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As a consequence of increased knowledge about health and changed social structures, people
tend to grow older and the life expectancy on average keeps on getting higher (Hemstrom,
2012). The life expectancy of half of the girls and boys born in Sweden during 2011, is 93
respective 91 years old. Today, it is more common that people pass away in their own homes
or in retirement homes, than in a hospital (Qvarnstrom, 1993). The growing elderly
population require a growing need of assistants related to the physical and psychological
problems that comes with growing older. Despite the need of these conversations, both the
elderly and the staff within the elderly care do not talk about feelings and thoughts associated
with getting older and dying (Osterlind, 2009). We have completed a quantitative survey,
viewing how often the employees, working in retirement homes in Sk&ne, Sweden, starts
these kind of conversations with the elderly, their approaches and what individual and/or
organisational factors affects the existents of these conversations and the employees
approaches. It turns out that the most influential factors that effects approaches and if the
employees starts conversations with the elderly about death and existential question, were the
ones that are initiated, founded and implemented by the employer. According to our study,
individual factors, like religious believes or the number of years in service within the eldery
care, did not have as strong impact as the factors implemented by the employer. Due to our
time limits, we unfortunately had to accept a falling-off at around 75 percent. This makes the
result less reliable even though we got a few statistically significant results.
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1. Problemformulering

Vi ménniskor blir allt dldre. Det ar statistiskt sdkerstéllt att medellivslingden for bdde mén
och kvinnor i1 Sverige haft en stadig 6kning sedan 60-talet (Hemstrom, 2012). Idag tillhor
omkring 20 procent av befolkningen den grupp som Socialstyrelsen definierar som éldre,
alltsd personer over 65 ar, vilket fortfarande 4r en védxande andel (SCB, 2014). D4 denna
grupp éar stor, samt att det finns stora skillnader inom gruppen (exempelvis avseende hélsa),
har Socialstyrelsen ytterligare en kategorisering av dessa, de yngre-dldre och de dldre-dldre
(Socialstyrelsen, 2005). De yngre-dldre dr personer mellan 65 och 79 ar och de éldre-dldre ar
personer som dr 80 &r eller dldre. Frin 1900-talets borjan till dess slut har en forskjutning
skett avseende 1 vilken alder personer dor. Forr var statistiken 6ver vilka som dott mer
utspridd Over generationerna, till skillnad fran idag da den Overvdgande majoriteten av alla
som dor dr dldre (Qvarnstrom, 1993). Medellivsldangden for kvinnor 1 Sverige 2009 var 83,4
ar och for ménnen 79,2 r (Hemstrom, 2012). Av de barn som foddes 2011 berdknas hélften
av flickorna leva tills de 4r 93 4r gamla och hilften av pojkarna tills de &r 91 ar gamla. Okad
kunskap och fordndrade samhillsstrukturer kan ses som faktorer som har pdverkat denna
forskjutning (Qvarnstrom, 1993). Detta innebér, dven om dod forekommer 1 alla dldrar, att
doden framst dr ndgonting som idag forknippas med &ldre och aldrande. En annan skillnad
frdn forr ar att det idag &r férre personer som dor pa sjukhus, en siffra som fortsitter att
minska, vilket innebdr att vard och omsorgspersonal inom &dldreomsorgen 1 allt storre
utstrackning moéter doden 1 arbetet (Qvarnstrom, 1993; Socialstyrelsen, 2005).

En del av personalen inom dldreomsorgen arbetar pa sérskilda boende for dldre (dven
kallat dldreboende) som syftar till vard- och omsorgsboende for dldre samt gruppboende for
personer med demenssjukdomar (Socialstyrelsen, 2013). Idag ar det vanligt att de personer
som bor pa sérskilt boende for dldre stannar pa boendet resten av sina liv (Socialstyrelsen,
2012a). Den vard som via en insats sétts in 1 livets slutskede kallas for palliativ vard och
fokuserar pd den medicinska mojligheten till en lindrande, men inte botande, behandling
(Socialstyrelsen, 2012a.). Personalen pa de sdrskilda boendena - véardbitrdden,
underskdterskor och sjukskoterskor - arbetar ndrmast de boende dven under den palliativa
fasen. Andra professionella kontakter kan dock tillkomma vid inséttningen av palliativ vard
for att adressera den boendes sociala och psykologiska behov som exempelvis kuratorer,
praster eller psykologer (Socialstyrelsen, 2006).

Oavsett om det finns insatser 1 form av palliativ vard eller inte for de boende, innebér

arbetet pa sirskilda boenden for dldre en nira kontakt med ddden och livets sista tid. Trots



dodens nérvaro pa sirskilda boenden inom &dldreomsorgen visar studier att det rider en
tystnad kring dmnet frin de boende, anhoriga och frn personalen (Osterlind, 2009; Strid,
2007). Samtal om ddéden och existentiella fragor dr ndgonting som de boende saknar och de
upplever att Amnet ir tabubelagt (Osterlind, 2009). Samma tystnad upplevs inte inom
hospicevarden, alltsa de vardenheter som enbart riktar sig till de personer som lider av en
obotlig sjukdom (Kaillstrom Karlsson, 2009). Att tystnaden kring doden som samtalsdmne inte
existerar pd samma sitt inom hospicevarden som pa sérskilda boenden for dldre, kan forklaras
genom att personalen inom hospicevarden erbjuds ett annat arbetssitt dir utbildning, stod och
handledning ir naturliga inslag i det dagliga arbetet (Osterlind, 2009).

Trots att denna tystnad rader, finns ett behov av att bearbeta hdndelser och livsskeenden
kopplade till doden och existentiella frigor. Ovan presenterade studier beskriver detta behov 1
arbetet med dldre ur en kvalitativ vinkel och visar pa att doden &dr narvarande men att det rader
en allmédn tystnad kring dmnet. Vi tar i denna studie, genom en kvantitativ ansats,
utgangspunkt 1 detta behov och den tystnad som beskrivs. Vi vrider dock perspektivet och
undersoker personalens, pa sdrskilda boende for dldre, forhallningssétt till dessa samtal samt

vilka faktorer som paverkar samtalens forekomst.

1.1 Syfte & fragestallningar

Syftet med var studie dr att beskriva och analysera personalens, pé sirskilda boende for dldre,
uppfattning om deras forhallningssidtt och initiativtagande till samtal kring doden och

existentiella fragor, samt vilka faktorer som pdverkar detta.

» I vilken utstrackning och mellan vilka personer forekommer samtal kring déden och
existentiella fragor enligt personalen?

» Finns det samband mellan organisatoriska faktorer (som exempelvis grupphandledning
eller arbetskultur) och personalens forhédllningssitt och initiativtagande till samtal om
ddden och existentiella fragor?

» Finns det samband mellan individuella faktorer (som exempelvis élder eller religids
trosuppfattning) och personalens forhallningssitt och initiativtagande till samtal om ddéden
och existentiella fragor?

* Hur kan vi vidare forklara eventuella samband mellan individuella respektive
organisatoriska faktorer och personalens forhdllningssiatt samt initiativtagande till

samtalen?



For att besvara fragestdllningarna har vi genomfort en enkitstudie. En enkit skickades via
mejl ut till 6ver 500 anstdllda pa sdrskilda boenden for édldre och av dessa svarade 141
personer, vars svar vi sammanstillt och undersokt vidare efter samband. Frdgorna i enkéten
konstruerades utifran olika variabler - beroende och oberoende' - som vi genom
kunskapsorientering och teoretiska utgdngspunkter funnit relevanta for att besvara de fyra

fragestéllningarna.

2. Kunskapslaget

Nedan redogor vi for kunskapsldget inom tre huvudomraden som berdr det omrade vi valt att
studera. Kunskapsldget har bidragit till utformningen av bade de beroende och de oberoende
variablerna samt till att besvara den fjdrde fragestdillningen;, hur kan de eventuella
sambanden forklaras. De oberoende variablerna innefattar bade de organisatoriska faktorer
som vi genom fraga tva vill undersoka samt de individuella faktorer som vi i fraga tre vill
undersoka. De beroende och oberoende variablerna forklaras nirmare i avsnitt 4.4.2. Vi har
anvdnt oss av savdl vetenskapliga artiklar som bocker och avhandlingar. Vi har sokt litteratur
frdamst via LubSearch och Libris ddr vi anvint oss av sékord som “dldre”, “dldreomsorg”,
“personal”, “dod”, “palliativ vard” samt dess engelska motsvarigheter. Genom den
litteratur vi funnit har vi dven gdtt vidare via deras referenser for att hitta ytterligare relevant
kunskap. Vi har valt att framst fokusera pa forskning och kunskap fran Sverige. Anledningen
till att vi har gjort en viss avgrdnsning dr att vi tror att den svenska vdlfdrden, med den
svenska dldreomsorgen, kan skilja sig mycket fran ldnder utanfor Sverige eller Skandinavien.

Vi tror ocksa att synen pa aldrande, dldre och dod kan vara olika i olika kulturer och

eftersom vi vill studera svenska sdrskilda boenden har tyngden legat dar.

2.1 Att arbeta nara doden

1992 trddde ddelreformen 1 kraft vilket innebar att kommunerna fick huvudansvaret for
dldreomsorgens verksamhet (Socialstyrelsen, 2005). De senaste aren syns en forskjutning
inom verksamhetsomradet da fler dldre personer brukar hemtjénsten medan allt farre bor pa
sdrskilda boenden (Szebehely & Trydegérd, 2007). Det innebér att de som bor pa de sérskilda
boendena inom dldreomsorgen ofta 4r mycket sjuka eller i stort behov av stod vilket stéller

hoga krav pd personalen. Strid (2007) intervjuade vardpersonal pa ett dldreboende och de

! De beroende och oberoende variablerna forklaras nirmre i avsnitt 4.4.2



beskriver de sdrskilda boendena inom &dldreomsorgen som “dddens vantrum”. Denna
boendeform beskrivs av Strid som en sista anhalt innan doden - samtidigt som det &r
underskéterskors och vérdbitridens arbetsplats. Aven Whitaker (2004) har en liknande
beskrivning av de sérskilda boendena - livets sista boning - dar déden frekvent gor sig pdmind
och dr véintad. Hur personal upplever arbetet nira déoden har dven studerats utanfor Sverige.
En studie frdn Osterrike (Jenull & Brunner, 2008) visar att personal som arbetar pa
dldreboenden upplever att det dr en stressfaktor att arbeta med svart sjuka eller doende dldre.
Studien visade ocksa att personalen dnskade att f4 mer stod 1 sitt arbete.

Hur léange en person har arbetat inom dldreomsorgen kan vara en faktor som péverkar
personens forhdllningssitt till doden. For vissa personer kan arbetet inom dldreomsorgen
innebéra deras forsta mdte med doden pa nira hall (Osterlind, 2009). Att ha lang erfarenhet av
att arbeta 1 ndrhet av doden kan vara en faktor till att man som vérdpersonal upplever sig
kunna hantera den, d4 den inte ldngre kdnns skrimmande utan som en naturlig del av livet
(Strid, 2007). Nér det géller att ha samtal med déende och deras anhoriga visar Jenull och
Brunners (2008) studie att det finns ett visst samband mellan personalens alder och i vilken
utstrickning de tycker att samtal med doende och deras anhdriga édr svéra. Yngre personer
tenderar att tycka att det dr svérare att prata med déende och deras anhdriga dn vad deras dldre
kollegor tycker.

Hedly (1993) har studerat hur sjukvardspersonal upplever sitt arbete dir doden é&r
ndrvarande. Manga av de intervjuade upplevde att det inte fanns tid till att ha ndgra djupare
samtal med patienterna. Tidsaspekten har beskrivits dven av andra forfattare (Strid, 2007;
Osterlind, 2007; Stranz, 2013) som papekar hur brist pa tid paverkar personalens arbete med
de dldre. Bland annat beskrivs en bristande anpassning till vad den boende har for behov i
arbetet pd boendet. Denna tidsbrist beskrivs dven av de dldre personerna som intervjuats av
Osterlind (2009) d& de upplever att personalen inte har tid vilket innebir att djupare samtal
inte dger rum.

En studie gjord av Stranz (2013) i1 Sverige och Danmark visade att 6ver 40 procent av
den tillfrigade gruppen underskoterskor och vérdbitrdden inom dldreomsorgen i Sverige ville
sluta pa sitt arbete. En faktor som paverkade personalen att vilja sluta var bland annat den
fysiska och psykiska borda de upplever i arbetet. Personalen beskrev en 6nskan om att ha mer
tid for att samtala med de boende.

Strid (2007) menar att personalen pa sirskilda boenden inom dldreomsorgen anvénder
sig av rutiner och ritualer for att bland annat hantera sina kéinslor relaterade till sjukdom och

dod 1 arbetet. Strid menar att doden inte ses som nagot skrammande utan som en del i1 arbetet -



tack vare dessa rutiner. Rutinerna kan alltsa ses som ett “skydd” i form av att personalen utfor

handlingar som de inte tvingas reflektera kring.

2.2 Aldre i dldreomsorgen

Upp emot 90 000 personer bor idag inom dldreomsorgens sirskilda boende (Socialstyrelsen,
2012b). Av alla de édldre som varje ar flyttar in pa ett sirskilt boende har 6ver 30 procent av
dem avlidit efter bara ett ar (Socialstyrelsen, 2012a). Detta tyder alltsé pa att de dldre inte bor
ndgon lingre tid pa de sirskilda boendena. Aldre personers sista tid i livet #r ett relativt
outforskat omrade savil i Sverige som i resten av virlden (Socialstyrelsen, 2007).

Aldre personer 18per stdrre risk #n yngre personer att drabbas av sjukdomar som
paverkar deras livskvalitet negativt, vilket ofta innebér att de fir omfattande medicinsk vard
(Andersson, Hallberg & Edberg 2006). Speciellt under livets sista ar rapporterade flera
personer att deras livskvalitet forsdmrats. Savél den fysiska som den psykiska hélsan péaverkar
en persons upplevelse av livskvaliteten. Aldres mojlighet att géra en summering av sitt liv, att
fa prata om livet d4& och nu samt doden, kan vara ytterligare en faktor som paverkar
livskvaliteten. Whitaker (2004) beskriver hur de boende pa sirskilda boenden kan hitta kraft
och styrka genom att ha mojlighet att reflektera och minnas dver livet som varit. Osterlinds
avhandling (2009) visar att dldre personer kédnner ett behov av att samtala om ddden.
Osterlind menar dock att personalen pa boendet inte alls upplevde att de #ldre hade ett behov
av att ha samtal kring doden. De boende menade att samtal inte forekom eftersom personalen
inte hade tid att ha dessa samtal. De #ldre som kommer till tals i Osterlinds avhandling menar
ocksé att den hoga personalomséttningen pa boendet bidrar till att samtal inte forekommer 1 s
stor utstrickning, eftersom det inte ges mojlighet att skapa ndgra djupare relationer med den
personal som arbetar dér.

