underskoterska betonade dock att forstaelse for vardtagarens
situation &r betydelsefullt oavsett om personen har kognitiv svikt eller inte.

Det som ocksa framkom i intervjuerna var vikten av att besvara de manga olika fragor som
den aldre personen kan stélla, i sa hog utstrackning som mojligt. Detta kan innebéra, i manga
fall, att anvanda sig av vita logner. Logner ar ocksa ett sétt att leva sig in i den aldres
verklighet for att lindra oro:

“Man ljuger for att inte hela tiden stélla till det mer for dom, for att om man mist sin
mamma eller pappa sa behdver man inte gora det tre ganger om dagen va... Eller
liksom e man helt séker pa att ungarna sitter pa trappan och vantar ensamma sa
behéver man inte saga att dom e stora, for det fattar dom inte andaaa. For dom e ju
sma! Da far man ju ga in i deras verklighet och da far man ju kanske séga det att: * -
Aaa, men mormor gar och hamtar de idag”. Man far ju vara i deras verklighet va.”
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En underskoterska berattade hur hon kunnat bemota en vardtagare utifran dennes andliga
varldsuppfattning for att kunna lindra oro:

“Hon var valdigt troende, sa da sa jag till henne att vi kan be till dina barn, att dom
har det bra och att det kommer nagon och tar hand om dom och sadar. Det funkade
jattebra.”

Dock berattade underskaoterskan att det var svarare att lindra denne vardtagarens oro i andra
situationer, da hon trodde att straff vantade efter déden och darfér hade fruktansvard
doédsangest. Da forsokte underskoterskan beméta kvinnans oro genom att “ha ratt
infallsvinkel pa tron’’, och prata med henne om Gud som en vén och att kérleken skulle vanta
efter doden.

6.4 Forutsattningar

I denna kategori aterfanns tva subkategorier, vilka var Tid och personal och Kontinuitet.
Informanternas erfarenheter var att tillrackligt med tid och personal samt god kontinuitet pa
det sérskilda boendet var betydelsefulla forutsattningar for att kunna genomfora fler
forebyggande och lindrande omvardnadsatgéarder mot oro i det dagliga arbetet.

6.4.1 Tid och personal
Fem som intervjuades ansag att de behéver mer tid och personal pa arbetsplatsen for att kunna

motverka samt lindra oro hos den aldre:

““...Men det ar stor brist pa personal och dom hinner inte, sa oftast man har problem
med dom personerna med lite svar oro, man skulle behéva vara dar med patienten, i
en, tva timmar, kanske ga ut, forsoka gora nagonting, oftast det vi forsoker gora det ar
ganska snabbt, pga. av tidsbrist...”

“Man forsoker s mycket som mojligt att sitta ner och samtala och férséka avleda
dom, dar har man ocksa tiden. Personalen kan vara stressad, men om man har den
tiden att kunna satta sig ner och prata, sa tror jag att man hade kommit jattelangt. Det
ar en resursfraga ocksa o sa vidare...”

‘... att det fanns mera tid att sitta med dem. Att inte lamna dom i oro... det hade varit
goare att man... hann mera... Jag kénner mycket mera att man bara klappar pa
huvudet: - Aa men de blir bra ska du se...””, och s& springer man vidare till nasta...
man har raknat bort det i resurserna, att det tar tid att vara med en manniska...”

22



6.4.2 Kontinuitet

En sjukskdterska och tre underskoterskor ansag att bristen pa kontinuitet pa arbetsplatsen
paverkar vardtagarna pa ett negativt satt med okad oro som féljd. De éldre blir tryggare av att
bli vardade av ordinarie personal som de kanner igen. Det ar inte alla vardtagare som
accepterar ny personal och da far den vana personalen varda dessa personer. De betonade hur
viktigt de & med kontinuitet och trygghet, eftersom detta minskar oro hos de aldre. En
underskoterska menade:

“Pa aldreboendet var det ju katastrof nar vi hade dom hér resurspassen. Det togs bort
nu, de e valdigt séallan man far de. & nu e de mest den ordinarie personalen pa ett
stalle. Och de tror jag ar oerhort viktigt... Att man inte kan springa pa en annan enhet
och vara pa en annan nasta dag tva timmar och nagra timmar pa en annan enhet. Det
funkar inte. Och de e framst for dom aldres skull”.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

En systematisk litteratursokning genomfordes for att kartlagga tidigare forskning inom
omradet, se bilaga 6. Detta ledde till ett rikt material till bakgrunden samt en 6kad forstaelse
for amnet, vilket i sin tur paverkade utformningen av intervjufragorna.

