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FORORD

Detta arbete har inte varit latt att gora. Darfor vill jag tacka alla som hjalpt mig pa vagen.
Jag vill ocksa tacka Harri Sintonen fran THL som givit lov till mig att anvéanda 15D-
Livskvalitetsmataren i mitt arbete och ocksa varit hjalpsam nar jag har haft fragor om den
och ett verkligt stort tack till att e-posten har blivit snabbt besvarad. Sedan ett stort tack
till Peter Mildén som hjélpt mig med statistikprogrammet SPSS. Tack vare handledningen
jag fick, sa forstod jag mig mycket battre pad SPSS: en och kunde utan problem fa fram
resultat ur det insamlade data. Sedan sjalvklart ett tack till mina handledare fran skolans
sida, Annika Skogster och Gun-Britt Lejonqvist. Vara grupptillfallen i skolan var mycket
informationsrika och ni gav bra stod och rad nar jag funderade dver nagot eller var inne
pa fel bana. Tack aven till Lovisa stad som gav mig chansen att gora just detta arbete,
intresset har varit stort och kommer sa forbli. Sedan ett stort tack till min férstaende fast-
man, Johan, som har orkat lyssna pa mig och hjalpt mig med meningsuppbyggnaden i
arbetet. Han har ocksa funnits dar nar jag har behdvt en kram, nar allt har kants for tungt

eller hopplost.

Sa tack till alla ni och tack ocksa till alla andra méanniskor omkring mig som har varit

forstaende och hjalpsamma under examensarbetets gang.



1 INLEDNING

Den aldres maende och livsgladje ar sadant som diskuteras mycket for tillfallet. Jag har
sjalv arbetat inom aldrevarden i nagra ar och har ocksa borjat fundera pa dessa saker. Ju
mer jag har arbetat med aldre, desto mera bérjar jag forsta dem. Jag har markt stora skill-
nader mellan de aldre. Vissa har utifran sett en hogre livskvalité &n andra. Det skulle vara

intressant att veta orsaken till skillnaden.

| arbetet tar jag reda pa hur de aldre mar i Lovisa stad, med hjalp av postenkéter och en
fardig Livskvalitetsmatare 15D (THL). | forskningsoversikten gar jag igenom nagra tidi-
gare gjorda forskningar om é&ldres livsgladje och livskvalité. Sedan jamfoér jag mina re-

sultat med min forskningsoversikt.

Som vardstuderande ligger det i mitt intresse att kunna framja de aldres vard i samhallet.
Viljan att hitta nya metoder for att kunna framja den &ldres hélsa ar stark. Jag anser att de
aldre, liksom de unga och de vuxna, har en rattighet att fa stod i framjande av sin egen

hélsa.

Detta arbete &r ett bestéllningsarbete fran Lovisa stad, dar staden forsoker uppna en béttre
aldrevard. Syftet med arbetet &r att hitta metoder for att framja den aldres livskvalité och

att fa fram hur Lovisa stads aldre befolkning mar.



2 BAKGRUND

Da man vardar och vill att en annan individ skall bli frisk, hander det latt att man glommer

bort helheten och skoter bara om den skada som ar aktuell.

| varden av den aldre analyserar man det man ser, resurser, det fysiska. Man glémmer
bort att fraga den aldre hur hen mar och vad hen vill. For att kunna respektera den éldres
unikhet maste man kunna forsta den éldre och hens livserfarenheter. Det &r ocksa viktigt
att kunna sétta sig in i den &ldres situation. Med denna kunskap klarar man béttre av att
varda och ge den éldre det hen behdver. Det &r enbart den aldre sjalv som vet vad hen vill
av sitt liv. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.12-13) Det ar viktigt att komma ihag att den aldre
sjalv bast kan beratta vad som definierar ett gott liv (Naslindh-Ylispangar 2012 s.165).