Aldre, boende p3 sirskilda boenden, har uttryckt att organisationen bidrar till att varden
och omsorgen brister (Franklin, Ternestedt & Nordenfelt, 2006). Personalen har inte
mojlighet att se varje individs behov som bland annat bidrar till att vissa personer upplever att
de inte har mojlighet att samtala med nigon. Detta 1 sin tur paverkar att de dldre kidnde sig

forbisedda och osynliga.

2.3 Utbildning inom aldreomsorgen

Antalet anstillda inom &dldreomsorgen som har en underskoterskeutbildning har okat de

senaste dren samtidigt som gruppen som arbetar som vérdbitriden har minskat



(Socialstyrelsen, 2015). Manga av de som arbetar inom dldreomsorgen idag kommer att ga i
pension inom de ndrmsta dren vilket kan innebdra en risk for att det fattas ett stort antal
utbildade underskoterskor.  Antalet  sjukskoterskor med  specialistutbildning inom
dldreomsorgens omrade har dven de okat de senaste dren dven om det kommer behdvas dnnu
fler 1 framtiden.

Socialstyrelsen (2006) menar att det finns en risk for att de dldre personer som har ett
behov av att samtala om existentiella fragor, inte blir horda och kanske istéllet far medicin for
att lindra kénslorna eller oron. Socialstyrelsen menar vidare att detta kan motverkas genom att
personalen som arbetar med ddende personer har relevant utbildning for dessa samtal. Aven
Hedly (1993) beskriver hur det 1 sjukvarden ar vanligt att patienternas oro eller djupare tankar
behandlades med medicin istdllet for att ges tid till samtal. Hedly menar att detta kan
forebyggas genom utbildning men dven om personalen fir mer tid till att ha samtal med
patienterna. Osterlind (2009) beskriver tystnaden som rader kring déden och menar att en
faktor till denna tystnad &r just bristande utbildning hos personalen.

Socialstyrelsen (2007) menar att vard- och omsorgspersonal som arbetar nédra svart
sjuka eller déende &r 1 behov av att fa utbildning och stdd 1 sitt arbete for att kunna ge god
vard men ocksd for att arbetet ska vara tillfredsstdllande. Socialstyrelsen (2006) har
genomfort en kartliggning av olika utbildningar och om palliativ vard eller liknande var en
del av de olika utbildningarna och 1 sd fall 1 vilken omfattning. Nést intill alla
sjukskoterskeutbildningar hade palliativ vard och omsorg som en del av utbildningen, dven
om omfattningen varierade kraftigt. Av underskoterskeutbildningarna var det ungefér tre
fjairdedelar som hade palliativ vard 1 programmet. En forklaring till det liagre antalet
underskoterskeutbildningar med inslag av palliativ vard uppges bland annat vara att en del av
dessa dr gymnasieutbildningar och de som studerar dir anses inte vara redo for att hantera

amnet.
2.4 Sammanfattning

Personalen pé sirskilda boende for dldre upplever arbetet 1 dodens nirvaro som stressfyllt och
de Onskar mer stod frdn sin arbetsgivare (Jenull & Brunner, 2008). Arbetet inom
dldreomsorgen kan for minga vara ett forsta mote med doden (Osterlind, 2009). Det finns
anledning att tro att desto ldngre en person arbetet inom dldreomsorgen, desto mer hanterbar
blir arbetssituationen i dédens nirvaro (Strid, 2007). Bdde Whitaker (2004) och Osterlinds
avhandling (2009) visar att de boende kénner ett behov av att reflektera kring déden och



existentiella fragor. Osterlind visar vidare att personalen inte upplever att detta behov finns
hos de boende. Manga forfattare beskriver hur brist pa tid paverkar personalens arbete med de
4ldre (Strid, 2007; Osterlind, 2007; Stranz, 2013; Hedly, 1993). Socialstyrelsen (2007) menar
att vard- och omsorgspersonal som arbetar nira svart sjuka eller doende &r 1 behov av att i
utbildning och stdd 1 sitt arbete, dels for att kunna ge god vard, dels for att arbetet ska vara
tillfredsstéllande. Osterlind (2009) beskriver tystnaden som rider kring ddden inom
dldreomsorgen och menar att en faktor till denna tystnad &ar just bristande utbildning hos
personalen.

Ovanstaende kunskapsorientering visar att bdde individuella och organisatoriska faktorer,
som alder, utbildning och tillgang till tid, kan péverka personalens upplevelse av och
forhdllningssatt till samtal om doden och existentiella fragor samt samtalens forekomst.
Kunskapsldget visar dven att det finns en lucka i forskningen som kvantitativa studier kan
fylla. Generaliserbar empiri framtagen genom kvantitativa studier om arbetet nidra doden
skulle kunna visa om tystnaden och de oadresserade behoven som de kvalitativa studierna
lyfter, kan sdgas vara allméngiltiga for verksamheten eller inte. Genom de fyra
fragestillningarna” ringar vi in olika individuella och organisatoriska faktorer och soker efter
samband mellan dem och personalens forhéllningssétt samt initiativtagande till samtal om

ddden och existentiella fragor.

3. Teoretisk utgangspunkt

Nedan foljer en redovisning av de teoretiska resonemang som vi utgdtt fran ndr vi utformat en
del av de oberoende variablerna, vilka mynnat ut i nagra av enkdtfragorna. Genom dessa
teoretiska resonemang samt genom kunskapsorienteringen, formade vi de tva beroende
variablernas utgdangspunkt; att forhdllningssdittet paverkar i vilken utstrdckning personalen
samtalar med de boende om doden och existentiella fragor samt att det inte dr vanligt att det

dr personalen som initierar dessa samtal. De teoretiska utgdngspunkterna har dven anvdnts

21 vilken utstrickning och mellan vilka personer forekommer samtal kring doden och existentiella fragor enligt
personalen?

Finns det samband mellan organisatoriska faktorer (som exempelvis grupphandledning och eller arbetskultur)
personalens forhéllningssatt och initiativtagande till samtal om déden och existentiella fragor?

Finns det samband mellan individuella faktorer (som exempelvis dlder eller religids trosuppfattning) och
personalens forhéllningssatt och initiativtagande till samtal om déden och existentiella fragor?

Hur kan vi vidare forklara eventuella samband mellan individuella respektive organisatoriska faktorer och
personalens forhéllningssitt och initiativtagande till samtalen?
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for att kunna fordjupa analysen och for att kunna besvara den fjdrde fragestdllningen. Vi har
valt att anvdnda oss av begreppet doden och hur vi médnniskor kan forhdlla oss till doden. For
att forsta individen i organisationen har vi valt att dven anvdnda oss av det
organisationsteoretiska perspektivet Human Resource [HR-perspektivet] samt det tillhorande

begreppet humankapital.

3.1 Synen pa doden

Mainniskans syn pa och forhallningssitt till doden har fordndrats genom historien - precis som
synen pd vad som hédnder efter en médnniskas dod (Qvarnstrom, 1993). Enligt den
kognitivistiska ldran inom psykologin, ligger médnniskans fokus 1 att kunna forstd virlden och
att hitta mening med livet (Geels & Wikstrom, 2006). Enligt attributionsteorin, inom detta
psykologiska filt, beskrivs ménniskans behov av att gora virlden kontrollerbar genom att
gora den begriplig som ett av hennes framsta behov. Behovet att kunna forutsiga och
kontrollera hotfulla situationer &r sarskilt framtrddande. Den mojligt mest hotfulla situationen
ar doden och vad doden innebér for den existerande ménniskan (ibid.).

Miénga virldsreligioner tillhandahaller ett koncept med svar pd fraigor om déden och
livet efter doden. Det dr svart att pa ett generellt plan beskriva dessa koncept di det flesta
religioner ar véldigt mingfasetterade och innehéller olika forgreningar. Kristendom och Islam
kan dock lyftas har for att belysa ett exempel. Inom bada religioner finns det en tro pa en
domedag eller ett avgorande skede vid livets sista timmar och att livet (eller det andliga livet)
fortsatter efter doden antingen 1 himmeln eller 1 helvetet (Roald, 2005; Eriksson & Viberg,
2009). Tryggheten 1 dessa koncept ligger 1 att ménniskan under sin livstid kan forsdkra sig en
plats 1 himmeln genom att hinge sig at den enda och allsméktiga Gud/Allah samt genom att
leva livet enligt dennes profetior och budskap.

Ovan presenterade avsnitt om doden har legat till grund for vér 6vergripande forstéelse
for hur vi ménniskor forhéller oss till doden och att det 1 sin tur paverkar hur vi upplever
déden. De koncept som olika religioner kan tillhandahélla, for att géra doden mer begriplig,
ar grunden for den individuella oberoende variabeln religios trosuppfattning som genererat
den avslutande fragan i enkiten’. Varfor vi fragat om religios trosuppfattning och inte efter en
specifik religionstillhorighet eller varfor vi inte definierar begreppet tydligare, grundar sig i
attributionsteorin. Hur vi tolkar och gor virlden begriplig dr individuellt samtidigt som minga

religioner kan tillhandahélla individen en del tankar om vad som hénder efter dodsdgonblicket

? Fraga 16 i enkiten: Har du en religids trosuppfattning?
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(Roald, 2005; Eriksson & Viberg, 2009). Det var saledes inte intressant for var studie att veta
vilken religionstillhorighet respondenten har eller pé vilket sitt personen utdvar sin eventuella
religidsa tro. Det var endast intressant om den svarande upplever sig ha en religios

trosuppfattning (som kan paverka hur personen tanker kring livet efter doden) eller inte.

3.2 HR-perspektivet

HR-perspektivet harrdr fran psykologins fdlt och fokuserar likt ménga psykologiska
perspektiv pd individens behov (Bolman & Deal, 2015). Inom HR-perspektivet lyfts
betydelsen av att organisationen ska ldgga stort fokus pad varje anstdllds behov och da
framforallt de behov som organisationen har mojlighet att tillfredsstilla eller péverka.
Individen kan forst bidra med sin fulla potential ndr organisationen tillgodoser dessa behov
(ibid.). Ett av tva ldger inom HR-perspektivet menar dessutom att “[...] individer och
organisationers behov kan forenas si att individernas energi och talanger tas tillvara och
gagnar organisationen” (ibid.:153). Kritiker till detta perspektiv menar att det ar svért, om inte
omdgjligt, att observera vad behov dr och att termen sdledes anviands utan nigon nédrmare
definition. Ar det universella eller individuella behov, arvsmissiga eller miljdmissiga behov,
psykologiska eller fysiologiska behov? Bolman och Deal (2015) intar den nutida
vetenskapens stdllning som menar att det ar ett samspel mellan arv och miljo som paverkar
och formar ménniskors behov. Det finns siledes bade universella och individuella behov.

De ldrde tvistar om vilka behov som styr individers motivation och prestation pa
arbetsplatsen. Bolman och Deal (2015) sammanfattar de mest inflytelserika teorierna och de
flesta teorier framhdver fa behov som styrande i denna kontext. Majoriteten av teorierna lyfter
pa nagot sétt att relationer mellan ménniskor &r ett av i styrande behov. Samspel, att knyta an
och att skapa meningsfulla relationer till andra ménniskor.

Globala tendenser speglar vad vi dven 1 Sverige upplever som ett svérlost och
irriterande dilemma; att marknadens stdndigt foranderliga behov kraver kompetent personal
samt flexibilitet hos organisationen (Bolman & Deal, 2015). Inom dldreomsorgen i Sverige
arbetar médnga manniskor som nérmar sig pensionsaldern. Oro rader ddrav Gver att nir en stor
del av personalstyrkan forsvinner, kommer arbetsgivarna behdva anstélla outbildad personal

(Socialstyrelsen, 2015).
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3.3 Humankapital

Enligt ovanstdende resonemang har varje anstilld inom dldreomsorgen inte bara behov som
denne delar med Ovriga anstdllda, utan dven individuella behov. Huruvida 1 vilken
utstrackning dessa behov genom tidigare erfarenheter (eller brist pd tidigare erfarenheter)
blivit tillfredsstdllda, har det genererat tankar, idéer och upplevelser som bidragit till
skapandet av individens mentala modeller (Bolman & Deal, 2015). Mentala modeller innebér
1 praktiken individens forhdllningssitt till olika situationer. Bolman och Deal (2015) lyfter
betydelsen av varje ménniskas inre mentala modeller som en avgorande faktor for hur
manniskan 1 organisationen formar sin verklighet. De menar att beroende pa vilka begrepp
och idéer varje individ kodar vérlden genom, i allra hogsta grad paverkar hur individen
upplever en viss situation. “De bilder vi har med oss bestimmer vad vi ser, vad vi gor och vad
vi dstadkommer” (Bolman & Deal 2015:69). Med andra ord, paverkar vara mentala modeller
vart forhéllningssétt 1 olika situationer, som 1 sin tur paverkar utfallet av handlingen vi
genomfor eller inte genomfor. Forhallningssittet gar emellertid att paverka, bland annat
genom att vidga forstielsefdltet genom utbildning, ny kunskap och nya erfarenheter (ibid.).
Bolman och Deal (2015) forklarar att det inom ménga fOretag finns ett motstand till att
investera 1 humankapital eftersom effekterna av investeringen kan vara svdra att méta men
kostnaderna desto ldttare. Detta till trots, dr det enligt HR-perspektivet viktigt for
verksamheten att det mdste finnas ett stindigt ldrande och utveckling for personalen, inte
minst for att det 6kar medarbetarnas inflytande 1 arbetet samt motivation att vilja utfora ett
fullgott arbete. Forskning visar en tydlig positiv korrelation mellan medarbetares mojlighet att
paverka deras arbetsforhallanden och deras inre motivation till att prestera (ibid.). “Nér en
organisations individer finner mening och tillfredsstéllelse 1 sitt arbete gynnas organisationen
eftersom den da kan gora effektivt bruk av deras energi och kompetens” (Bolman & Deal,
2015:200).

HR-perspektivet med begreppet humankapital har bidragit till utformandet av de
organisatoriska oberoende variablerna men framst for att mojliggéra en djupare analys.
Perspektivet har inte bara varit 1 fokus for den andra fragestdllningen om organisatoriska
faktorer utan dven bidragit till férdjupande analys av vidare forklaring mellan de eventuella

sambanden.
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4. Metod

Vi har valt att arbeta utifran en kvantitativ metod och att anvinda oss av strukturerade
enkdter for att samla in vara data. Nedan foljer en redogorelse over varfor vi gjort dessa val,
hur urvalsprocessen gdtt till samt for- och nackdelar med valet av metod i relation till att

kunna besvara frdgestdllningarna.