Att anvanda sig av kvalitativ deskriptiv forskningsmetod var en lamplig metod for studiens
syfte, da subjektiva erfarenheter var i fokus. Datamattnad naddes i vissa avseenden fastan
relativt fa informanter inkluderades, da flera eller samtliga informanter gav liknande svar pa
vissa fragor.

Validitet och reliabilitet testades genom analys av intervjufragor och analysprocess med
handledare samt genom att skicka transkriberingen till informanterna for eventuella andringar
eller kompletteringar. En noggrann beskrivning av hur innehallsanalysen utférdes
illustrerades med hjélp av en tabell 6ver analysprocessen, se tabell 1, vilket Okar resultatets
tillforlitlighet och transparens (32, 35). Resultatet av studien skulle kunna 6verforas till
liknande verksamheter inom omradet.

Tidsbegransningen for examensarbetet samt bristen pa intresse for deltagande i studien
paverkade vilka som inkluderades i studien, vilket kan ha bidragit till en viss selektivitet
(32). Studien baserades pa relativt fa informanter. Tio personer kan vara ett lampligt antal, da
farre &n tio personer i en kvalitativ studie kan gora resultatet otillforlitligt (30).
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Olika méanniskor definierar oro pa olika sétt, informanterna kan ha haft olika forstaelse for
begreppet oro, vilket kan ha paverkat resultatet. | studien gjordes ingen atskillnad mellan oro
hos demenssjuka och oro hos icke-dementa, det kan finnas eventuella skillnader mellan dessa.

Att forfattarna sjalva har en hel del erfarenhet av att arbeta inom aldreomsorgen kan ha
paverkat datamaterialets analysprocess, da forforstaelse, asikter samt véarderingar kan styra
analysen i en viss riktning (32). Dock togs hansyn till detta under studiens gang och den egna
forforstaelsen “kopplades bort”.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie, dar vard- och omsorgspersonal intervjuades i syfte att beskriva pa
vilket sétt de identifierar, lindrar och forebygger oro hos aldre som bor pa sérskilda boenden,
visar fyra huvudkategorier. Dessa ar: Tecken pa oro, Faktorer som okar oro, Férebyggande
och lindrande atgarder samt Forutséttningar. Resultatet av kategorierna diskuteras nedan
med anknytning till tidigare forskning inom omradet samt till omvardnadsbegreppen
personcentrerad omvardnad och Katie Erikssons omvardnadsteori.

Studien visar att det ar en betydelsefull del i vard- och omsorgspersonalens kompetens att
kunna uppmarksamma och tolka tecken pa oro, for att kunna lindra eller férebygga oron.

Detta kan uppnas genom att lara kanna den aldres individuella tecken pa oro samt genom
observation av den aldres beteende.