2.1 Faktorer som paverkar aldres valmaende

Vi manniskor ar helheter som andas och lever i en gemensam miljo. Faktorer for vart
varande ar manga; saker som gor oss ledsna och glada ar olika. Det ar helheten av flera
faktorer som beframjar hélsan och ett gott liv. Dessa faktorer &r: omgivningen, den fy-
siska, psykiska, sociala och spirituella dimensionen, manniskans behov-, roll- och bero-
endeforhallande (Naslindh-Y lispangar 2012 s.190). Dérfor ar det viktigt att komma ihag
att aven de aldre har dessa faktorer. For den aldre ar det viktigare &n for andra att uppe-
halla de faktorer som bringar gladje och lycka i livet, for att uppehalla sin livsgladie.

I olika kulturer har man olika sétt att se pa ett gott liv och vad det innebér. Men stravan
efter ett gott liv har alla inom sig. WHO (se bilaga 5) definierar halsa som ett perfekt
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Flera undersokningar visar anda att definit-
ionen pa ett gott liv ar att man har en upplevd hélsa och att detta ar viktigare &n att ha ett
friskintyg. (Raivio 2004 s.123)

Den dldre &r en helhet som ocksa behdver kanna sig som en sadan. Nar omgivningen &r
ljus, renlig, behaglig och gladjefylld uppehaller det den &ldres valmaende. Att fa kanna

sig vardig och viktig, att fa ha vackra klader pa sig och att maten &r farggrann och vackert
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uppsatt pa tallriken ar faktorer som behagar den éldre. Att alla delomraden tas i beaktande
i varden av den aldre &r viktigt, som t.ex. andning och utsondring. Man far inte glomma
bort att manniskan ar en helhet som behdver fa en vard utifran sina livserfarenheter och
sin andlighet. Livserfarenheterna formar en manniska till den hon é&r i dag, vad hon tror
pa och hur hon mar bade psykiskt och fysiskt. (Naslindh-Ylispangar 2012 5.190-192)
Ké&nslan att vara viktig och ha en konkret uppgift i livet lyfter upp livsgladjen hos den
aldre, for da finns kanslan att man kan kontrollera sitt liv och sina handlingar. Detta 6kar
ocksa tryggheten hos den aldre da kanslan av att kunna kontrollera sin omgivning okar.
For alla vi manniskor vill kdnna oss vardiga och till nytta. Det racker inte att vi bara finns
till och andas, utan man vill ha en mening i livet. Om den aldre k&nner sig tom och utan
mening, sa inverkar det pa den aldres maende i helhet. Da behovet av hjélp uppkommer
har livskvalitén redan sjunkit. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.16-17, Honigh-de VIaming et
al. 2013, Heikkinen 2005) Den é&ldre blir deprimerad vilket gor att hon inte orkar géra
sina dagliga sysslor. I och med det forsvinner en del av rérelseformagan samt livsgladjen.
Depression &r en av de storsta faktorerna som sanker livskvalitén hos den éldre (Heikki-
nen 2005).

Tandhygienen ar nagot som latt gléms bort vid varden av éldre. Tandhygienen &r precis
lika viktig som allt annat, om inte viktigare. Om munnen, tanderna eller tandkéttet inte ar
i skick, kan det vara svart att kommunicera, ata och aven att umgas med folk. Munnens
hygien inverkar pa den sociala, fysiska och psykosociala livskvalitén. Olika munsjukdo-
mar bor ocksa hittas i tid, for de kan sprida sig latt och det inverkar drastiskt pa den &ldres

valmaende. (Arvokas vanhuus 2012)

2.1.1 Sinnena

Sinnena &r véldigt viktiga for oss ménniskor. Med dessa klarar vi av att navigera igenom

vardagen. Svarigheter uppstar da sinnena barjar forloras.

Nar vi blir aldre forlorar vi vara sinnen sakta men sakert. Det ar bevisat att da bara ett
sinne ar forlorat, klarar man av att kompensera det med de andra man har kvar. Men sa
fort man har tappat tva sinnen, sa borjar svarigheterna att navigera i vardagen. Synen &r

det som de flesta mister forst. Om horseln sedan ocksa forsamras okar fallrisken markbart.
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Detta beror pa att da man tappar synen och horseln sa forsvagas ocksa vissa kognitiva
funktioner, som t.ex. uppméarksamheten, uppfattningen, tankandet, minnet och inl&r-
ningen. (Néaslindh-Ylispangar 2012 s.49, Heikkinen 2005)

Som tidigare namndes ar det vanligt att synen forsamras forst for de flesta dldre. Det finns
flera olika s&tt att hjalpa den dldre med nedsatt syn, vilket kan gora att den &ldre klarar av

vardagen lattare.