4.1 Val av metod

Den kvantitativa metoden syftar till att gora generaliseringar, att beskriva skillnader och att
konstatera samband mellan variabler inom ett urval som kan generaliseras till hela
populationen (Bryman, 2011). Den kvantitativa metodens datainsamling fokuserar saledes pa
att inhdmta information 1 specifika fragor frin minga respondenter for att exempelvis testa en
teori (ibid.). Den kvantitativa metoden ger oss dven mojlighet att jdmfora variabler, som
exempelvis personalens forhallningssitt till att prata med de dldre om ddden 1 relation till
vilket stdd personalen far fran verksamheten i samtalen med de boende. Eftersom vi ar
intresserade av att bland annat hitta samband som dessa ger den kvantitativa metoden oss de
verktyg vi behover.

Det finns emellertid for- och nackdelar med det mesta, sa dven med var valda metod.
Merparten av kritiken mot den kvantitativa metoden 1 samhéllsvetenskaplig forskning som
Bryman (2011) lyfter, hédrror frdn den kvalitativa metodens foresprékare. Kritikerna menar att
den objektivistiska vinkeln av den ontologiska stdndpunkten dr missvisande da den ser sociala
foreteelser som opaverkbar fakta som befinner sig utanfor vart intellekt (Bryman, 2011).
Denna positivistiska ldra menar med andra ord att “[...] ménniskor reagerar pd omgivningen
ungefdr som molekyler som blir ‘upphetsade’ nir en vitska virms upp” (May, 2001:19).
Utgangspunkten, menar den kvalitativa metodens foresprakare, dr siledes att ménniskors
beteende studeras och analyseras som vilket annat naturvetenskapligt fenomen som helst, med
malet att na objektiv och sann generaliserbar fakta (ibid.). Detta kan vara en generell
begransning av kvantitativa metoder som dven géller for var enkétstudie. Detta vigs dock upp
av den kvantitativa metodens empiriska generaliserbarhet.

Ytterligare en anledning till valet av kvantitativ metod &r att det i forskningen om det
sociala arbetet till storsta del forekommer studier med en kvalitativ alternativt kvalitativ-
kvantitativ ansats (Dellgran & Hojer, 2013). Det finns saledes bade ett behov och ett utrymme
for studier med kvantitativa ansatser 1 socialt arbete inte minst i relation till studiens &mne och

fragestdllningar.
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4.2 Urval

Behovet av att skapa ett urval som far representera hela populationen dr 1 stort alltid
ndrvarande vid en kvantitativ undersokning (Bryman, 2011). En tumregel att forhélla sig till
ar att “[...] ju storre urval desto storre sannolikhet att det skall vara representativt for hela
populationen” (Trost, 2012:37). Nér ett urval ska goras dr det dven viktigt att urvalet speglar
karaktdren hos populationen (May, 2001). Det som definierar var population dr vard- och
omsorgspersonal som &dr anstillda pd sidrskilda boende for é&ldre 1 Skéne, alltsd
underskoterskor, vardbitrdden och sjukskoterskor.

D4 vi utgétt frdn vart geografiska omrade nér vi begrinsat populationen, innebér det att
vi gjort ett sa kallat bekvimlighetsurval (Bryman, 2011). Detta med bakgrund av att det skulle
vara mojligt for oss att besoka de utvalda boendena om de skulle onska det. Vi har ingen
anledning att tro att boendena 1 Skéne skiljer sig 4t fran sérskilda boenden i andra 1dn och vart
resultat kan saledes antas vara generaliserbart till andra 1dn 1 Sverige.

I nésta steg av urvalsprocessen gjorde vi ett stratifierat urval, vilket innebér att samtliga
individer inom populationen grupperas i mindre grupper for att ldttare kunna hantera det stora
antalet personer populationen rymmer (May, 2001). Vart stratifierade urval innebar en
indelning 1 grupper efter kommuner. Skéne har sammanlagt 294 sérskilda boenden for édldre
fordelat pa 33 kommuner (Socialstyrelsen, 2014).

For att fa ett sa representativ urval som mojligt av personalen, har vi i efterféljande steg
1 urvalsprocessen anvént oss av ett slumpmaissigt (eller sannolikhets-) urval. Den viktigaste
grundstenen for denna typ av urvalsmetod é&r att varje individ, anstilld pa ett sarskilt boende
for dldre 1 Skane 1 vart fall, har lika stor chans som den nésta att vara en del av urvalet (May,
2001). I vissa larobocker bendmns urvalsstrategin som obundet slumpmaéssigt urval for att
poédngtera att sannolikheten for varje individ i1 populationen att vara en del av urvalet dr lika
stort - det &r obundet (Trost, 2012; Kérner & Wahlgren, 2005). For att gora ett sddant urval &r
det vanligt att forskare anvénder sig av en slumpgenerator (Trost, 2012). Vi har anvént oss av
ett mer traditionellt och analogt tillvigagangssitt, ndmligen ett fysiskt lottningssystem.
Kommunerna spaltades upp genom att vi ldste av en karta 6ver kommungranser inom Skane
lan, fran vénster till hoger, uppifrdn och ner och numrerade kommunerna efterhand med
siffror fran 1 till 33. 33 fysiska lotter tillverkades. En oberoende person ombads att dra 14
lotter och efterhand som lotterna vecklades upp, kodade vi de slumpmaéssigt valda

kommunerna fran A till N.
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Nasta steg 1 urvalsprocessen var att vélja ut ett boende 1 varje kommun. Antalet sérskilda
boenden for dldre 1 varje kommun varierar, vilket resulterade 1 att forteckningen Gver antal
boenden per kommun A till N, varierade mellan 3-48. 14 lottdragningar, en for varje
kommun, gjordes av en oberoende person och det utvalda sérskilda boendet for &ldre
markerades genom en fetstilt font.

Det sista steget 1 urvalsprocessen innebar att vi upprittade 14 nya forteckningar 6ver de
utvalda sérskilda boendena for é&ldre. Information som kontaktuppgifter och antal
boendeplatser samlades in. Ytterligare information om antal anstdllda samlades in vid det
forsta telefonsamtalet med det specifika boendet. Det visade sig att personalen pa ett av de
utvalda boendena inte hade egna mejladresser, vilket innebar att vi inte skulle kunna skicka
var digitala enkat till personalen. Vi valde bort det boendet av den anledningen och lottade
fram ett nytt.

Vér slumpméssiga urvalsmetod resulterade 1 14 kommunalt drivna boenden.
Jamforelser mellan kommunal respektive privat regi har sdledes inte varit mojligt och inte
heller har det varit en ursprunglig ambition. Vi har vidare inte stratifierat urvalet 1 annat
hinseende &n till kommuner, vilket innebédr att vi varken forsokt styra sd att de olika
befattningarna (underskoterskor sjukskoterskor och vardbitrdden) utgjort en lika stor del av
urvalet eller tagit hinsyn till om respondenten varit mén eller kvinnor. Utifrdn ramen for
uppsatsen och vart berdknade antal respondenter pa mellan 100-150 ansdg vi att det mest
fordelaktiga for var studie var att 1ata slumpen generera urvalet sa ldngt som det var praktiskt

mojligt for att {2 ett rittvisande svar.

4.3 Metodens tillforlitlighet

Reliabilitet syftar till att mita och tillforsdkra att en studie ar tillforlitlig (Bryman, 2011).
Begreppet anvinds frimst inom den kvantitativa forskningen och har tillkommit for att méta
hur konsistenta olika begrepp dr inom samhéllsvetenskapen. Exempelvis sa att ett begrepp
definieras pa samma 1 sdtt i samtliga fragor 1 en enkdtundersokning och att definitionen bestar
over tid (Bryman, 2011). Validitet ar ett narbesliktat begrepp men syftar snarare till att méta
om studien 1 sin helhet, eller fragorna pd enkitformuléret, verkligen miter det som de ar
avsedda att méita (Bryman, 2011).

For att kunna distansera oss fradn studien och inte lata véra forutfattade meningar, om
hur det forhaller sig for personal inom dldreomsorgen, paverka studien har dessa tva begrepp

varit hogst anvindbara. Vi har vid utformningen av enkéten stillt varje frdga mot dessa
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begrepp for att sdkerstélla att vi inte tagit ndgot for givet, varit tvetydiga eller stéllt fragor som
ar direkt irrelevanta. Vi har vid granskningen av enkéten mot begreppet reliabilitet tagit hjalp
av Trosts (2012) uppdelning av begreppet for att ha ndgot konkret att mita mot och ddrmed
minska risken for vir subjektiva pdverkan. Komponenterna som Trost anvédnder sig av ar:
kongruens, precision, objektivitet och konstans. Kongruens syftar till att det 1 en enkdt bor
finnas nigra olika fragor om samma foreteelse for att tdcka hela nyansen och precision syftar
till att enkétens typografiska utformning ska vara lattforstdelig. Objektivitet syftar till att bade
de som svarar och forskarna uppfattar ord och svar pd samma sitt och konstans syftar till att
svaret pa frigorna inte ska vara bundna av en viss tidsram (ibid.).

Genom en pilotstudie, dér sex bekanta som inte var insatta 1 studien svarat pa enkéten
och gett oss feedback, fick vi en sista granskning av om vi uppnétt hog reliabilitet och
validitet innan vi genomforde studien. Vi hade en foraning om att bendmningen sirskilda
boenden for dldre var relativt oként, vilket bekrédftades av var pilotstudie som genomfordes av
personer som inte arbetar 1 eller dr brukare av dldreomsorgen. Bendmningar for denna typ av
verksamhet har fordndrats Gver tid och lar antagligen fortsitta att fordndras. Bendmningen
sarskilda boenden for dldre dr ddrmed tillhérande vér nuvarande epok, men en konstans i

begreppet gér inte att garantera.

4.4 Enkaten

Vi har anvént oss av enkdter 1 digital form. Vi valde att arbeta med Google Formuldr for att
skapa enkéterna och respondenterna har via en lidnk anvint plattformen for att svara pd
enkdten. Verktyget gav oss sedan en automatisk sammanstédllning av svaren genom bland
annat Google Kalkylark, vilket vi har overfort till ett Exceldokument. Anledningen till att vi
varit intresserade av att f4 in véra data 1 ett Exceldokument beror pd att statistikprogrammet

SPSS som vi anvént oss av kan himta och tolka uppgifter fran ett Exceldokument.

4.4.1 Fortjanster och begriansningar

D4 vi har studerat ett &mne som, vad vi vet, inte tidigare studerats genom kvantitativ metod i
Sverige har vi konstruerat en egen enkét. Vi valde att anvinda oss av en digital enkit, vilket
bade har for- och nackdelar. Fordelar med att ha en digital enkdt dr bland annat att det &r
kostnadseffektivt och forenklar sammanstillningen av svaren (Trost, 2012). Genom att vi
mejlade lidnken till enkidten till enhetschefen med ett bifogat informationsmejl, vilket

enhetschefen sedan vidarebefordrade till personalen, gav enkdten dessutom full anonymitet
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till respondenterna eftersom vi inte pa négot sitt kunde spara vem som fyllt i enkéterna. Det
var ddrmed dven tydligt for respondenterna att enhetschefen inte hade tillgang till svaren,
vilket lar har paverkat svarsfrekvensen positivt.

En klar nackdel med digitala enkiter &r risken for ett stort bortfall. Trost (2012) menar
att svarsfrekvensen ofta blir ldgre dn vid fysiska enkéter, bland annat pa grund av att ett mejl
latt kan glommas bort eller att mejlet hamnar 1 skrépposten istéllet for 1 inkorgen. Bryman
(2011) listar ndgra atgidrder som kan hjilpa att minska bortfallet. En av punkterna behandlar
vikten av att bifoga ett introduktionsbrev till enkdten som informerar om syftet och varfor just
han eller hon blivit utvald. Da vi skickade ut ldnken till enkdten via mejl, skrev vi en
informativ och sammanfattande text 1 mejlet som foranledde linken. Av texten framgick en
presentation av oss, information om syftet med studien samt att den som mottagit mejlet
slumpmassigt blivit utvald att svara pa enkdten. Bryman (2011) listar &ven pdminnelser som
en dtgérd for att minska bortfallet. Vi har skickat pdminnelser till samtliga boenden, genom att
aterigen via enhetschefen gd ut med generella mejl till hela urvalet. Vi kunde se att
svarsfrekvensen 6kade markant dagarna efter paAminnelsen gétt ut.

En annan begriansning med detta tillvigagingssitt vi vill lyfta ar att vi 1 utformningen
av enkidten blev bundna av enkidtverktygets utformningsmdjligheter. Vi onskar att verktyget
hade innehéllit fler valmgjligheter 1 utformningen fragorna exempelvis en mojlighet att vélja
“annat” istdllet for ”6vrigt” for att anpassa alternativet mer till fragan.

Bryman (2011) beskriver ocksd vikten av att layouten &r tydlig och att den inte &ar for
lang med f6r tatt mellanrum mellan fragorna. Trots ovan ndmnda begransningar tillhandaholl
enkétverktyget bra med luft mellan frdgorna och vi hade mdjlighet att vélja ett “tema” pa

enkédten som vi ansdg passande. Vi valde ett tema med mjuka, jordndra och fa farger.

4.4.2 Fragorna

Fragorna 1 enkidten utgar fran de oberoende variabler (bade individuella och organisatoriska)
och beroende variabler som vi genom kunskapsorienteringen och teoretiska utgangspunkterna

funnit relevanta for att besvara fragestillningarna®. Kérner och Wahlgren (2005) beskriver

41 vilken utstrickning och mellan vilka personer férekommer samtal kring doden och existentiella fragor enligt
personalen?

Finns det samband mellan organisatoriska faktorer (som exempelvis grupphandledning eller arbetskultur) och
personalens forhéllningssatt och initiativtagande till samtal om déden och existentiella fragor?

Finns det samband mellan individuella faktorer (som exempelvis &lder eller religids trosuppfattning) och
personalens forhéllningssatt och initiativtagande till samtal om déden och existentiella fragor?

Hur kan vi vidare forklara eventuella samband mellan individuella respektive organisatoriska faktorer och
personalens forhéllningssitt och initiativtagande till samtalen?
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vad som &r beroende respektive oberoende variabler genom att visa pd olika faktiska exempel.
Den beroende variabeln dr den som manipuleras av de oberoende variablerna for att forskaren
ska kunna hitta korrelationer. De oberoende variablerna kan siledes dven kallas for de
forklarande variablerna. 1 en enkétstudie ringas den beroende variabeln oftast in genom cirka
tva till tre frdgor. De beroende variablerna i var studie ar personalens forhdllningssditt till
samtal om doden och existentiella fragor samt starta samtal om doden och existentiella
fragor. Fraga 4° respektive 3° i enkiten adresserar dessa.