Det finns forskning som tyder pa att nyinflyttning till ett sarskilt boende kan vara en
bidragande orsak till oro samt att den &ldre kan kdnna oro 6ver otrygghet infor att vardas av
personal de inte kanner (7, 9, 10). Detta bekraftas i studien da vard- och omsorgspersonalen
menade att de dldre som flyttar in pa ett sarskilt boende kan kénna oro da denne lamnat sitt
trygga hem for att moétas av nya miljoer och nya ansikten. En annan faktor som kan bidra till
oro &r fysiska besvar och sjukdomar, som t.ex. demens (9). Erikson menar att oro kan vara ett
uttryck for lidande, och att lidandet kan innebéra en sorg 6ver det som forlorats (24). For den
orolige dldre kan det handla om att denne har forlorat en del av sin kognitiva funktion, t.ex.
fatt forsamringar i minnet. Detta kan skapa lidande hos den éldre, vilket kan yttra sig genom
ett oroligt beteende. Att lindra lidande &r ett grundlaggande ansvarsomrade for
sjukskoterskan, enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (21), darfor ar det betydelsefullt for
sjukskaterskan att kunna kéanna till omvardnadsatgarder i form av metoder och strategier, i
syfte att lindra det lidande oro kan innebéra for vardtagaren. Oro kan uppsta som en foljd av
att den dldre kanner mindre kontroll éver sitt liv och sin sjalvstandighet da denne blir
beroende av hjélp och stod fran vard- och omsorgspersonal. Socialtjanstlagen kap 1, § 1,
belyser vikten av att vard- och omsorgspersonalen stodjer den aldre genom att se till att denne
bevarar sin sjalvstandighet i sa hog grad som mojligt (42).
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Forskning beskriver att halso- och sjukvardspersonal bor arbeta for en holistisk,
personcentrerad omvardnad for att beméta aldre vardtagare som mar psykiskt daligt. Studier
visar att det basta sattet att na och beméta den dldre vardtagaren ar att utveckla en god och
fortroendeingivande relation med den aldre (43, 44). Denna studie bekraftar dessa faktum. |
studien framkommer det att det ar av stor vikt att se hela méanniskan och inte endast det
sjukliga som kan vara en orsak till oro, vilket dven aterfinns i begreppet personcentrerad
omvardnad. Med hjélp av personcentrerad omvardnad kunde vard- och omsorgspersonalen fa
reda pa den aldres livshistoria och tidigare intressen. Det kan tolkas som att forsdka hjalpa
den &ldre att fokusera pa det positiva och pa sa vis lindra eller forebygga oro.

De omvardnadsatgarder som tidigare forskning beskriver gar att applicera pa de som framkom
efter analys av intervjumaterialet. Vissa omvardnadsatgarder kan relateras till leken i
Erikssons teori, dar avledning av oro genom att t.ex. skamta eller lyssna pa musik, ar ett satt
att beframja den psykiska halsan. Enligt forskningen kan musik vara lugnande mot oro (20),
vilket ocksa bekraftas i studien. Att anvanda sig av musik for att lindra eller forebygga oro ar
ett enkelt och billigt satt, vilket bor tillampas i storre utstrackning pa de sarskilda boendena
for dldre idag.

SBU menar att omvardnadsatgarder bor utforas i forsta hand nar en aldre vardtagare &r orolig,
med tanke pa att lugnande ldakemedel oftast har manga biverkningar (22). Detta bekréftades i
denna studie. Dock tar den &ven upp vikten av att veta nar lugnande lakemedel &r nodvéndigt i
syfte att lugna en orolig vardtagare. Vardtagaren kan i annat fall bli lidande pa grund av radsla
for lakemedelsbiverkningar fran personalens sida. Resultatet visar tydligt att omvardnads-
atgarder kompletterat med lakemedel ar den bésta behandlingen mot svarare oro.

Ett centralt fynd i denna studie ar hur vard- och omsorgspersonalens bemétande paverkar den
aldre vardtagarens oro. Genom ett empatiskt, lyhort och avledande tillvagagangssitt kan den
orolige aldre lattare ledas in i nya, positiva tankebanor och darmed fa mindre oroskanslor.
Denna viktiga upptackt handlar framst om personalens personliga kvaliteter samt kompetens,
och behdver inte nédvandigtvis vara relaterad till personalens arbetslivserfarenhet. Det ar
darfor betydelsefullt att anstalla personal inom aldreomsorgen som ar lampliga for yrket, bade
personlighetsméssigt och kompetensmassigt.

Tidigare forskning menar att det inte finns tillracklig med kunskap och erfarenhet hos vard-
och omsorgspersonal angaende psykisk ohélsa hos aldre (5). Dock, i denna studie var vard-
och omsorgspersonalen val medvetna om hur &ldres oro kan yttra sig och hur den kan
atgardas, men de saknade ofta resurser i form av tid och personal for att kunna lindra och
forebygga oro pa ett mer effektivt satt. Hog personalomsattning och brist pa kontinuitet
paverkar den aldres valbefinnande negativt, med dkad oro som foljd, vilket bekraftar
forfattarnas egna erfarenheter av att arbeta inom aldreomsorgen.
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Denna studie visar hur betydelsefullt det &r att ha tillrackligt med resurser, i form av tid och
personal, samt god kompetens hos vard- och omsorgspersonal for att underlatta identifiering,
lindring samt férebyggande av oro hos aldre pa sérskilda boenden.