Det &r viktigt att de som tar hand om den &ldre, anhoriga, vardare m.fl., kanner till vilka
olika atgarder som kan goras for att forbattra den aldres navigering i vardagen. Det som
kan goras ar att besoka en dgonlakare for granskning av synen. Pa detta vis far den aldre
ett par passande glasdgon. Det ar bevisat att 7 — 34 % av de aldres synproblem kan for-
battras med passande glasogon. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.50-51) Ogonlakaren under-
soker om det finns nagon skada eller sjukdom i 6gonen, som kan forklara férsamringen

av synen, samt remitterar till eventuella vidare atgarder.

Med tillrackligt bra belysning och forstoringsglas kan man ocksa kompensera den éldres
daliga syn. Vissa dldre kan behdva forstoringsglas som tillaggsutrustning till sina lasglas-
ogon. Ett annat tips &r att inreda den dldres hem sa att det finns farg-/kontrastskillnader
mellan t.ex. mattor och golv, skap och véaggar, bordduk och tallrik. Den aldre kan ha svart
att se sma fargskillnader, vilket kan innebéara svarigheter i att skilja pa ett beige soffbord
gentemot ett ljusbrunt golv. Béttre vore det vid t.ex. maltider om bordduken &r gron och
tallriken vit. (Naslindh-Y lispangar 2012 s.52-57)

Oftast medger den aldre inte att horseln har forsamrats. Den aldre skyller ofta ifran sig,
att andra t.ex. talar otydligt. Andra ater accepterar att de blivit dldre och att horseln inte
ar sa bra mera. Tack vare den nya tekniken med horapparater, skulle det vara viktigt att
uppmuntra den aldre till att skaffa en saddan och anvanda den. Man bor komma ihag att
det inte genast behdvs en hérapparat, utan man kan bérja med att gora olika évningar for
att forbattra horseln.(Naslindh-Ylispangar 2012 5.60-61) Dessa 6vningar kan man lara sig
pa kurser som Kuuloliitto ry ordnar (Kuuloliitto ry). Nar horseln ar tillracklig har den
aldre lattare att halla kontakten med sina bekanta. Till exempel telefonsamtalen gar smi-
digare och den &ldre behover inte gissa sig till vad den andra séger i diskussionen
11



(Naslindh-Ylispangar 2012 s.62). Det ar viktigt att rehabilitera horseln for med en for-
samrad horsel sjunker livskvalitén hos den dldre. En ovardad horsel orsakar onddig stress,
frustreringar, ensamhet, missforstand, mindre socialt umgange, isolering och &ven de-

pression. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.65)

| varden &r berdring en viktig del for den dldre. Man inser det kanske inte direkt varken
som vardare eller som éldre. Da den aldre blir sedd och hord upplever den &ldre en lyck-
okansla. Inom vardarbetet 6verfors ett flertal meddelanden genom beréring, uttryck och
gester, vilket inte uppfattas direkt. Den empatiska och respekterande berdringen hjalper
den aldre att fa en uppfattning om sin egen kropp och sin existens. (Naslindh-Y lispangar
2012 s.69)

2.1.2 Kanslor

Ensamhet kan vara sjalvvald. Nar vardpersonalen och anhoriga forsoker aktivera den
aldre, kan det kénnas frustrerande och deprimerande. (Né&slindh-Ylispangar 2012 s.20).
Detta maste respekteras. Den &ldres egna asikter och tankar maste tas i beaktande.