De oberoende, eller forklarande, variablerna sorterades 1 de tva olika kategorierna;
organisatoriska och individuella. Vi resonerade kring i vilken ordning dessa oberoende
variabler skulle presenteras 1 enkédten. Slutsatsen blev att det kan vara en fordel att ldgga de
personliga oberoende variablerna sist, da en del respondenter kan uppleva dessa fragor som
mer besvirliga att svara pé i jdimforelse med de organisatoriska. Skulle de personliga fragorna
placerats 1 borjan av enkéten, fanns risken att respondenterna mott for stort motstdnd och valt
att inte besvara enkéten alls.

Endast de fragor som ror de individuella oberoende variablerna ér konstruerade som det
Trost (2012) bendmner som sakfrdgor. Dessa fragor syftar till att ta reda pa hur saker faktiskt
forhaller sig snarare dn hur de upplevs. Exempel pa sakfragor frdn enkéten &r “Vad har du for
befattning pd din nuvarande arbetsplats?” “Har du en religios trosuppfattning?” eller “Har du
fatt utbildning 1 att prata med de boende om ddden och existentiella frdgor?”. Resterande
frigor som beroér de upplevda individuella oberoende variablerna, de organisatoriska
oberoende variablerna samt de beroende variablerna, dr utformade likt det Trost (2012) kallar
for attityd- eller dsiktsfragor. Denna utformning av fragor innebdr att respondenten tar
stdllning till olika pastdenden eller fir gradera sin instdllning till det fragan handlar om.
Denna typ av fragor syftar med andra ord till att gradera respondenternas uppfattningar och
upplevelser. Exempel pa attityd- eller asiktsfragor frin enkéten dr “Hur ofta pratar du med en
kollega om kinslor relaterade till en boendes bortgang?”’, “Vilka av foljande alternativ
stimmer bdst in pa din arbetsplats?” eller “Hur brukar du reagera om en boende borjar prata
med dig om doden och existentiella fragor?”.

Vi valde att gora samtliga fragor frivilliga vilket innebar att respondenterna inte var
tvungna att svara pd alla frdgor for att kunna skicka in enkéten. Detta med anledning av att
vissa fragor kan upplevas som kinsliga. Att inte gora frdgorna obligatoriska okar emellertid

risken for internt bortfall, alltsa att ndgra respondenter inte svarar pa alla fragor (Trost, 2012).

> Friga 4 i enkiten: Hur brukar du reagera om en boende borjar prata med dig om dod och existentiella fragor?
% Fraga 3 i enkiten: Brukar du starta samtal om déden och existentiella frigor med de boende?
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Vi ansag emellertid att férdelen med att kunna skicka in enkéten trots att de inte svarat pa alla

frdgor vigde tyngre dn det eventuella interna bortfallet.

4.5 Bortfall

Viért urval bestar av sammanlagt 559 personer som arbetar pa 14 olika sérskilda boenden for
dldre 1 Skéne ldn. Av de personer som vi skickade ut enkéten till fick vi in 141 svar (n=141).
Det innebér att vi har en svarsfrekvens pé cirka 25 procent. Som vi tidigare skrivit finns det en
risk fOr stort bortfall vid digitala enkéter. Det externa bortfallet 1 var undersokning &r alltsa 75
procent. Att bortfallet i vir enkitundersokning #r si hog #r inte unikt. Aven Statistiska
Centralbyrdn [SCB] beskriver hur det har blivit allt svirare de senaste aren att fi
respondenterna att svara pa deras enkdter (Strandell & Westling, 2015). Varfor allt farre tar
sig tid att svara pd enkiterna skulle enligt Strandell och Westling kunna bero pé att ménniskor
upplever att de fir manga enkiter till sig och saledes blivit trétta” pa att besvara dessa. Aven
1 vart fall skulle detta kunna vara en faktor till det stora bortfallet. En annan faktor till
bortfallet 1 var undersokning kan vara tiden. P4 grund av den relativt korta tiden som ges till
uppsatsskrivandet hade vi inte mojlighet att skicka ut fler paAminnelser dn en. Efter den forsta
paminnelsen vi skickade ut sag vi hur svarsfrekvensen 6kade markant vilket 4ven en andra
paminnelse hade kunnat bidra till och sidledes minska det externa bortfallet.

Svarsfrekvensen pa samtliga fragor ligger mellan 96-100 procent. Det innebir att det
interna bortfallet ar litet och péverkar inte resultatet 1 stort. Vi kan inte heller se ndgot monster
1 det interna bortfallet.

P4 fragan’ som utgdr den beroende variabeln starta samtal om déden och existentiella
fragor var det 139 personer som svarade, alltsa ett internt bortfall pa ungefar 1,4 procent.
Detta innebir att 1 de tva fall respondenterna inte svarat pd denna fraga aterfinns deras svar
inte heller i den bivariata analysen. P& frigan® som utgoér den andra beroende variabeln,
forhallningssdtt till samtal om déden och existentiella frdagor, var det tvd personer som inte
svarade vilket innebér ett bortfall 1,4 procent. Svaren som dessa respondenter ldmnat kommer
alltsd inte heller att presenteras i1 den bivariata analysen. Anledningen till det (lilla) interna
bortfallet 1 friga 4 skulle kunna vara att vi stéllt den som om att alla varit med om en situation
didr en boende bdrjar prata om ddoden och existentiella frdgor. Det fanns alltsd inget

svarsalternativ for de som inte hade varit 1 den situationen.

7 Friga 3 i enkiten: Brukar du starta samtal om doden och existentiella fragor med de boende?
¥ Fraga 4 i enkiten: Hur brukar du reagera om en boende bdrjar prata med dig om dod och existentiella fragor?
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4.6 Etiska overviaganden

Vi har utgitt ifran Vetenskapsradets etiska forskningsprinciper nidr vi genomfort var
undersokning. De bestar av fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Informationskravet har
hanterats genom att vi informerat respondenterna om syftet med uppsatsen, pd vilket sétt
deras svar kommer att anvéndas i var uppsats samt att deltagandet bygger pé frivillighet. Med
tanke pa att respondenterna fatt information om att det ar frivilligt att delta och om syftet, har
aven samtyckeskravet uppfyllts eftersom att de genom att svara pd enkéten kan anses ha gett
samtycke. Enligt konfidentialitetskravet har vi informerat deltagarna om att deras svar &r
anonyma och att vi kommer hantera uppgifterna pa ett sadant sétt att ingen utomstaende har
mojlighet att identifiera vem det dr som har svarat. Genom att vi anvénde oss av en digital
enkdtundersokning, som skickats ut genom enhetscheferna, kan vi inte se vem det dr som har
svarat pd enkdten och vi har inte heller haft tillgang till deras mejladresser. Inga fragor 1
enkdten mojliggor identifiering av respondenterna eller den specifika arbetsplatsen.
Nyttjandekravet har hanterats genom att vi informerat om att det endast dr vi som kommer ta
del av materialet och att vi inte pa nagot sédtt kommer att fora det vidare till ndgon annan.
Detta da vi vet att det ar ett kénsligt &mne vi berdr och for att sékerstélla att den anstélldes

svar inte paverkas av vad de tror att verksamheten vill att de ska svara.

4.7 Bearbetning av data
4.77.1 P-varde och Cramer’s V

P-virde, eller statistiskt signifikansviarde, visar sannolikheten hos nollhypotesen.
Nollhypotesen innebér att vid en analys av om det finns ett samband mellan tvé variabler, &r
utgingsldget att det inte finns en skillnad och ddrmed inte heller ndgot samband (Bryman,
2011). P-vérdet anger ett vdarde mellan 0 och 1, dér 1 innebdr ett fullt stod f6r nollhypotesen -
att det inte finns en statistisk sidkerstélld skillnad mellan variablerna. For att kunna tala om en
signifikant skillnad ska p-virdet vara under 0,05. Risken att felaktigt forkasta nollhypotesen
ar vid denna p-vardesgrians mindre dn 5 procent (ibid.). Det &r alltsa endast i 5 fall av 100 som
slumpen kan ha genererat resultatet.

Cramer’s V éar ett matt som visar pd hur starkt samband som finns mellan tva
nomialvariabler. Likt p-vérdet, antar Cramer’s V ett virde mellan 0 och 1 (Bryman, 2011).

Virden ndarmare 0 innebér ett obefintligt samband medan véirden ndrmare 1 visar ett mycket
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starkt samband. Virden over 0,10 anses inom samhéllsvetenskapen visa pa samband och
virden over 0,20 som starka samband.

I analysen anvinder vi oss av dessa tva virden for att underska om det finns ett
samband mellan variablerna samt om sambandet kan sdgas vara signifikant. Styrkan av det
eventuella sambandet 4dr emellertid inte relevant om p-vérdet inte visar pa en signifikans.
Cramer’s V-virdet kommer sdledes till nytta och diskuteras i analysen forst nir p-virdet visar

pa signifikans.

4.7.2 Bearbetning av beroende variabler

Avseende fragan’ som ringar in den forsta beroende variabeln, forhdllningssdtt till samtal om
doden och existentiella fragor, har vi gjort en skattning och kategorisering av svaren fran
respondenterna for att f& fram ett virde for varje individ. Svarsalternativen delades upp i1
positiva och negativa reaktioner som graderades med -1 eller +1. Svarsalternativen “Jag
forsoker byta samtalsimne”, “Jag far olustkénslor av samtalsdmnet” och “Jag undviker att ha
dessa samtal” graderades med -1. Svarsalternativen “Jag reflekterar gérna kring dessa fragor”,
“Jag lyssnar pa den boendes tankar” och “Jag delger mina egna tankar” graderades med +1.
D& frigan mojliggjorde fler dn ett svarsalternativ var det mojliga utfallet -3 till +3.
Spridningen av svaren pa frdgan varierade mellan -1 och +3, det var dock véldigt fa
respondenter som fick -1 eller 0. Respondenterna delades in 1 tvd grupper. De som fatt -1, 0
eller +1 (n=75) placerades 1 den forsta gruppen, hiadanefter refererad till som grupp 1, och de
respondenter som fatt +2 eller +3 (n=64) 1 den andra gruppen, hddanefter refererad till som
grupp 2. Da grupperna ger information om hur forhallningsséttet ar till att ha samtal om
doden och existentiella frdgor, innebdr det att grupp 1 generellt sétt har ett positivt
forhallningssdtt men att det i denna grupp finns nagra fa som skattats med ett lite mindre
positivt forhallningssitt. 1 grupp 2, finns de respondenter som har skattats med ett extra
positivt forhallningssétt.

Gillande fragan'® som ringar in den andra beroende variabeln, starta samtal om déden
och existentiella frdgor, har vi inte gjort ndgon vidare kategorisering eller gradering av
svaren, da svarsalternativen var dikotoma. Vi har fokuserat pa att underséka hur de oberoende

variablerna forhéller sig till denna, pd samma sétt som med den andra beroende variabeln.

° Fraga 4 i enkiten: Hur brukar du reagera om en boende bérjar prata med dig om déd och existentiella fragor?
' Fraga 3 i enkiten: Brukar du starta samtal om déden och existentiella frigor med de boende?
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4.7.3 Bearbetning av oberoende variabler

Tabell 1 — Oberoende variabler

Faktiska individuella faktorer Upplevda individuella faktorer Organisatoriska faktorer
Alder Boendes behov Tid
Ar i dldreomsorgen Svéraste samtalet Individuell handledning
Befattning Samtal utanfor arbetsplatsen Grupphandledning
Utbildning i samtal Utbildning 1 samtal via arbetsplatsen
Trosuppfattning Tillatande kultur via arbetsplatsen

Inget av ovanstaende stod
Samtal med kollegor

Kommun

I tabell 1 presenteras de oberoende variabler som vi kommer att anvidnda oss av 1 den bivariata
analysen. Dar stéller vi de oberoende variablerna mot de beroende for att se om det finns
samband mellan dessa. De oberoende variablerna baseras pa frigorna i enkiten''.

Vi har gjort justeringar 1 de svar vi fatt in som varit felstavade eller formulerade pa
annat sétt dn det vi onskat. Exempelvis bad vi om fodelseér, skrivet 1 fyra siffror, men fick in
varierande svar med allt ifran tva siffror till hela personnummer. Vi har justerat alla de
“felaktiga” svaren till fyrsiffriga artal. Eftersom det inte kommer att paverka vért resultat ser
vi inga problem med att vi gér in och justerar svaren pa detta sétt for att kunna hantera vara
data.

En del av de oberoende variablerna har gett stor variation i utfallet, vilket inneburit att
vi varit tvungna att kategorisera dem for att gora vara data mer latthanterlig. Vi har delat in
aldrarna, som striackte sig fran 19 till 66 ar, 1 fyra grupper. Den forsta gruppen utgors av de
yngre aldrarna 19 till 30 ar, den andra av de som 4r mellan 31 och 40 &r, den tredje mellan de
som dr 41 och 50 ar och slutligen den sista gruppen som bestdr av de respondenter som &r
mellan 51 och 66 ér.

P4 liknande sétt har vi kategoriserat svaren over hur ldnge respondenterna varit
anstillda inom &ldreomsorgen, fast till fem grupper. I frigan' bad vi respondenterna svara i

hel- och halvédr och kategoriseringen har darfor dven gjort i hel- och halvar. Den forsta

11 :

Se bilaga 1.
> Fraga 13 i enkiten: Hur ménga ar har du varit anstilld inom ildreomsorgen? Svara med siffror i hel- och
halvar
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gruppen har arbetat mellan 0,5 till 5 ar, den andra mellan 5,5 till 10 ar, den tredje mellan 10,5
till 20 ar, den fjarde mellan 20,5 till 30 ar och den sista gruppen har arbetat mellan 30,5 till 44
ar. Anledningen till att vi gjort denna indelning &r att tidigare forskning visat att det finns
skillnader 1 hur personalen upplever arbetet 1 nidrheten av déden beroende pa hur linge de
arbetat inom &dldreomsorgen. Darfor dr de tvd forsta &ldersspannen mindre for att synliggdra
de som arbetat kortare tid.

P4 fragan' gillande respondenternas befattning fanns fyra mojliga svarsalternativ. Tvé
av alternativen innefattade titeln vardbitrdde, vilka vi 1 redovisningen av resultatet slagit ithop
till en grupp kallad “vardbitrade”.

Fraga 6'*1i enkiten, om vilken typ av stdd som respondenten anses sig fi av
arbetsgivaren mojliggjorde mer dn ett svarsalternativ. Resultaten av den fragan har vi
behandlat separat. I den bivariata analysen redovisas de fem svarsalternativen som separata
oberoende variabler och som sitts i relation till de tvd beroende variablerna.

Fragorna'® som underséker hur ofta personalen pratar med en kollega eller ndgon annan
utanfor arbetsplatsen om kéanslor relaterade till en boendes bortgang. De fyra svarsalternativen
har vi 1 redovisningen gjort om till bindra grupper, “aldrig/sdllan” och “ofta/vid varje
dodsfall”.