Forslag infor framtida studier kan vara att studera om langden pa arbetslivserfarenheten hos
vard- och omsorgspersonal paverkar formagan att identifiera, lindra samt forebygga oro. Ett
annat forslag &r att undersoka distriktsskoterskors upplevelser av att kunna bemota éldres oro
utifran den kunskap de erhallit fran specialistutbildningen.

8 Slutsats

Genom att intervjua erfaren vard- och omsorgspersonal visade resultatet av studien att
kompetens och resurser inom dldreomsorgen ar viktigt for att kunna identifiera, lindra och
forebygga oro hos éldre pa sérskilda boenden. Forutsattningar i form av tid, personal och
kontinuitet pa sarskilda boenden kan hjalpa de &ldre att fa battre psykiskt valbefinnande.
Denna kunskap ar betydelsefull bade for vard och omsorgspersonal och for beslutsfattare
inom aldreomsorgen.
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10 Bilagor

Matskala Penn State Worry Questionnaire (PSWOQO)

Patient Name:

The Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)

Date:

Instructions: Rate each of the following statements on a scale of 1 (“not at all typical of me”) to 5 (“very

typical of me"). Please do not leave any items blank.

Not at all typical Very typical
of me of me
1. If1 do not have enough time to do everything, 1 5
| do not worry about it.
2. My worries overwhelm me. 1 5
3. | donottend to worry about things. 1 5
4. Many situations make me worry. 1 5
5. | know | should not worry about things, but 1 5
I just cannot help it.
6. When | am under pressure | worry a lot. 1 5
7. | am always worrying about something. 1 5
8. [find it easy to dismiss worrisome thoughts. 1 5
9. Assoon as | finish one task, | start to worry 1 5
about everything else | have to do.
10. | never worry about anything. 1 5
11. When there is nothing more | can do about a 1 5
concern, | do not worry about it any more.
12. | have been a warrier all my life. 1 5
13. | notice that | have been worrying about 1 5
things.
14. Once | start worrying, | cannot stop. 1 5
15. | worry all the time. 1 5
16. | worry about projects until they are all done. 1 5
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Scoring the PSWQO

In scoring the PSWQ, a value of 1, 2, 3, 4, and 5 is assigned to a response depending upon
whether the item is worded positively or negatively. The total score of the scale ranges from
16 to 80.

Items 1, 3, 8, 10, 11 are reverse scored as follows:

* Very typical of me =1 (circled 5 on the sheet)

* Circled 4 on the sheet = 2

e Circled 3 on the sheet = 3

* Circled 2 on the sheet = 4

* Not at all typical of me =5 (circled 1 on the sheet)

Foritems 2,4,5,6,7,9, 12, 13, 14, 15, 16 the scoring is:
* Not at all typical of me =1

* Ratings of 2, 3, and 4 are not transformed

* Very typical of me =5

Citation: Meyer TJ, Miller ML, Metzger RL, Borkovec TD: Development and Validation of
the Penn State Worry Questionnaire. Behaviour Researchand Therapy 28:487-495,1990
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Bilaga 2
Intervjuforfragan

Hej, vi ar tva sjukskoterskor som gar specialistutbildningen till distriktsskoterska. Till
hosten paborjar vi var forskning for magisteruppsatsen och behover darfor
underskoterskor och sjukskoterskor/distriktsskoterskor till intervjuer som kommer
hallas under september manad. Innehallet kommer att handla om &ldre med psykisk
ohalsa med fokus pa oro och intervjuerna tar max en timme per person. Vi undrar om
en underskoterska och en sjukskéterska/distriktsskoterska fran varje boende kan
delta i var studie. Syftet med studien ar att forbattra varden och omsorgen for vara
aldre géllande deras psykiska hélsa. Hoppas att ni &r intresserade och kan stélla upp
att vara med.

Tacksam for svar snarast!