Den éldre kan ocksa kanna en stor ensamhet bland sina anhdriga, speciellt nar kommuni-
kationen brister och samtalsémnena behandlar &mnen som &r obekanta for den &ldre.
(Naslindh-Ylispangar 2012 s.21) Da ensamheten inte ar frivillig utan patvingad av livets
gang, da blir den ett socialt problem. Detta leder till depression och angest som i sin tur
automatiskt leder till en dalig livskvalité. Den &ldre behover fa kdnslan av att inte ha blivit
overgiven. Denna kan formildras med dagens olika verktyg, men den &kta narvaron av en
annan individ &r anda oersittlig. (Naslindh-Y lispangar 2012 s.21, Heikkinen 2005) Over-
driven anvandning av social- och halsovardstjanster kan vara ett tecken pa att den aldre
ar ensam och otrygg. Sjukhusvistelserna blir manga och fojer tatt pa varandra. Den aldre
ar radd for att vara ensam hemma, trots att hjalp i hemmet och tilllaggsvard erbjuds.
(Naslindh-Ylispangar 2012 s.24) Dessa ar indikationer pa en lag livskvalité hos den aldre
(de Carvalho et al. 2013).

Det talas lite om de &ldres sexualitet. Det gloms bort att dessa skdra manniskor ocksa ar
sexuella varelser, som behdver en gnutta av sexualitet i sin vardag, for att kunna k&nna

sig lyckliga. Sexualitet betyder inte enbart samlag for den &ldre, utan kan betyda att fa
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karlek och dmhet. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.71) Vissa &ldre kanske inte ens saknar
sexualiteten. Det kanske aldrig har varit nagot som lockat, vilket lett till en minskad sex-
uell aktivitet pa aldre dagar, medan andra kdmpar med sina kroppar, for att kunna fortsatta
med det man njutit av tidigare. De som varit sexuellt aktiva hela sitt liv, fortsatter ocksa
vanligtvis i samma banor nar de blivit aldre. Att fa kanna sig vacker eller snygg ar ocksa
en del av sexualiteten. Den &ldre vill vara attraktiv, fastdn hen inte 6nskar samlag. Detta
hor till den normala manniskan. Vissa éldre anser dock att det ar en synd att tdnka pa sex
i deras alder. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.72-74)

Sexualiteten och berdringen hor till faktorer som manniskan behover i alla livskeden.
(Naslindh-Ylispangar 2012 s.72-74) Néarheten av en annan person, kanslan av att vara
alskad, vacker eller stilig ar nagot som varenda manniska borde fa uppleva oberoende av

alder.

2.1.3 Anhdriga

Anhoriga och véanner ar en viktig del av den aldres valmaende (Naslindh-Ylispangar 2012
s.177). Det ar fa manniskor som vill vara ensamma. Det sallskap den aldre far ar av stor
vikt for bevarande av livsgladjen. Den hjalp de anhériga erbjuder den dldre med t.ex.
skotsel av ekonomin och bostadsunderhall, &r viktiga faktorer da halsan inte tillater det
mera. Onskvart skulle vara att flera frivilliga manniskor garna besokte och umgicks med
de aldre i vardagen. Detta uppehaller den aldres aktivitet. Samarbetet mellan anhériga
och vanner uppehaller samt bygger upp ett gott och vardefullt aldrande. (Arvokas van-
huus 2012)

Att vara egenvardare for nagon aldre kan vara tungt och mycket kravande, speciellt nar
man inte har fatt nagon utbildning. Det &r trots givande att hjalpa sina dldre i hemmet och
med eventuella vardbehov. Darfor borde alla som orkar hjalpa till med skétseln om sin
aldre, gora det. Detta uppehaller livsgladjen hos den éldre meningsvart. (Naslindh-Ylis-
pangar 2012 s.177-182)
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2.2 Vardarens insats av en god vard

For att den aldre skall kunna fa en vardig och bra vard, maste vardaren vara engagerad
och ha ett kall till yrket. D& har vardaren behov av att utveckla sitt arbete for att béattre
hjalpa den éldre. Med ett gott och belénande arbete véxer etiken, vilket hjélper vardaren
att ge en god vard. (Naslindh-Y lispangar 2012 s.166-172) En bra vard utgar inte bara fran
att den aldre far hjalp med vardagliga sysslor och sina sjukdomar, vilket betyder att var-
daren &r narvarande i vardsituationen och verkligen ger en bit av sig sjalv for att varda
den &ldre. Viktigast av allt ar att se den &ldre som en helhet och att stddja denna helhet.
Gladje och humor ar viktiga redskap nar man vardar och att fa ha en positiv arbetsmiljo
gladjer bade vardaren och den aldre. Att fa gladjas at sma saker i livet och att fa ha en
rolig historia att beratta, ger upphov till ett gott skratt tillsammans med nagon annan; detta
kan vara viktigt for den aldre. Sma harmlésa roliga skamt med vardaren kan lysa upp
dagen. Humorn hjélper inte bara den &ldre att orka och ma bra, utan den har dven positiv
inverkan pa vardaren. Vardaren orkar béattre och ser gladjen i arbetet. Da vardaren har en
positiv och balanserad arbetsmiljo, kan hon skdmta med den &ldre. Det galler dock att
minnas att humorn maste vara etisk; den far inte skada nagons kanslor. (Naslindh-Y lis-
pangar 2012 s.173-177)