I resultatet redovisas dven en tabell 6ver hur de olika kommunerna forhaller sig till de
tva beroende variablerna. Under urvalsprocessen kodade vi kommunerna som bokstéver fran

A till N och 1 tabellen har vi kodat om dessa bokstaver till siffror fran 1 till 14.

4.7.4 Analysmetod

Avsnittet resultat och analys dr uppdelat i tvd huvudavsnitt, presentation av respondenterna
och overgripande resultat samt en bivariat analys under rubriken finns det samband?. Det
bivariata analysavsnittet dr 1 sin tur uppdelat efter de faktiska individuella faktorerna, de
upplevda individuella faktorerna och slutligen de organisatoriska faktorerna och 1 detta avsnitt
presenterar och analyserar vi eventuella samband utifran teoretiska utgangspunkter och
tidigare forskning.

Genom en univariat frekvensanalys framgir det hur manga procent av urvalet som

svarat pa ett visst sétt (Bryman, 2011). For att tydligt visa en del av svaren som presenteras i

" Fraga 12 i enkiten: Vad har du for befattning pa din nuvarande arbetsplats?

' Fraga 6 i enkiiten: Vilka av foljande alternativ stimmer in pé din arbetsplats? (Det dr mojligt att vilja flera

alternativ)

' Fraga 7 i enkiiten: Hur ofta pratar du med dina kollegor om kinslor relaterade till en boendes bortgang?
Fraga 8 i enkdten: Hur ofta pratar du med nagon utanfor arbetsplatsen om kénslor relaterade till en boendes

bortgang?
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denna del av analysen anvénder vi oss av diagram, skapade med hjélp av datorprogrammet
SPSS. I denna del av analysen svarar vi frimst pd den forsta fragestillningen; I vilken
utstrickning och mellan vilka personer féorekommer samtal kring déden och existentiella
frdgor enligt personalen?

Med hjilp av den bivariata analysmetoden har vi granskat om “[...] variationen i den ena
variabeln sammanfaller med variationen i den andra variabeln” (Bryman, 2011). Vi har med
andra ord granskat om det finns ndgra samband mellan de beroende variablerna och de
oberoende variablerna. Det &r alltsd frimst denna del av analysen som adresserar de dvriga
frigestillningarna; Finns det samband mellan organisatoriska faktorer (som exempelvis
grupphandledning eller arbetskultur) och personalens forhéllningssétt och initiativtagande till
samtal om doden och existentiella fragor?; Finns det samband mellan individuella faktorer
(som exempelvis alder eller religios trosuppfattning) och personalens forhéllningssétt och
initiativtagande till samtal om doden och existentiella frdgor?; Hur kan vi vidare forstd
eventuella samband mellan individuella respektive organisatoriska faktorer och personalens
forhallningssdtt och initiativtagande till samtalen? Detta presenteras via tabeller och de data
som fyller tabellerna har vi fatt fram genom korstabeller mellan en oberoende och en
beroende variabel, vilket SPSS réknat ut. Av korstabellerna framgar procenttalen, p-vérdet
och Cramer’s V-virdet. I de fall ddr Cramer’s V visar pd ett samband och p-vérdet visar pa
signifikans, har vi inte redovisat eller indikerat pd en orsaksriktning, eftersom

korrelationsanalyser inte visar pa om det finns kausalitet (ibid.).

4.8 Arbetsfordelning

Utgangspunkten for vér studie har varit att genomfora samtliga moment tillsammans.
Undantag har dock gjorts frdn detta pd grund att det i1 praktiken wvarit ineffektivt.
Uppdelningen av arbetet har framforallt inneburit att vi delat upp olika skrivmoment. Vi
delade dven upp kontakten med boendena, vilket innebar att vi sjélvstindigt ansvarade for

kontakten med hélften av boendena.

S. Resultat och analys

I detta kapitel kommer vi att presentera studiens resultat samt analysera dessa. Inledningsvis
presenteras en deskriptiv analys som i stort beskriver vilka respondenterna dr samt hur de

svarat pd fragorna i enkdten. Vidare presenteras resultaten i en bivariat analys, ddr vi stdllt
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de oberoende variablerna mot de beroende variablerna samt att vi med stod i teori och

tidigare forskning analyserar de resultat som framkommit.

5.1 Presentation av respondenterna och overgripande
resultat

Sammanlagt svarade 141 personer pa enkiten (n=141). De personer som svarat dr mellan 19
och 66 & med en medelalder pd 46,81 ar. Aldersfordelningen presenteras i diagram 1 dir

boxen visar hélften av respondenterna.

Diagram 1 — Aldersfordelning (n=140)
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De 141 respondenterna har arbetat inom dldreomsorgen mellan 6 méanader och 44 &r och
genomsnittet dr 17,21 ar. En klar majoritet, 77,1 procent av respondenterna, &r
underskoterskor och 11,4 procent ar sjukskoterskor. 11,4 procent av respondenterna arbetar
som virdbitrdden, med eller utan utbildning.

Omkring 40 procent av respondenterna svarade att de inte fatt utbildning 1 att samtala
om ddden och existentiella frdgor. De flesta av de som uppger att de féatt denna specifika
utbildning har fatt den 1 samband med utbildningen till underskoterska eller via arbetsplatsen.
66 procent av de tillfrigade anser att de skulle vilja ha mer stod av sin arbetsgivare kopplat till
samtalen med de boende om déden och existentiella fragor.

Tre av fem respondenter anser inte att kulturen pé deras arbetsplats ar tillitande gillande

samtal kring doden och existentiella fragor. Vi frdgade dven hur manga som upplever att de
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har tid att samtala med de boende om doden och existentiella frdgor varpa omkring 40 procent
svarar att de upplever att de inte har tid for dessa samtal. 46 procent av respondenterna
upplever inte att de boende har nagot behov av att samtala om doden och existentiella fragor.

I diagram 2 visas hur de tillfrdgade reagerar niar en boende borjar prata om doden och
existentiella frigor med dem. Fragan var en flervalsfrdga och diagrammet visar samtliga svar
frdn respondenterna. I avsnitt 4.7.2, bearbetning av beroende variabler, forklaras hur vi har
skattat varje respondents svar och sedan kategoriserat dem i grupp 1 och grupp 21
forhallningssatt. Hélften svarar att de gérna reflekterar kring dessa frdgor och 87 procent
uppger att de lyssnar pa den boende. Runt en fjardedel svarar att de delger sina egna tankar
och 6 procent uppger att de forsoker byta samtalsdmne. Cirka 3 procent svarade att de far

olustkénslor eller att de undviker samtalen helt.

Diagram 2 — Reaktioner pa samtalen (n=140)
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For att fa ett bredare perspektiv av hur personalens forhallningssitt till samtal om doden och
existentiella fragor ser ut frdgade vi dven efter om det var nagot samtal som var svarare att ha
— med de boende eller med de anhoriga. Ungefér 34 procent upplever att det dr svarare att ha
samtal om doden och existentiella frigor med anhoriga till den boende dn med den boende
sjdlv. Omkring 3 procent uppger att de far olustkénslor av att ha samtalen oavsett med vem de
samtalar med och den stora majoriteten, cirka 56 procent, svarade att inget av de ovanstaende

alternativen stdimmer in. En annan nyans av dessa samtal, dr huruvida personalen pratar med
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varandra i samband med en boendes bortgdng. Det visade sig att 21 procent av
respondenterna aldrig eller sdllan pratar med sina kollegor om kinslor relaterade till
dodsfallet.

Av de 139 som svarade pa fragan om de brukar starta samtal om déden och existentiella

fragor med de boende, uppger 84,9 procent att de inte gor det vilket presenteras i diagram 3.

Diagram 3 — Starta samtal (n=139)
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5.2 Finns det samband?

Den fortsatta delen av resultatet och analysen dr uppdelad i tre huvudavsnitt; faktiska
individuella faktorer, upplevda individuella faktorer och organisatoriska faktorer. I borjan av
varje avsnitt presenteras en tabell som visar en sammanstdllning av resultaten och sedan
foljer en forklarande text. Denna text belyser de oberoende variablerna var for sig, forst i
relation till den ena beroende variabeln - forhdllningssdtt till samtal om déden och
existentiella frdagor med de boende - och sedan samma oberoende variabel i relation till den
andra beroende variabeln - starta samtal om doden och existentiella fragor. En analys
avslutar varje avsnitt ddr vi analyserar de mest intressanta resultaten i var studie och som
ger svar pd vara fragestdllningar. I den avslutande delen av detta resultat och analysavsnitt

aterfinns en analys ddr de bdda beroende variablerna stdlls emot varandra.
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5.2.1 Faktiska individuella faktorer

Tabell 2 — Faktiska individuella faktorer

Faktiska Beroende variabel 1 Beroende variabel 2
individuella Forhallningssitt till samtal Starta s.amtal
faktorer N Grupp ! | Grupp2 | P** | V*** § N Ja Nej P v
Alder 138 NSs* | - 38 NS. | -
19-30 14 | 500% | 500% | 14 | 143% | 85,7 % '
31-40 23 | 478% | 522% 24 | 83% | 91,7%
41-50 42 | 571% | 429% | 42 | 143% | 85.7% '
51-66 59 | 542% | 458% 58 | 19,0% | 81,0%
Ari dldreomsorgen || 139 I'Ns. | - 39 ] NS. | -
0,5-5 27 | 556% | 444% | 27 | 185% |81,5% '
5,5-10 14 | 571% | 429% 14 | 7,1% | 929%
10,5-20 47 | 51,1% | 489% 48 | 104% | 89.6%
20,5-30 39 | 538% | 462% 38 | 21,1% | 189%
30,5-44 12 | 583% | 41,7% 12 | 167% | 833%
Befattning 138 NS. | - 38 0,000 | 0,447
Sjukskéterska 15 | 60,0% | 40,0% 15 | 60,0% | 40,0%
Underskoterska || 107 | 50,5% | 49,5% 107 | 112% | 888%
Vardbitride 16 | 688% | 313% 16 - 100 %
Utbildning i samtal || 135 0,029 | 0,188 | 135 0,032 | 0,185
Ja 57 | 439% | 56,1% 55 | 233% | 164%
Nej 78 | 628% | 3712% | 80 | 10,0% | 90,0% '
Trosuppfattning 137 I'Ns. | - 37 NS. | -
Ja 41 | 56,1% | 439% 40 [175% | 825%
Nej 9 | 53,1% | 469% 97 | 144% | 856%
*N.S.= Non-significant **P= p-virde ***V= Cramers’ V
Grupp 1: Nigot mindre positivt forhdllningssatt. Grupp 2: Nagot mer positivt forhallningssatt.

Utifran tabell 2 kan vi utldsa att personalen &r relativt jamnt representerad i de bada grupperna
inom den forsta beroende variabeln'® géllande &lder. Det som gar att utlédsa 4r att det i de tvé
forsta aldersintervallen ar ungefar lika ménga respondenter i grupp 1 och grupp 2 medan i de
tva Ovre aldersintervallen tillhor en nagot storre andel grupp 1. Det finns inget signifikant
samband mellan &lder och forhallningssitt till samtalen. Den andra beroende variabeln'” visar

pa en nagot annan fordelning. Fordelningen mellan vilka som uppger att de startar samtal och

' Forhallningssitt till samtal om ddden och existentiella fragor
17 Starta samtal om doden och existentiella fragor
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vilka som inte gor det ser relativt jdmn ut Over aldersintervallerna — en majoritet inom
samtliga intervall uppger att de inte startar samtalen. Det &r ndgot férre 1 intervallet 31-40 ar
som uppger att de brukar starta dessa samtal medan det i det Gversta intervallet, 51-66 ar, &r
nagot fler 1 jamforelse med de andra aldersspannen. Vi kan med andra ord utldsa att
sannolikheten att personalen initierar samtalet 6kar ndgot, om &n lite, med &ldern men detta
marginella samband &r inte statistiskt sdkerstallt.

Niér vi granskar siffrorna 6ver de fem kategorier som beskriver hur linge personalen har
arbetat inom dldreomsorgen i forhéllande till forhéllningssattet, finns det inte nagot tydligt
monster och inte heller ndgot signifikant samband. Ser vi till den andra beroende variabeln
visar procentsiffrorna dven dir en jamn fordelning mellan intervallen. En majoritet av
respondenterna 1 samtliga intervall uppger att de inte brukar initiera samtal om ddden och
existentiella frigor med de boende. Procentsiffrorna dver de som brukar initiera dessa samtal
ar dock négot hogre 1 det forsta intervallet, 0,5-5 &r samt 1 de tva 6vre, 20,5-30 ar samt 30,5-
44 ar. Sambandet &r inte statistiskt sdkerstallt.

Vilken befattning personalen har dr beroende av om och vad de har for vard- och
omsorgsutbildning. I tabell 2 framgér att det inte finns ndgot signifikant samband mellan
forhdllningssatt till att samtala om déden och existentiella frdgor och vad personalen har for
utbildning. Det procentsiffrorna visar dr emellertid att en lite storre andel av sjukskdterskorna
och vérdbitradena tillhor grupp 1 medan underskoterskorna dr jimt fordelade 1 grupp 1 och
grupp 2. Befattning i relation till om personalen initierar samtalen med de boende visar
diaremot pa ett mycket starkt samband genom ett Cramer’s V-viarde pa 0,447 samt att
sambandet dr signifikant da p-védrdet dr 0,000. Vi kan utldsa att ingen av vardbitrddena
uppgett att de startar samtalen. Av underskoterskorna uppger 88,8 procent att de inte brukar
starta samtal om doden och existentiella fragor med de boende. Och 40,0 procent av
sjukskoterskorna uppger att de inte brukar starta samtalen.

Av de respondenter som uppger att de fatt utbildning 1 att samtala om ddden och
existentiella fragor tillhor en majoritet av dem grupp 2. Cramer’s V pad 0,188 visar pé att det
finns ett samband mellan att ha utbildning 1 dessa samtal och personalens forhallningssatt. P-
virdet pa 0,029 visar att sambandet &r signifikant. Nér det géller den andra beroende variabeln
finns det dven hér ett signifikant samband. P-vérdet dr 0,032 och Cramer’s V 0,185 visar pa
ett tydligt samband. Av procentsiffrorna gar det att utldsa att 23,3 procent av de som har
utbildning i1 samtalen, dven brukar ta initiativ till dessa samtal. I diagram 4 tydliggérs hur
majoriteten av de som brukar starta samtal har utbildning i att samtala om ddéden och

existentiella fragor och det motsatta hos de som inte brukar starta samtalen.
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Diagram 4 — Starta samtal och utbildning 1 samtal (n=135)
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Slutligen visar tabell 2 hur manga i respektive grupp som har en religios trosuppfattning.
Skillnaden &r endast pa nagra procent och visar att det inte finns ett signifikant samband i
deras forhallningssitt till samtalen. En religids trosuppfattning i relation till att starta
samtalen, visar inte heller pd nagot signifikant samband. Av de som uppger att de har en
religids trosuppfattning ar det 82,5 procent som uppger att de inte brukar starta samtal om

doden och existentiella fragor med de boende.