Med vénliga halsningar,
Ipek Avdeev
Ahlam Mohammed Nur
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen for vardvetenskap och halsa INFORMATION OM EXAMENSARBETEN
Proprefekt Carina Sparud Lundin 2016-09-05

Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe 1

Postadress:

Box 457, 405 30 Goteborg

Telefon: +46 31 786 6389

E-post: carina.s-lundin@fhs.gu.se Vardenhetschefer inom Vastra
Gotalandsregionen

Studenters examensarbete pa avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborg universitet ingar ett
examensarbete pa avancerad niva inom specialistsjukskaterske- och
barnmorskeprogrammet, samt fristaende kurser som leder till magister och
masterexamen. Arbetet omfattar 15 hdgskolepodng och &r en kurs inom ramen
for en akademisk yrkesexamen. Examensarbetet ligger dven till grund fér en
generell magisterexamen i huvudomradet omvardnad. En magister- alternativ
mastersexamen kan ocksa erhallas efter genomgang av erforderliga fristaende
kurser.

Examensarbetet kan utgdras antingen av ett empiriskt projekt med
datainsamling, en projektplan vars genomférande prévas i en pilotstudie, eller
som ett delarbete i ett etablerat forsknings- eller
verksamhetsutvecklingsprojekt. Datainsamling kan komma att ske i
vardverksamheten och for specialistutbildningen i anslutning till studenternas
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom valt program.

Lag om etikprovning av forskning (2003:460) innehaller bestammelser om
etikprovning av forskning som avser manniskor och biologiskt material fran
manniskor. | lagen definieras forskning som vetenskapligt experimentellt eller
teoretiskt arbete for att inhamta ny kunskap och utvecklingsarbete pa
vetenskaplig grund, dock inte sadant arbete som utférs inom ramen for
hogskoleutbildning pa grund- eller pa avancerad niva. Examensarbeten pa
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avancerad niva omfattas inte av etikprévning och darfor kravs inte tillstand av
etikprovningsnamnd. Det innebar dock inte att de forskningsetiska fragorna
lamnas darhan. Utifran tydliga larandemal gor studenterna forskningsetiska
overvaganden och skriver en forskningspersonsinformation enligt centrala
etikprovningsnamndens riktlinjer. Saval forskningsetiska évervaganden som
forskningspersonsinformation (FPI) diskuteras pa seminarium och godkéants av
handledare for examensarbetet.

Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall 1dmna en FP1 till
tilltdnkta deltagare, vanligen i samband med muntlig information. De
forskningspersoner som valjer att delta i studien [amnar muntligt samtycke. Att

delta i en studie &r frivilligt och deltagandet kan nér som helst avbrytas utan att
forskningspersonen behdver forklaravarfor.

| de fall dar examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojekt skall
studenten uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vénliga halsningar

Carina Sparud Lundin
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Intervjuguide

Forberedelse:

Presentation av forskare, examensarbetet, intervjun, FPI

Skriftligt samtycke

Be informanten stdnga av mobilen och beratta/beskriva sa mycket som maojligt under intervjun.

Tema for intervjun: Identifiera, férebygga och lindra oro

Testa den tekniska utrustningen innan intervjun!

Skriv ned stodord under intervjuns gang, att aterkomma till.

Bakgrundsuppgifter: Namn, kon, utbildning, arbetslivserfarenhet som usk/ssk, typ av boende
(demensenhet etc.)

Fragestod:
Vad tanker du kring aldre och oro pa aldreboenden?

Hur vanligt &r oro hos vardtagaren i ditt dagliga arbete?

Hur upptacker du om en vardtagare pa aldreboendet ar orolig?

Jobbar ni pa nagot speciellt satt for att identifiera oro (t.ex. matskala)?
Vad tror du oron beror pa?

Hur ténker du kring oro hos aldre kvinnor respektive méan?

Har du nagra tankar kring om det kan vara nagon speciell tid pa dygnet som vardtagarna &r mer eller
mindre oroliga?

Vad brukar du gora for att forebygga oro hos vardtagaren?
e Beratta mer om varfor du gor sa?

Hur gar du tillvaga for att lindra oro hos vardtagaren?
e Varfor gor du sa?