Det har bevisats att personer med minnessjukdomar har en dalig livskvalitet pa langvards-
platser. Forklaringen &r att de minnessjuka aldre har for lite interaktion i sin vardag och
att de aldres behov och 6nskningar inte tas i beaktande under vardagens gang. (Numminen
et al. 2011 s.18) Det skulle vara viktigt att vardpersonalen tar i beaktande dessa saker i
arbetet, med att planera in dagverksamhet varje dag utifran vad den aldre har for onsk-
ningar och behov. Da kan man hitta pa nagot som vécker glada minnen till liv och den
aldres aktivitet gynnas. (Voutilainen, 2010)

Med forandringar i arbetsrutinerna kan man med samma mangd personal lyckas med
mera aktiviteter for de dldre. En ordnad morgonstund med de &ldre, med en engagerad
vardpersonal som turas om att ha morgonprogram varje morgon ger innehall i dagen och
en béttre interaktion mellan de aldre och en synlig forbattring i livskvalitén. Musiken kan
man ocksa ta med i vardarbetet. Den stimulerar hjarnan pa manga satt, t.ex. humoret och
vakenheten hos den aldre. (Numminen et al. 2011 s.20-21)
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Som tidigare namnts har tandhygienen en stor del i den dldres valmaende. Om protesen
sitter 16st eller tandkattet ar infekterat eller 6mmare an vanligt, paverkar det den aldres
livskvalité. Vardpersonalen bor veta dessa saker sa att de har koll pa den &ldres helhets
hélsa. Kurser om de &ldres tandhygien som hjalper vardaren att komma éver sina negativa
tankar kan vara bra. Detta ger ocksa upphov till ett battre samarbete med tandhygienis-
terna. Det ar bra att uppmuntra den aldre att sjalv skdta om sin tandhygien. Om den &ldre
inte klarar av den, skall man stodja den aldre pa ratt satt. Med att géra en munhygien
vardplan tillsammans med den aldre, kan man uppna mycket goda resultat. Sa lange som
bade den aldre och vardaren foljer vardplanen stodjer den den aldre till en mera sjalvstan-
dig fardighet. (Arvokas vanhuus 2012)

Alla ménniskor har sjalvbestdmmanderatt, det ar allmén fakta. Tyvérr ser man allt for ofta
att vardpersonalen gor beslut for den aldre géllande varden, pa grund av att vardpersona-
len anser att de har battre kunnande i saken. Det skulle vara viktigt att lyssna pa den &ldres
tankar och hens 6nskemal. For att en god vard skall kunna uppnas, skall den aldre sjalv
kunna anvanda sin sjalvbestimmanderatt. Aven da det 4r tal om kritiska saker och alla
inom vardteamet, ldkare, vardare, specialister m fl. skulle véalja motsatsen. (Jylha &
Strandberg 2012)