5.2.1.1 Analys - En erfaren grupp

De som svarat pa var enkit visade sig vara en erfaren grupp. Respondenterna har arbetat i
dldreomsorgen mellan 6 méanader och 44 &r med ett snitt pa ungefar 17 ar. Manga av de som
svarat pa var enkét har alltsa arbetat i vad Whitaker (2004) kallar for “livets sista boning” i
manga ar. En majoritet av respondenterna har formodligen mott doden i arbetet manga
ganger. Vi stillde dven fragan hur personalens egen syn pa doden har fordndrats sedan de
borjade arbeta 1 dldreomsorgen och resultatet dr tydligt - tre av fyra upplever att arbetet har

bidragit till att de nu ser doden som néagot fint och en naturlig avslutning pa livet. Strid (2007)
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beskriver erfarenheten som en bidragande faktor till att personalen upplever att de kan hantera
doden pé ett bra sdtt 1 arbetet. Att ha manga ars erfarenhet av arbete ndra doden kan alltsd
gora att den inte ldngre kénns lika skrammande, vilket d&ven vara resultat visar. Det finns dock
inget signifikant samband mellan hur ldnge respondenterna arbetat 1 dldreomsorgen och hur
deras forhdllningssatt till samtal om doden och existentiella fragor ser ut. Inte heller for den
andra beroende variabeln, att starta samtal, kan vi se ndgot signifikant samband.

Junell och Brunners (2008) studie visade att det finns ett samband mellan personalens
alder och 1 vilken utstrickning de upplever svarigheter med att fora samtal med doende eller
deras anhoriga. Liknande resultat gér inte att finna i var undersdkning. Alder verkar inte heller
vara en faktor som pdverkar forhallningssdttet till samtalen eller 1 vilken utstrickning
personalen startar samtal med de boende. Resultaten 1 denna studie tyder alltsa pa att det &r
andra faktorer som paverkar om respondenterna har ett extra positivt forhdllningssitt till

samtalen eller om de startar samtalen med de boende.

5.2.1.2 Analys - Trosuppfattning

Utifran den uppfattning om olika religioner vi haft med oss, hade vi en forestdllning om att
personer med en religi0s trosuppfattning har ett mer positivt forhallningssétt till doden till
foljd av de verktyg som religionen tillhandhdller. Denna tanke motiveras av den
kognitivistiska ldran om att manniskor genom att gora vérlden begriplig dven till viss del gor
den kontrollerbar, vilket ldran menar &r ett av médnniskans fridmsta behov (Geels & Wikstrom,
2006). Resultaten fran var undersokning stddjer inte denna uppfattning da de respondenter
som svarat att de har en religids trosuppfattning ar ganska jaimnt fordelade mellan de bada
grupperna inom respektive beroende variabler. Dessa respondenter tenderar med andra ord
inte att varken ha ett mer positivt forhéllningssétt till samtal om déden och existentiella fragor
och inte heller att initiera dessa samtal i storre utstrackning @n de respondenter som svarat att

de inte har en religids trosuppfattning.

5.2.1.3 Analys - Utbildning

Osterlind (2009) lyfter bristande kompetens hos vard- och omsorgspersonalen som en
bidragande faktor till den tystnad hon beskriver inom &ldreomsorgens sdrskilda boenden.
Aven i vér undersokning visar det sig att utbildningen spelar roll i hur personalen forhéller sig
till samtal kring doden och existentiella fragor. Géllande i vilken utstrdckning respondenterna
inom varje befattningsgrupp startar samtal med de boende om ddden och existentiella fragor

kan vi se tydliga samband. Ingen av de vardbitrdden som svarat pa var enkidt uppger att de
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brukar starta dessa samtal. Bland sjukskodterskorna, a andra sidan, svarar en majoritet att de
brukar starta samtalen. Ytterligare ett signifikant samband gér att urskilja 1 forhallande till
utbildning hos personalen; om personalen har utbildning i1 att samtala om déden och
existentiella frigor och deras forhallningssatt till samtalen. Utbildning i &mnet har med andra
ord stor pdverkan 1 forhdllande till samtalen, vilket d&ven Bolman och Deals (2015)
resonemang om mentala modeller och att de kan utvecklas genom utbildning och o6kad

kunskap pévisar.
5.2.2 Upplevda individuella faktorer

Tabell 3 — Upplevda individuella faktorer

Upplevda Beroende variabel 1 Beroende variabel 2
individuella Forhéllningssiitt till samtal Starta samtal
faktorer N | Gruppl | Grupp2 | P** | yv#*+ [ N Ja Nej P v
Boendes behov 136 N.S.* - 135 0,012 | 0,217
Ja 73 47,9 % 52,1 % 73 [ 219% | 78,1 %
Nej 63 60,3 % 39,7 % 62 6,5% | 93,5%
Svéraste samtalet 138 N.S. - 138 NS, | -
Med den boende 9 66,7 % 33,3 % 10 - 100 %
Med de anhériga 46 47,8 % 52,2 % 47 | 128% | 87,2 % .
Béda ér lika svara 4 50,0 % 50,0 % - - 100 %
Inget av ovanstdende || 79 57,0 % 43,0 % 77 | 19,5% | 80,5 %
Samtal utanfor 138 N.S. - 138 N.S. -
arbetsplatsen
Ofta/Vid varje 31 48,4 % 51,6 % 31 | 258% | 742 %
dodsfall
Aldrig/Séllan 107 | 55,1 % 44,9 % 107 | 12,1% | 87,9 %
* N.S.= Non-significant **P=p-virde ***V=Cramers’ V
Grupp 1: Négot mindre positivt forhallningssétt. Grupp 2: Négot mer positivt forhéllningssétt.

I tabell 3 kan vi se att av de respondenter som upplever att de boende har ett behov av att
samtala om doden och existentiella fragor tillhor négot fler grupp 2. Detta visar till trots inget
signifikant samband. Det finns ddremot ett tydligt samband i synen pa de boendes behov av
samtalen och om respondenterna brukar starta samtal eller inte. Av de som upplever att de
boende har ett behov av samtalen &r det 21,9 procent som uppger att de brukar starta dessa
samtal. Motsvarade siffra for de som inte upplever att de boende har ett behov av samtalen &r
6,5 procent. Cramer’s V pd 0,217 bekréftar att det finns ett starkt samband mellan dessa tvd

variabler och p-vérdet pa 0,012 visar att sambandet dr signifikant. Diagram 5 visualiserar
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detta samband och tydliggor att det dr procentuellt fler som brukar starta samtalen som dven

upplever att de boende har ett behov av samtalen, samtidigt som det motsatta synliggors.

Diagram 5 — Starta samtal och boendes behov (n=135)
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Av de som tycker att det dr svarare att samtala med den boende om ddden och existentiella
fragor an dennes anhoriga tillhor 66,7 procent grupp 1. Av de som tycker det motsatta, att
samtalen med de anhoriga ér svéarare, tillhor 52,2 procent grupp 2. De fyra respondenter som
uppgett att de upplever samtalen med bade de anhdriga och de boende som svara ér jamt
fordelade 1 grupp 1 och 2. Av de som inte upplever nadgot av samtalen som svarare och inte
heller far olustkdnslor av att ha samtalen ar det nagot fler som tillhor grupp 1. Sambandet ar
inte signifikant. Vi kan utldsa nagot slags samband nér det svaraste samtalet sitts i relation till
den andra beroende variabeln — om respondenterna initierar samtalen med de boende. Av de
som upplever att det dr svarare att samtala med den boende uppger 100 procent att de inte
brukar starta samtal om doden och existentiella frdgor med de boende. Samtliga av de
respondenter som upplever samtalen med bade de boende och de anhoriga som svara uppger
dven de att de inte heller brukar starta samtal med de boende. Respondenterna som anser att
samtalen med de anhoriga ér svéarare uppger 12,8 procent att de brukar starta samtal med de

boende. Av de som inte upplever att ndgot av samtalen ar svarare dn det andra och att de inte
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heller far olustkinslor av samtalen uppger 80,5 procent att de inte brukar starta samtalen med
de boende om ddden och existentiella fragor. Det finns emellertid inget statistiskt sidkerstallt
samband mellan upplevelsen av samtalen och om personalen brukar starta samtalen med de
boende.

Tabell 3 visar att av de som svarat att de ofta eller vid varje dodsfall pratar med en
person utanfor arbetsplatsen om kénslor relaterade till en boendes bortgang tillhdr ungefar
lika ménga respondenter grupp 1 som grupp 2. I gruppen som séllan eller aldrig brukar prata
med nagon utanfor arbetsplatsen om kénslor relaterade till en boendes bortgang dr det ndgot
fler som tillhor grupp 1. Néagot signifikant samband gér inte att utlisa. Nar denna oberoende
variabel stélls 1 relation till i vilken utstrdckning personalen initierar samtal om doéden och
existentiella frdgor med de boende kan vi se en viss procentuell skillnad. Av de som ofta eller
alltid samtalar med négon utanfor arbetsplatsen dr det en storre andel (25,8 procent) som
startar samtal med de boende 4n de som sdllan eller aldrig pratar med ndgon utanfor

arbetsplatsen (12,1 procent).

5.2.2.1 Analys - Behover de prata?

Aldre riskerar i stdrre utstrickning #n yngre att drabbas av bade psykiska och fysiska
sjukdomar som kan komma att drastiskt forsdmra deras livskvalitet (Andersson, Hallberg &
Edberg, 2006). En bidragande faktor till att hdja livskvaliteten &r att prata om det goda 1 livet,
livet forr, livet nu och livet efter doden (ibid.). Osterlind (2009) beskriver ocksi detta behov
dven om behovet inte finns hos alla dldre. Osterlind menar vidare att personalen inte upplever
att behovet existerar. Vart resultat bekréftar till viss del detta. En majoritet av respondenterna
upplever inte att de boende har ett behov av att samtala om déden och existentiella fragor. En
marginell skillnad finns bland grupp 1 och grupp 2 dér négot fler i grupp 2 anser att behovet
finns.

I en folder som vénder sig till de som dr brukare av dldreomsorgen forklaras vad
Socialstyrelsens riktlinjer om vérdegrundsarbete innebdr. Dir podngteras bland annat att
personalen ska arbeta utifran de behov och synpunkter som den éldre sjélv uttrycker eller som
uttrycks via dennes anhoriga (Socialstyrelsen, 2012c). Vikt ldggs ocksa vid att det dr av
storsta betydelse att personalen frigar den boende om vilka behov han eller hon har och hur
han eller hon Onskar att stodet utformas. Av de respondenter 1 var undersokning som svarat att
de upplever att de boende har ett behov av att samtala om déden och existentiella fragor,
svarar ungefir fyra av fem respondenter att de inte startar samtalen med de boende. Av de

som inte upplever att de boende har detta behov é&r siffran 6ver hur ménga som startar samtal

35



betydligt ldgre. Detta samband &r statistiskt sdkerstillt och vi stéller oss frigan om det beror
pa att genom att initiera samtal om ddden och existentiella fragor far personalen samtidigt en
uppfattning om den boende har ett behov av att samtala vid fler tillfdllen. Samtidigt ar det
ndstan hidlften av de som svarat att de inte initierar samtalen som dnda upplever att den
boende har ett behov av det.

Resultat frén andra studier visar att vard- och omsorgspersonal tycker att det dr svérare
att prata med de anhdriga dn den sjuke eller doende personen sjilv (Jenull & Brunner, 2008).
Aven vi stillde frigan om det fanns skillnader i hur de upplevde samtalen beroende p& vem de
hade samtalen med - de boende eller de anhoriga. En tredjedel svarade att de upplever att det
ar svarare att samtala med de anhodriga dn med de boende om doden och existentiella fragor.
En forklaring till denna upplevelse skulle kunna vara att de troligtvis har en ndrmare kontakt
med de boende dn de anhoriga och av den anledningen dr det littare att prata med de boende.
I Jenull och Brunners (2008) kvalitativa delstudie berittar vard- och omsorgspersonalen att de
upplevde samtalen svarare med de anhoriga eftersom de inte alltid forstér, eller vill forsta, att
deras nérstdende dr ndra doden. Vilket dven skulle kunna vara en forklaring till resultatet 1 var
studie. Endast ett par procent angav att det gav dem olustkidnslor oavsett om de hade samtalen
med de boende eller de anhdriga. En majoritet av respondenterna svarade att inget av
ovanstiende stimmer in pd deras upplevelse av samtalen. Vi tolkar detta som att de inte
upplever att de far olustkédnslor av att ha dessa samtal - varken med de boende eller med de
anhoriga. Trots ovanstdende resonemang aterfinns ingen statistiskt sékerstélld skillnad i hur
respondenterna forhaller sig till samtalen eller 1 frigan om de brukar starta samtal med de
boende. Vi kan dock se att fyra av fem respondenter som inte upplever nigot samtal som
svarare dn det andra och inte heller far olustkénslor, trots det inte startar samtal med de

boende om doden och existentiella fragor.
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5.2.3 Organisatoriska faktorer

Tabell 4 — Organisatoriska faktorer

Organisatoriska Beroende variabel 1 Beroende variabel 2
faktorer Forhdllningssiitt till samtal Starta samtal
N | Grupp 1l | Grupp2 | P** | V*** |} N Ja Nej P \%
Tid 137 N.S.* - 137 N.S. -
Ja 82 | 476% | 524% 82 | 183% | 81,7%
Ngj 55 | 618% | 382% 55 | 10,9% | 89,1 %
Individuell 138 N.S. - 138 N.S. -
handledning
Ja 9 66,7% | 333% 9 |1L,1% |889%
Ngj 129 | 53,5% | 465% 129 | 155% | 845%
Grupphandledning 138 0,015 | 0,207 § 138 N.S. -
Ja 18 | 278% | 722% 17 | 17,6% | 824%
Ngj 120 | 583% | 41,7% 121 | 149% | 851%
Utbildning i samtal 138 N.S. - 138 N.S. -
via arbetsplatsen
Ja 18 | 55,6% | 444% 18 | 1L,1% | 889%
Nej 120 | 542% | 458 % 120 | 158% | 842 %
Tillitande kulturpd (I 138 N.S. - 138 N.S. -
arbetsplatsen
Ja 57 | 474% | 526% 58 | 172% | 828%
Ngj 81 593% | 40,7 % 80 | 138% | 863 %
Inget av ovanstiende || 138 N.S. - 138 N.S. -
stod
Ja 56 | 60,7% | 393% 55 | 164% | 83,6%
Negj 82 | 50,0% | 500% 83 | 145% | 855%
Vill ha mer stod 137 N.S. - 137 N.S. -
Ja 91 505% | 495 % 92 | 163% | 83,7%
Nej 46 | 587% @ 413% 45 | 133% | 86,7%
Samtal med kollegor || 136 N.S. - 136 N.S. -
Ofta/Vid varje 107 | 514% | 486% 107 | 150% | 850%
dodsfall
Aldrig/Sillan 29 | 62,1% | 379% 29 | 138% | 862%
* N.S.= Non-significant **P=p-virde ***V=Cramers' V
Grupp 1: Nigot mindre positivt forhallningssitt. Grupp 2: Ndgot mer positivt forhallningssatt.