Kan du ge nagot exempel pa en situation dar du uppmarksammat, lindrat eller foérebyggt oro hos en
vardtagare?

e Hur kandes det? Varfor kandes det sa?
Kan du ge nagot exempel pa en situation med en orolig vardtagare, som du varit missnéjd med, trots
dina omvardnadsatgarder?

e Vad hdnde sedan?
Vilket rad skulle du vilja ge till dvriga vard-och omsorgspersonal som arbetar med &ldre gallande oro?

Finns det nagot mer du till vill tillagga innan vi avslutar intervjun?

Stodfragor: Ex. Beskriv/beratta mer... Hur menar du nu? Kan du utveckla det mera?
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Forskningspersonsinformation
For examensarbete av Ipek Avdeev och Ahlam Mohammed Nur pa
specialistsjukskaterskeprogrammet for distriktsskoterskor vid Goteborgs Universitet.
Hdsten 2016.

Bakgrund

Enligt Socialstyrelsen drabbas allt fler aldre personer i Sverige av psykisk ohélsa och
framforallt & symtom som oro mer férekommande bland &ldre jamfért med andra personer.
Manga av de aldre som bor pa sarskilda boenden lider av psykisk ohélsa, vilket bekraftas av
hdg anvandning av psykofarmaka samt rapporterade symtom. Oro hos den &ldre personen kan
ha varit orsaken till att personen flyttade till ett sarskilt boende men &ven personliga faktorer,
sasom alder, sjukdom och smaérta, kan leda till oro. Andra bidragande faktorer som kan leda
till oro kan vara den omsorg och vardmiljo den aldre erhaller samt brist pa kontinuitet i
varden.

Syfte
Syftet med denna studie var att beskriva vard- och omsorgspersonals erfarenheter av att
identifiera, forebygga och lindra éldres oro pa sérskilda boenden.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas angaende deltagande i en intervjustudie da vi skickat intervjuforfragan till vard-
och omsorgspersonal via enhetschefer pa ett antal séarskilda boenden for aldre i Goteborgs
kommun. Sérskilda boenden for &ldre har valts ut strategiskt via Socialstyrelsens
”Aldreguiden” ar 2015.

Hur gar studien till?

Detta &r en kvalitativ intervjustudie, vilket innebdr att Du som deltar i studien kommer att bli
intervjuad av distriktsskoterskestudent Ipek Avdeev eller Ahlam Mohammed Nur. Intervjun
kommer att bestd av ett antal fragor gallande oro hos aldre pa sarskilda boenden.
Tidsatgangen for intervjun berdknas ta max en timme. Dina svar kommer att ljudbandas och
darefter bearbetas, analyseras samt sammanstéllas i ett examensarbete. Vid behov av
komplettering av intervjumaterialet kan Du komma att bli kontaktad igen.

Vilka risker och fordelar finns?

Vi ser inga forvantade risker med att delta i studien. Du som deltar i studien far daremot
mojlighet att delge Dina erfarenheter av oro hos aldre pa sarskilda boenden. Férhoppningsvis
kommer denna studie att ge 6kad kunskap inom Ditt yrkesomrade.

Hantering av data och sekretess

Dina personuppgifter regleras enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Intervjumaterial kommer att forvaras pa ett sadant satt att ingen obehorig kan ta del av det.
Endast Ipek Avdeev, Ahlam Mohammed Nur och handledare Eva Lidén kommer att ha
tillgang till intervjumaterialen. Personuppgifterna kommer att avkodas under bearbetningen
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av intervjuerna och endast de ansvariga for studien kommer att ha tillgang till kodnyckel.
Studiens resultat kommer att presenteras skriftligt samt vid ett seminarium vid Goéteborgs

Universitet under hosten 2016. Enskilda informanter kommer inte att kunna identifieras vid
presentation och publikation. Allt insamlat material kommer att forstéras efter att
examensarbetet &r godként av examinator.

Hur far jag information om studiens resultat?

Deltagarna kan fa ta del av studiens resultat efter att examensarbetet ar godkant vid
specialistskoterskeprogrammet for distriktsskoterskor vid Goteborgs Universitet. Vid intresse
kan Du fa ta del av studiens resultat via kontakt med ansvariga for studien (se nedan).

Forsakring, ersattning
Ingen erséttning erbjuds och ingen forsakring &r tecknad for studiedeltagarna.