2.2.1 Organisationens stravan efter god vard

For att kunna stodja de aldre pa ratt satt skall man analysera och forstarka olika organi-
sationer i servicesystemet. Gerontologiskt kunnande kravs ocksa mera inom vardcirkeln
for att kunna gora det basta for den aldre. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.198-199) | dagens
lage stravar man ofta efter en fungerande hemvard, dér det borde finnas en multiprofess-
ionell vardgrupp, for att kunna stodja den aldre i vardatgarder, den psykiska hélsan och
for en fungerande vardag. Den &ldres sjalvupplevda hélsotillstand paverkar mycket hur
hen anvander sig av hélsotjanster och hur den aldre utvecklas. Hemvarden &r fungerande
da den é&ldre inte behdver soka vard till jourpolikliniken nar hélsotillstandet forsamras.
Darfor skulle det vara viktigt att dven i sparatgardstider satsa pa att 6ka potentialen inom
hemvarden. Detta skulle vara bade ekonomiskt och humant fornuftigt. (Jylha & Strand-
berg 2012, Heikkinen 2005)
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For denna fungerande hemvard skulle man ocksa se till att man inte splittrar par, fastan
den ena aldre behover mycket mera vard an den andra partnern. Man borde ocksa satsa
pa att man inte flyttar de aldre fran stalle till stalle. Dessa saker stoder en valbalanserad
och kvalitetsfylld vard. (Arvokas vanhuus 2012) Med att anvéanda sig av en vardkultur
som utgar fran en human synpunkt, kan man foérbattra den aldres livskvalité och valma-
ende, for da arbetar man utgaende fran den aldres individuella behov av stéd och vard
och man har satsat mera pa att stodja de psykosociala behoven med olika metoder. Viktigt
ar att bade organisationen och vardpersonalen forbinder sig till denna modell for att det
skall lyckas. | denna modell kravs det att vardpersonalen gar kurser for att ha ett bra ge-
rontologiskt kunnande. (Numminen et al. 2011 s.18) Nar enheten fungerar bra och de
aldre far den vard de behover ar det kostnadseffektivt bade for den aldre och skattebeta-
larna. Allt for ofta ser man att individer har svart att komma till vard och nar de vél har
kommit sa far de inte den vard de behdver. Dessa ar stora problem och de pekar pa att
organisationen fungerar daligt. (Raivio 2004 s.124) | citatet nedan kommer det fram att
en bra kvalitetsvard for aldre kan enbart ske da alla aldre i samhéllet har en mojlighet att
fa en vard av hog kvalité oberoende av bakgrund.

The opportunity for quality ageing to occur in any country will only happen when all older people have

the right to dignity and security, and access to high quality health services, including the opportunity to
participate in the community regardless of background (Arun & Cevik 2011)

2.3 Uppratthallande av héalsan

Alla dldre har sina egna livserfarenheter och pa basen av dessa livserfarenheter skall man

stodja den aldre till att uppratthalla sin halsa.

Livet maste ha en mening, annars har man ingenting att strava efter och da saknar livet
en betydelse. Fast den aldre har manga sjukdomar och mycket lidande, sa genom att stodja
den aldre i saker denna klara av sa kan man uppréatthalla livsgladjen. Da inser den aldre
sjalv att hen klarar av att gora saker fortfarande som hen kanske inte hade insett.
(Naslindh-Ylispangar 2012 s.110-111)

For den éldre &r det viktigt att fa kdnna sig som en helhet och att hen har en mening i
samhallet. Fast den dldre ar sjuk, sa sa lange som den &ldre har en kéansla av meningsfull-

het sa ar livskvalitén bra. Den sjuka dldre kan ocksa kanna sig frisk och full av livsgladie.
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Detta pa grund av att den dldre klarar av att géra egna beslut och har sin funktionsférmaga
kvar. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.112-114)

Aldre som har en hégre utbildning klarar av att handskas med sina liv battre an de med
lagre utbildning. Detta pa grund av att en person med hogre utbildning i regel har mera
inkomst och med detta kan man resa mera for att utvidga sina vyer. Man har rad med den
vard man behover, med en mera naringsrik mat och mer omfattande motion. De med
hogre utbildning har ocksa mera information och kunnande i att forbattra halsan och att
uppehalla den, 4n de med lagre skolning. Aldre med mindre inkomster lever i regel pa
samre/ohalsosam mat och har samre levnadsvanor. De kanske ocksa utelamnar halsovard
och medicinbehandlingar. Men hos bade &ldre med héga inkomster och &ldre med lagre
inkomster, sa kan livsgladjen saknas om man inte hittar nagon mening i livet. (Naslindh-
Ylispangar 2012 s.109-110, Heikkinen 2005)