Av de som upplever att de har tid att prata med de boende om doden och existentiella fragor
kan vi se 1 tabell 4 att 47,6 procent tillhor grupp 1. Av de som inte upplever att de har tid for

dessa samtal dr det 61,8 procent som tillhor grupp 1. Det verkar finnas ett samband mellan
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forhdllningssitt och upplevelsen av tid men detta samband 4r dock inte statistiskt sdkerstillt.
Liknande tendenser finns avseende tid 1 relation till den andra beroende variabeln. Det &r fler
av de respondenter som upplever att de har tid att ha samtalen som ocksé startar dem (18,3
procent) dn de som inte upplever att de har tid (10,9 procent). Detta samband &r inte statistiskt
sakerstillt.

Om respondenterna far individuell handledning géllande samtal kring déden och
existentiella fragor stélls 1 relation till forhallningssétt finns inget statistiskt sdkerstallt
samband. Av de 9 respondenter som uppger sig fa individuell handledning via arbetsplatsen
tillhor majoriteten grupp 1 1 forhdllningssétt. Individuell handledning verkar inte heller ha
nagot samband med i vilken utstrickning personalen initierar samtalen med de boende. Aven
inom denna beroende variabel visas att av de 9 respondenter som uppger sig ha individuell
handledning tillhér en majoritet gruppen som inte svarat att de brukar starta samtal om doden
och existentiella frdgor med de boende. Sambandet &r inte signifikant.

Av de respondenter som svarat att de far grupphandledning i att samtala med de boende
om doden och existentiella frdgor, finner vi en stor skillnad mellan de som tillhér grupp 1
respektive grupp 2. Av de som uppger att de far grupphandledning tillhér 72,2 procent grupp
2 och av de som inte far grupphandledning tillhdér majoriteten, 58,3 procent, grupp 1.
Cramer’s V pa 0,207 bekriftar detta samband och p-virdet pa 0,015 visar pa att sambandet ar
signifikant. I diagram 6 visas forhéllningssittet hos de respondenter som svarat att de far
grupphandledning. Sett till den andra beroende variabeln 4r det procentuellt fler av de som
uppger att de far grupphandledning som brukar starta samtal med de boende om déden och
existentiella fragor (17,9 procent) én de som uppger att de inte far handledning (14,9 procent).
Trots detta procentuella samband kan vi inte se nagot statistiskt sidkerstillt samband sett till

grupphandledning och i vilken utstrickning respondenterna startar samtal med de boende.
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Diagram 6 — Forhdllningssitt till samtalen och grupphandledning (n=18)
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Av de som uppger att de far utbildning via arbetsplatsen i att samtala om ddéden och
existentiella fragor med de boende tillhor 55,6 procent grupp 1 och resterande respondenter
grupp 2. Liknande siffror aterfinns bland de som inte uppger sig fa denna utbildning, men
med en liten majoritet i grupp 1. Det ar sdledes svart att se ndgot monster och det finns inte
heller ett statistiskt sikerstillt samband. I forhdllande till den andra beroende variabeln'® ser
vi 1 tabell 4 att av de som uppger att de far utbildning ar det 11,1 procent som startar samtal
med de boende om doden och existentiella fragor. Av de som inte far utbildning men som
uppger att de brukar starta samtal dr procentsiffran nagot hogre, 15,8 procent. Det gér inte att
finna nagot statistiskt sdkerstillt samband mellan denna oberoende variabel och den beroende.

57 respondenter upplever att de har en tillitande kultur pa arbetsplatsen som mojliggor
samtal om doden och existentiella fragor. Dessa respondenter &r relativt jamnt fordelade
mellan grupperna i forhéllningssittet med en liten majoritet i grupp 2, 52,6 procent. Av de
som inte upplever att de har denna tillatande kulturen kan vi se att en storre andel av
respondenterna aterfinns i grupp 1, nimligen 59,3 procent. Aven om vi kan se denna
procentuella skillnad visar emellertid inte p-viardet pa négot statistiskt sikerstéllt samband.
Sett till den andra beroende variabeln, starta samtal, visar procentsatserna att en majoritet,

82,8 procent, av de som upplever att de har en tillaitande kultur inte startar samtal med de

'8 Starta samtal om déden och existentiella fragor
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boende om ddden och existentiella frdgor. Procentuellt dr det fler av de som upplever en
tillitande kultur som startar samtalen @n de som inte upplever att kulturen pa arbetsplatsen ar
tillitande. Aven om vi kan utliisa att respondenter som uppger att de har en tillitande kultur
pa arbetsplatsen 1 nagot storre utstrdckning startar samtal med de boende om ddéden och
existentiella fragor kan vi inte se ndgot signifikant samband.

Angaende de respondenter som uppgett att de varken far stod genom individuell
handledning, grupphandledning, utbildning eller genom en Oppen arbetskultur, kan vi av
tabellen utldsa ett litet samband mellan denna “brist pa stdod” och forhallningsséttet till
samtalen. Av de som inte uppger sig fa ndgot av ovan ndmnda stdd aterfinns 60,7 procent av
respondenterna 1 grupp 1. Vi ser inte heller nagot statistiskt sdkerstéllt samband mellan de
som inte upplever sig fa “ndgot stdd” och 1 vilken utstrackning de startar samtalen med de
boende. 83,6 procent av de som inte far ndgot stdd uppger att de inte startar samtal med de
boende om doden och existentiella fragor.

Pé frigan om respondenterna onskar mer stod frin arbetsgivaren gillande att samtala
med de boende om ddden och existentiella fragor, svarar 91 av 137 respondenter, néstintill
jamt fordelade i grupp 1 och grupp 2 géllande forhallningssatt, att de 6nskar detta. Av de som
inte vill ha mer stod fran arbetsgivaren ar det ndgot fler som aterfinns i grupp 1, 58,7 procent.
Vi ser varken nagot signifikant eller procentuellt samband. Av de respondenter som uppger att
de onskar mer stdd frén sina arbetsgivare dr det 16,3 procent som brukar startar samtal med de
boende. Av de som inte vill ha mer stdd dr samma siffra 13,3 procent. Alltsa dr det en nagot
storre procentuell andel som startar samtal om doden och existentiella frigor som vill ha mer
stod dn de som inte uppger att de onskar detta, dock dr sambandet inte signifikant.

Gillande 1 vilken utstrickning respondenterna samtalar med sina kollegor om kénslor
relaterade till en boendes bortgang kan vi se att av de som ofta eller alltid samtalar med sina
kollegor om detta tillhor 51,4 procent grupp 1, alltsé dr de néstintill helt jamt fordelade mellan
grupperna. Om vi dock ser till de som séllan eller aldrig samtalar med deras kollegor om detta
kan vi se att 62,1 procent tillhdr sig 1 grupp 1, alltsd en majoritet 1 gruppen med négot mindre
positivt forhallningssitt. Detta samband ar dock inte statistiskt sdkerstillt. Liknande siffror
aterfinns 1 den andra beroende variabeln. 15,0 procent av de som ofta eller vid varje dodsfall
samtalar med sina kollegor uppger att de startar samtal med de boende om ddéden och
existentiella frigor. Av de som aldrig eller sdllan samtalar med sina kollegor dr det en ndgot

mindre andel, 13,8 procent, som startar samtalen med de boende.
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Tabell 5 — Organisation

Organisation Beroende variabel 1 Beroende variabel 2
orhallningssiitt till samta arta samta
Forhall tt till tal Start tal
N Gruppl | Grupp2 | P** | V*** § N Ja Nej P \4
Boende 139 0,038 | 0,410 § 139 N.S.* -
Boende 1 32 59,4% | 40,6 % 32 | 125% | 87,5%
Boende 2 3 - 100 % 3 - 100 %
Boende 3 6 16,7 % 83,3 % 6 16,7% | 83,3 %
Boende 4 5 60,0% | 40,0% 5 - 100 %
Boende 5 5 20,0 % 80,0 % 5 40,0 % | 60,0 %
Boende 6 6 33,3% 66,7 % 6 16,7% | 83,3 %
Boende 7 4 25,0 % 75,0 % 4 | 750% | 150%
Boende 8 10 90,0 % 10,0 % 11 9,1% | 90,9 %
Boende 9 23 60,9 % 39,1 % 22 | 13,6% | 86,4 %
Boende 10 7 571% | 429% 7 143% | 85,7 %
Boende 11 9 88,9 % 11,1 % 10 | 30,0% | 70,0 %
Boende 12 17 47,1 % 52,9 % 17 59% | 94,1%
Boende 13 9 44,4 % 55,6 % 8 B 100 %
Boende 14 3 33,3% 66,7 % 3 33,3% | 66,7%
* N.S.= Non-significant **P=p-virde ***V=Cramers’ V
Grupp 1: Néagot mindre positivt forhdllningssétt. Grupp 2: Nagot mer positivt forhdllningssitt.

Inom de 14 boenden som blivit utvalda varierar svarsfrekvensen mellan 6 procent till 77
procent av de anstillda (3-32 respondenter). Vi kan se i tabell 5 att det finns ett signifikant
samband mellan var respondenterna arbetar och deras forhdllningssitt till samtal om ddden
och existentiella frdgor. I den andra beroende variabeln, om respondenterna startar samtal om

ddéden och existentiella frigor med de boende, kan vi inte se ndgot sddant samband.

5.2.3.1 Analys - Organisationens betydelse

Av de svar vi fitt in kan vi utldsa att ménga av respondenterna inte upplever sig fa stod i
arbetet géllande samtal om ddden och existentiella frdgor. Omkring 40 procent uppger att de
varken far individuell handledning, grupphandledning, utbildning 1 samtal eller att de har en
kultur pa arbetsplatsen som tillater samtal kring déden och existentiella frigor. Det finns en
statistiskt sdkerstdlld skillnad mellan om respondenterna far grupphandledning och deras
forhallningssatt till samtalen (se tabell 4). Genom att investera i organisationens humankapital
och ddrmed méta de anstilldas behov av stdd 1 att samtala om doden och existentiella fragor,
sd kan de anstillda utifrdn sin maximala energi och kompetens mota de boendes behov

(Bolman & Deal, 2015).
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Whitaker (2004) beskriver hur de sirskilda boendena inom &dldreomsorgen bestir av en
“vantans kultur”. De boende véntar medan personalen har ont om tid. Tvd av fem
respondenter 1 var undersdokning upplever att de inte har tid for att samtala med de boende om
doden och existentiella frégor 1 sitt arbete. Detta skulle kunna vara en mojlig forklaring till de
relativt 14ga siffrorna 6ver hur manga av respondenterna som uppger att de brukar starta dessa
samtal med de boende - de kanske upplever att det faktiskt inte finns tid till samtalen.
Osterlind (2009) menar att dven de boende upplever att personalen inte har tid for att samtala.
Att de boende upplever denna tidsbrist hos personalen skulle kunna bidra till att inte heller de
boende startar samtal med personalen kring doden och existentiella fragor. I nésta steg skulle
detta kunna vara en bidragande faktor som fGrklarar varfor nést intill hilften av vara
respondenter inte upplever att de boende har ett behov av att samtala kring dessa fragor.
Organisationen och de anstéllda dr beroende av varandra och nir de inte lever upp till den
andres behov kommer detta bidra till att ndgon av parterna, eller bada, drabbas negativt
(Bolman & Deal, 2015). Tva av fem respondenter upplever inte att organisationen ger dem
den tid som krdvs for att samtala kring doden och existentiella fragor. Detta kan innebéra att
organisationens mal, “[...] att dldre personer far leva ett véardigt liv och kdnna vilbefinnande”
(Socialtjanstlagen [SoL] SFS 2001:453 5 kap. 4§), paverkas negativt samtidigt som
personalen kan uppleva en icke tillfredsstéllande arbetssituation.

Det finns ett statistiskt sidkerstillt samband mellan var respondenterna arbetar och deras
forhdllningssatt till samtalen om ddden och existentiella frigor. Sett till den andra beroende
variabeln, starta samtal, och var respondenterna arbetar finns inget signifikant samband.
Sammanvigda resultat tyder pd att organisationen spelar stor roll for hur respondenterna

forhéller sig till samtalen 1 stort.

5.2.3.2 Analys - Organisation och utbildning

Ett perspektiv pd behovet av utbildning och kompetens 1 att samtala om ddéden och
existentiella fragor ar att en klar majoritet av respondenterna Onskar mer stod frdn sin
arbetsgivare for att kunna tillgodose behovet. De mentala modeller som personalen besitter av
hur samtal om doden och existentiella fragor ska hanteras, 4r med andra ord inte tillrdckliga
for att oka forekomsten av samtalen. Bolman och Deal (2015) menar att dessa mentala
modeller i praktiken dr det samma som forhdllningssatt, vilka kan forstdrkas och utvecklas via
okad kunskap och utbildning. Den 6nskan som finns om mer stod frdn personalens sida kan
saledes tolkas som att det pa sdrskilda boenden for édldre i Skane behdver investeras mer i

humankapital, med fokus pa utbildning och vidareutbildning 1 samtal om ddden och
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existentiella fragor. Trots anstrdngda budgetar, finns det en for verksamheten klar vinning 1 att
investera 1 humankapital, &ven om det ar ldttare att rdkna orena pa kostnaderna dn pé vinsterna
av investeringen (Bolman & Deal, 2015). Var studie visar dock att detta inte sker 1 ndgon
storre utstrdckning dd endast 18 av 138 respondenter har svarat att de far utbildning via

arbetsplatsen i att prata med de boende om ddden och existentiella fragor.