Frivillighet

Du som deltar i studien gor det frivilligt och kan narsomhelst under studiens gang avbryta Ditt
deltagande utan att ange sarskilda skal till detta. Du har rétt att kréva att delar av eller alla
Dina uttalanden inte ska finnas med i studiematerialet. Vid onskemal om &andring av Ditt
samtycke kontaktar Du ansvariga for studien.

Ansvariga

Ipek Avdeev, distriktsskoterskestudent
E-mail: gusavdip@student.gu.se
Telefon: 073-703 57 53

Ahlam Mohammed Nur, distriktsskéterskestudent
E-mail: gusmohah@student.gu.se
Telefon: 070-318 73 96

Handledare for studien:

Eva Lidén,

Universitetslektor

Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs Universitet
Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Arvid Wallgrens backe, Hus 1

405 30 Goteborg

E-post: eva.liden@gu.se

Tel: 031-786 6427 Mobiltelefon: 076-618 64 27

Samtycke

Vid fragor eller funderingar kring studien kan Du kontakta ansvariga for studien. | samband
med intervjun kommer Du att fa skriva pa ett samtyckesformular for att kunna delta i denna
studie.
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Samtyckesformular
For examensarbete av Ipek Avdeev och Ahlam Mohammed Nur pa
specialistsjukskoterskeprogrammet for distriktsskoterskor vid Goteborgs Universitet.
Hdsten 2016.

Jag har tagit del av information om studien muntligt och skriftligt och fatt mojlighet att
kunna stélla fragor. Jag kan narsomhelst avbryta mitt deltagande i studien.

Namnunderskrift Ort och Datum

Namnfértydligande

Forskningsansvarigs namnunderskrift Ort och Datum

Namnfértydligande
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Bilaga 6

SOkmatris

Datum & | Sokord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
Databas (Limits) Traffar | Abstract | artiklar artiklar
1/9-2016 | elder*,anxiety, 2011-2016 2 1 0 0
CINAHL nurse*, peer-reviewed

experience*
1/9-2016 | elder*,anxiety, 2011-2016 1 1 0 0
CINAHL health peer-reviewed

professional,

experience*
1/9-2016 | elder, worried 2011-2016 1 0 0 0
CINAHL peer-reviewed
1/9-2016 | Retirement 2011-2016 1 0 0 0
CINAHL home,nurse*, peer-reviewed

experience*
1/9-2016 | Nursing home, | 2011-2016 2 0 0 0
CINAHL nurse*, worry peer-reviewed
1/9-2016 | Nursing home, | 2011-2016 1 1 0 0
CINAHL elder*, worry peer-reviewed
1/9-2016 | Nursing home, | 2011-2016 9 4 2 2
CINAHL elder*, anxiety peer-reviewed
1/9-2016 | Mental illness, | 2011-2016 9 3 1 1
CINAHL nurs*, elder* peer-reviewed
5/9-2016 | elder, worry 2011-2016 4 3 3 3
CINAHL peer-reviewed
5/9-2016 Elder*, rumination | 2011-2016 1 1 1 1
CINAHL peer-reviewed
1/9-2016 | Mental illness, | 2011-2016 13 0 0 0
Cochrane | Nurs*, Elder*
Library
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1/9-2016 | Anxiety,Nurs*, 2006-2016 1 1 0 0
Cochrane | Elder*
Library
Datum & | Sokord Begransningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda
Databas (Limits) Traffar | abstract artiklar artiklar
1/9-2016 | Worry,elder*, 2006-2016 5 3 0 0
Pubmed Nurs*,

experience*
1/9-2016 | worry, elder* 2011-2016 30 3 0 0
Pubmed
5/9-2016 | Elder*, Concern, | 2011-2016 15 2 0 0
Medline Nurs*
5/9-2016 | Elder*, Concern 2011-2016 131 1 0 0
Medline
5/9-2016 | Elder*, worry 2011-2016 6 3 1 1
Medline
5/9-2016 | Elder*,worry, 2011-2016 5 2 1 1
Medline anxiety
5/9-2016 | Elder*,Anxiety, 2011-2016 22 6 5 2
Medline Nurs*
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