2.3.1 Foréandring av levnadsvanor

Med sma forandringar av levnadsvanor kan man forbéttra den aldres livskvalité och med
det ocksa halsan. Valmaende, funktionsférmagan och med det, tron pa sig sjalv och att
kunna lara sig nya saker forbattras. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.130) Faktorer som pa-
verkar manniskans valmaende ar halsosamma levnadsvanor, dessa innehaller halsosam
och mangsidig kost, motion, mattlig alkohol anvandning och rokfrihet. Egenvarden om-
fattas av anvandning av halsotjanster, tandhygien, anvandning av hjalpmedel vid behov,
en positiv uppfattning om sin egen halsa, vila, hobbyer, sociala kontakter, kultur, spiritu-
ella och andliga arbetssatt och kunskap om hélsan. (Naslindh-Ylispangar 2012 131-132,

Heikkinen 2005) Med dessa faktorer har man en helhet av halsan.

Man kan tillsammans med den aldre pussla ihop ett schema som passar den &ldre bést och
tydligt ga igenom punkterna och ge stod vid var och en av dem. Det &r inte latt for en
aldre méanniska att férandra sina levnadsvanor, darfor skall man inte heller stressa en aldre
med dessa. For om man forsoker for mycket, sa kan det leda till raka motsatsen och den
aldre faller in i depression for att hen inte klarar av dessa faktorer. Man bdrjar sakta men
sékert och med bara det som den aldre sjalv klarar av, utan onddig stress. (Né&slindh-

Ylispangar 2012 s.158-163) Det ar bra att paminna den aldre om att enligt forskningar sa

17



har sjukdomar och alder ingenting att géra med det om man kan bli battre eller inte, nar
man talar om att uppehalla och forbéattra funktionsformagan (Heikkinen 2005).

For att kunna uppna béasta resultat nar den dldre genomgar en andring av levnadsvanor sa
skall man folja foljande steg: 1. Fornekelsestadiet, dd man nekar ett befintligt problem
och har ingen tanke att d4ndra pa det. 2. Kylningsfasen, da man borjar acceptera och fun-
dera pa atgarder for sitt problem. 3. Forberedelsefas, da man borjar planera en forandring
i sitt liv. 4. Driftsfasen, da man har aktivt borjat pa forandringen och uppratthaller den. 5.
Underhallsfasen, sista fasen da man fortsatter att uppratthalla forandringen och undviker

kollaps.

Det &r viktigt att kunna motivera den aldre da den &ldre sjalv har tagit informationen till
sig. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.158-159) Informationen maste ges med matta i bérjan,
for om den aldre far for mycket information i bérjan sa blir hen frustrerad och kanske ger
upp tanken. Nér processen val ar igang, sa ar det viktigt att varje litet steg belonas. For da
kanns det trevligare och lattare att fortsatta processen for den aldre. (Naslindh-Y lispangar
2012 5.158-163)

18



3 TIDIGARE STUDIER

Redan en tid tillbaka har man funderat pa vad en god alderdom ar. Det hor till den humana
stravan att finna det goda livet. Detta har diskuterats i den grekiska filosofin i artal. (Arun
& Cevik 2011) Undersokningar har gjorts och resultat har framforts. | en forskning har
det kommit fram att de viktigaste sakerna for den aldre, med tanke pa en god livskvalité,
ar de anhoriga. Andra viktiga saker ar vérdeséttning av livet, hdlsa och prestationsfor-

maga. For aldre kvinnor &r religionen en viktig kraftkalla. (Heikkinen 2005)

3.1 Bakgrundsarbete av tidigare studier

Till arbetet sokte jag reda pa artiklar via Arcadas bibliotekssidor Medic, Academic Search
Elite & Duodecim. Jag sokte aven pa Google Scholar. Jag sokte efter artiklar som hand-
lade allmént om den &ldres livskvalité och livsgladje. Som sokord har jag anvént: Elderly
AND service AND aging, Quality AND of life AND elderly, Vanhuus ja eldmanlaatu,

Vanhuus, Elaméanlaatu.