5.2.3.3 Analys - Samtal forekommer - men mellan vilka?

Som vi tidigare ndmnt s& dr det fa av respondenterna som uppger sig starta samtal om déden
och existentiella fraigor med de boende. Upp mot 80 procent av de som svarat uppger dock att
de samtalar med deras kollegor ofta eller vid varje dodsfall kring kénslor gidllande en boendes
bortgang. Dessa siffror stimmer 6verens med de resultat Strid (2007) fann 1 sin kvalitativa
studie - personalen upplever inte ensamhet 1 sin sorg efter en boendes bortgang eftersom de
har varandra. Nér vi frdgade om de upplevde sig arbeta pa en arbetsplats dér det finns en
tillatande kultur for att samtala om déden och existentiella fragor, var det endast strax over 40
procent som holl med om pastédendet. Vi stiller oss fragande till varfér de svarar sd olika pa
dessa tvé fragor, vad kan det bero pa? Fragan om hur ofta de brukar samtala med deras
kollegor kring kénslor rorande en boendes bortgang ar kopplad till det specifika dodsfallet
och samtalen éar alltsé direkt kopplade till detta. Rorande fragan om kulturen pa arbetsplatsen
ar den inte stdlld pd samma sitt, alltsa inte situationsspecificerad. Denna skillnad skulle allts
kunna forklaras genom att det 4r allmént accepterat att samtala om ddden och existentiella
frigor 1 samband med en boendes bortgdng men inte annars. Ett annat alternativ dr att
respondenterna har en eller ndgra kollegor de samtalar med om detta, men att det inte finns en

allmant tillatande kultur for dessa samtal.

5.2.4 De beroende variablerna

Avslutningsvis har vi dven satt de tvd beroende variablerna mot varandra for att se om det
finns ndgot samband mellan 1 vilken utstrickning respondenterna startar samtal och deras
forhallningssdtt samt vice versa. Vi kan inte se nagot signifikant samband. Det vi kan se ar
dock att av respondenterna 1 grupp 1 inom forhéllningssétt uppger 12,2 procent att de brukar
starta samtal med de boende. Motsvarande siffra for respondenterna 1 grupp 2 ar ndgot hogre,

17,5 procent.
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6. Sammanfattning och avslutande diskussion

6.1 Sammanfattande resultat

I studien har sex statistiskt sdkerstdllda samband funnits. Det &r mellan variablerna:

- personalens befattning och personalens initiativtagande till samtal om ddden och
existentiella fragor.

- om personalen fétt utbildning 1 att samtala om déden och existentiella fragor och deras
forhdllningssatt till dessa samtal.

- om personalen fétt utbildning 1 att samtala om déden och existentiella frigor och deras
initiativtagande till dessa samtal.

- om personalen upplever att de boende har ett behov av att samtala om doden och
existentiella fragor och deras initiativtagande till samtalen.

- om personalen fér grupphandledning i att samtala med de boende om ddden och
existentiella fragor och deras forhallningssatt till samtalen.

- vilket boende respondenterna arbetar pa och deras forhallningssitt till samtalen.

Utifran de metodologiska analysverktyg vi valt att anvidnda, visar resultaten att en korrelation
mellan dessa variabler existerar. De bivariata analysverktygen visar sidledes inte pa nagon
form av kausalitet och inte heller om vi kan utesluta att en tredje variabel paverkat resultatet.
Svarsfrekvensen pé cirka 25 procent dr besvéirande for resultatet. Som tidigare namnt ar
det svarare idag &n for ett decennium sedan, att fi en hog svarsfrekvens pé
enkdtundersokningar. Statistiska Centralbyrdn beskriver hur det har blivit allt svédrare de
senaste aren att fa respondenterna att svara pa deras enkéter (Strandell & Westling, 2015).
Forutom att det verkar finnas en tendens till minskat intresse for att delta i
enkdtundersokningar, har dven tidsbegransningen kopplad till denna uppsats varit en bidragen
faktor till den laga svarsfrekvensen. Mer tid och dirmed 6kad mdjlighet till att skicka ut
paminnelser till personalen hade kunnat minska bortfallet. Det storsta problemet med det stora
bortfallet &r att tillforlitligheten 1 resultaten sviktar. Bortfallet gor det svért, om inte omojligt,
att generalisera svaret till populationen. Tillforlitligheten till de statistiskt sédkerstdllda

resultaten vi funnit blir dven de till f61jd av det hoga bortfallet tvivelaktigt.
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6.2 Avslutande diskussion

Syftet med denna studie har varit att kartligga personalens, pa sérskilda boende for dldre,
uppfattning om deras forhallningssdtt och initiativtagande till samtal kring ddden och
existentiella fragor. Vi ville dven studera vilka faktorer, organisatoriska eller individuella,
som pdverkar detta.

De intervjustudier som gjorts pa sirskilda boenden inom &dldreomsorgen, som vi har
tagit del av, visar att samtal om doden och existentiella fragor inte forekommer i ndgon
patalbar omfattning samt att Aimnet ir tabubelagt (Osterlind, 2009; Strid, 2007). De resultat
som presenterats 1 var studie skiljer sig till viss del mot vad annan forskning har visat. Vi
stdller oss fragande till vad detta kan bero pa. I princip har all den forskning vi tagit del av
kring dmnet genomforts med en kvalitativ metod vilket skulle kunna bidra till dessa
skillnader. Den kvantitativa metoden har inte gett oss mojlighet att gd in pa djupet och stilla
foljdfragor till respondenterna. En annan mdjlig forklaring &r att vi kanske varit otydliga i
formuleringen av enkétfragorna. Vi har resonerat kring om frigorna, trots noggrann
bearbetning, gjort att respondenterna svarat utifran hur de skulle vilja att de arbetade géllande
samtal kring doden och existentiella fragor, snarare &n att svara efter hur de faktiskt 1
dagsliaget arbetar. Tidigare studier har visat att &mnet dr tabubelagt, vilket kanske har paverkat
svaren 1 en mer positivt riktning &n vintat, dd vi antar att personalen vill utfora ett fullgott
arbete och girna vill visa att de arbetar for en dppen samtalskultur. Aven pa grund av egna
tidigare erfarenheter hade vi inte trott att det var s manga som skulle svara att de ofta eller
vid varje dodsfall pratar med en kollega om kénslor relaterande till en boendes bortging.
Kollegorna behdver prata med varandra om praktiska rutiner vid ett dédsfall och vi undrar
darfor om fragan 1 enkiten varit stdlld péd ett sddant sitt att &ven de respondenter som enbart
har dessa “praktiska” samtal svarat att de ofta pratar om kénslor relaterade till en boendes
bortgdng med kollegor. Det kan dven vara som Strid (2007) menar, att personalen anvander
rutiner som ett forsvar for att undvika kdnslorna de far i samband med en boendes bortgang
och genom att ha de mer praktiska samtalen behandlas pa sétt och vis dven de kidnsloméssiga.

En majoritet av respondenterna uppger att de inte tror att de boende har ett behov av att
samtala kring doden och existentiella frdgor, vilket stimmer bra dverens med resultatet i
Osterlinds (2009) avhandling. 1 den, relativt lilla, grupp som #ndd menar att det finns ett
behov dr respondenterna mer benédgna att starta samtal &n de som inte upplever att det finns ett
behov. Det ar svart att sdga hur stort behovet av dessa samtal hos de boende &r, men utifrdn

tidigare forskning kan vi se att behovet finns (Osterlind, 2009). Kanske #r det alltsi en
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kunskapslucka hos personalen om de boendes behov som, om den skulle fyllas, kan bidra till
att fler 1 personalen tar initiativ till att samtala om ddden och existentiella frigor med de
boende.

Vad vi kan se 1 var studie dr att minga av de oberoende variablerna som har storst
paverkan pad de beroende variablerna, dr faktorer som organisationen kan pédverka. Vad
personalen har for utbildning och om de har utbildning i samtal tycks spela stor roll for hur de
forhéller sig till samtalen och 1 vilken utstrackning de startar samtalen med de boende. Trots
att detta dr faktorer som vi placerat som individuella faktorer menar vi att de ocksé tillhor de
faktorer som organisationen faktiskt kan paverka. Detta tyder pé att organisationen, men dven
de boende, skulle tjina pé att satsa pa utbildning och vidareutbildning for personalen. Aven
grupphandledning kring doden och existentiella fragor samt vilken arbetsplats respondenterna
arbetar pa visar pa en statistiskt sdkerstilld skillnad 1 deras forhallningssétt till samtalen.
Eftersom en stor grupp av dldreomsorgens personalstyrka inom ndgra &r kommer att g i
pension finns en risk for att outbildad personal kommer att utgéra en storre del av personalen
an den gor idag (Socialstyrelsen, 2015). Utifran resultaten av var studie kan vi se att detta
kommer bli en stor forlust for boendena géllande samtal om doden och existentiella fragor, da
utbildningsnivan verkar spela stor roll 1 detta hdnseende. Sérskilda boende for dldre 1 Skéne
som organisationer, kan se detta som ett kvitto utskrivet 1 fortid, pd att deras framtida
investeringar 1 humankapital - frimst via utbildningar - kommer att ge stora effekter pa
verksamhetens mojlighet att uppfylla socialtjanstlagens krav pa omsorg och
viardegrundsarbete.

Under arbetet med denna uppsats har vi forstatt att stodet kan se vildigt olika ut f6r de
som arbetar inom vard 1 livets slutskede. Inom hospicevérden ér det vanligt med handledning
och utbildning — vilket inte verkar vara lika vanligt inom dldreomsorgen. Kanske beror detta
just pa att de dldres dod ses som mer naturlig och anses kanske darfor inte vara lika svér for
personalen att hantera. Var studie visar att personalen gédrna lyssnar och samtalar om déden
och existentiella fragor med de boende, om de boende borjar prata. Vi anser dock att detta
omrade borde f& mer utrymme i forskningen. Mer kunskap om personalens upplevelser i
arbetet och de éldres upplevelse av livets sista tid inom dldreomsorgen kan bidra till en béttre

arbetsplats for personalen och en bittre plats for de dldre att bo pa.
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Bilaga 1 - Enkiten

Studie om samtal kring doden och existentiella fragor

Vi dr tva studenter, Emma Svensson och Sofia Forsberg, som ldser termin 6
socionomprogrammet pa Lunds Universitet. Vi skriver nu vart examensarbete 1 socialt arbete
och det dr darfor vi vént oss till Dig. Vi vill undersdka 1 vilken utstrackning vard- och
omsorgspersonal pd sdrskilda boenden inom dldreomsorgen 1 Skane pratar om déd och
existentiella fragor med kollegor och de boende samt vilka faktorer som pdverkar dessa
samtal.

Med dod och existentiella frdgor menar vi 1 vér enkét, samtal som dels kan rora praktiska
tankar som exempelvis begravning eller arv och dels frigor om kénslor och tankar kring livet
och ddden.

Vi hoppas att Du vill dela med Dig av Dina erfarenheter och svara pé ett antal fragor — det tar
cirka 10 minuter. Svaren kommer att behandlas anonymt — ingen kommer veta vad just Du
svarat. Enkdtsvaren kommer bara att anvindas i syfte for denna uppsats. Det dr frivilligt att
delta i denna undersokning.

Glom inte att trycka pa “skicka” nér Du besvarat fragorna!

Tack pé forhand!

Forhallanden pa arbetsplatsen

1. Upplever du att du har tid att prata med de boende om doden och
existentiella fragor under ditt arbetspass?
o Ja
[ Nej
2. Upplever du att det finns ett behov hos de boende att prata om doden och
existentiella fragor?
] Ja
[ Nej

3. Brukar du starta samtal om doden och existentiella fragor med de

boende?
L] Ja
[ Nej

4. Hur brukar du reagera om en boende borjar prata med dig om dod och
existentiella fragor? (Det idr mojligt att vilja flera alternativ)

Jag forsoker byta samtalsimne

Jag reflekterar gérna kring dessa fragor

Jag lyssnar pa den boendes tankar

Jag far olustkénslor av samtalsdmnet

Jag undviker att ha dessa samtal

Jag delger mina egna tankar

Oogogd
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5. Vilket av foljande alternativ stimmer bist in pa dig?

[ Det ar svarare att prata med de boende dn med dennes anhdriga om doden och
existentiella fragor

[J Det &r svarare att prata med anhdriga till den boende d4n med den boende om
ddden och existentiella fragor

[] Jag far olustkédnslor oavsett om jag pratar med de boende eller deras anhoriga
om ddden och existentiella frigor

[] Inget av ovanstdende

6. Vilka av foljande alternativ stimmer in pa din arbetsplats? (Det ar
maojligt att vilja flera alternativ)

[J Vi far individuell handledning kring fragor som ror doden eller existentiella
fragor

[J Vi far grupphandledning kring fragor som ror doden eller existentiella fragor

[J Vi far utbildning i att samtala om ddden och existentiella fragor

[] Vi har en kultur pa arbetsplatsen som gor det létt att samtala kring doden och
existentiella fragor med varandra

[] Inget av ovanstdende

7. Hur ofta pratar du med dina kollegor om Kiinslor relaterade till en
boendes bortgiang?

Aldrig

Sallan

Ofta

Vid varje dodsfall

Oogd

8. Hur ofta pratar du med nigon utanfor arbetsplatsen om kénslor

relaterade till en boendes bortging?
Aldrig

Sillan

Ofta

Vid varje dodsfall

Oogfd

9. Har du fatt utbildning i att prata med boende om doden och existentiella

fragor? Om nej, hoppa 6ver frdga 9. a.
] Ja
[ Nej

9. a. Om ja, i vilket sammanhang fick du denna utbildning? (Det ar mojligt
att vilja flera alternativ)

Via arbetet

Via vard- och omsorgsutbildningen pé gymnasiet eller vuxenskola/Komvux

Via utbildningen till sjuksk&terska

Via fristdende kurs pa hogskoleniva

OO0onO
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10. Skulle du vilja ha mer stod fran din arbetsgivare gillande ditt arbete i
forhallande till doden eller existentiella fragor? Med stod menar vi
handledning, samtal, utbildning eller ndgonting annat som du upplever
att du vill ha.

(1 Ja
[ Nej

Nu nagra fragor om dig

11. Vilket ar ar du fodd? Svara med fyra siffror

12. Vad har du for befattning pa din nuvarande arbetsplats?
Underskoterska

Sjukskoterska

Vérdbitrdde (med vard- och omsorgsutbildning)
Vérdbitrdde (utan vard- och omsorgsutbildning)

Oogfd

13. Hur ménga ar har du varit anstilld inom lldreomsorgen? Svara med
siffror 1 hel- och halvar

14. I vilken kommun arbetar du?

15. Hur har din arbetslivserfarenhet inom dldreomsorgen paverkat ditt
forhallningssitt till doden och existentiella fragor?

[J Jagupplever att doden dr mer skrimmande &n jag gjorde forut

[] Det har bidragit till att jag ser doden som nagot fint och som en naturlig
avslutning pa livet

[ Jag upplever inte att min syn pa liv och dod foréndrats efter jag borjade arbeta
1 dldreomsorgen

O Ovrigt:

16. Har du en religios trosuppfattning?
(1 Ja
[ Nej

Stort tack for din medverkan!
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