Under min s6kning markte jag att flera artiklar var sa specifika inom omradet, dessa be-
stdmde jag mig att presentera i kapitlet tidigare studier. Hade allt som allt 14st artiklar,
tva av dessa laste jag inte alls igenom p.g.a. efter lasning av flera andra artiklar, intresse-
rade dessa tva mig inte mera. Jag laste igenom 12 stycken artiklar och bestamde mig av
att anvanda dessa 11st tack vare deras vasentliga innehall. Av dessa har jag anvant sju
stycken i bakgrunden och tva av dessa ar dven anvanda i tidigare studier. | helhet har jag
anvant mig av sex artiklar i kapitlet tidigare studier. Dessa & Numminen et al. 2011, THL
2014, Kozar-Westman et al. 2013, Tilvis 2006, Heikkinen 2005 och Arun & Cevik 2011.
Jag valde ut dessa for de tog upp bra och nyttig information om den aldres livskvalité och
hurdant ett gott aldrande &r. Fyra av dessa artiklar behandlade tydligt livskvalitén hos

aldre medan tva stycken tog upp hurdant ett gott aldrande ér.
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3.2 Gott adldrande

| en artikel av Reijo Tilvis (2006) ndmns det att det i flera undersékningar om éldre, har
kommit upp att dldre som anses kroniskt sjuka inte sjalva ser sig som sjuka och de ar inte
heller missnojda med livet. Detta betyder ju &nda att man inte kan dra de aldre 6ver samma
kam, alla aldre maste vardas enligt deras egen syn pa sin halsa. En definition pa ett gott
aldrande som avsaknad av diabetes, artros, funktionshinder och rékning. Andra saker som
inverkar ar fysisk aktivitet, ett flertal sociala kontakter, ett bra subjektivt halsotillstand,
en bra kognitiv funktionsformaga, brist pa depressionssymtom och antalet sjukdomar.
Sadant som inte verkar ha nagon inverkan pa ett gott aldrande ar kon, inkomst, civilstand
och utbildningsniva. (Tilvis 2006)

Det ar forst pa senaste tiden som man har borjat fraga de aldre vad en god alderdom é&r
och se det fran deras perspektiv. Tidigare gjorde man undersékningarna mera forskar-
styrda, paternalistiska (se bilaga 5) och framfor allt biomedicinskt antagande. (Tilvis
2006)

Kozar-Westman et al.(2013 s.239) skriver, for att uppna ett gott aldrande skall den inne-
hélla halsoattribut som &r bade fysiologiska och psykosociala. Kénsla av samhorighet,
kontinuitet, funktionell status, upplevt stdd och livsattityder har i ett flertal studier visats
hora ihop med ett gott aldrande. Den mangdimensionella synen av ett gott aldrande inne-
haller en kansla av mening eller syfte ocksa fysisk, funktionell, psykologisk, intellektuell,

social och spirituell hédlsa. (Kozar-Westman et al. 2013 5.239)

Den mangdimensionella synen pa ett gott aldrande har inte hamtat sa mycket ny inform-
ation, men man har fatt bekraftat vilka saker inverkar pa den éldres goda alderdom. Ocksa

att de aldre oftast trivs battre med sitt liv &n vad utomstaende 6gon kan se. (Tilvis 2006)

Hyva vanheneminen lieneekin enemmén kokemus ja mielentila kuin testattava moniulotteinen toimin-
takyky tai toimintahalu.

(Ett gott &ldrande &r troligtvis mera en upplevelse och ett sinnestillstdnd &n en testbar flerdimensionell
prestationsférmaga eller prestationsbehov. Fri 6vers.)

(Tilvis, 2006)
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3.3 Livskvalité

Livskvalitén &r individuell fran person till person. Alla har sina egna upplevelser om hur
de mar. Sadant som dock betonar livskvalitén ar t.ex. lycka, valfard, halsa, miljo, fortro-
ende, trygghet, ekonomi och frihet. En sndv forklaring av livskvalité &r en kdnsla av vél-
maende och lycka, motsatsen ar bedrévelse. (Arun & Cevik 2011) Enligt THL (2014) ar
de viktigaste byggstenarna for en bra livskvalité en formaga att njuta av livet och ett po-
sitivt satt att se pa livet. Men for Gvrigt beror faktorerna mycket pa vilken livssituation
man befinner sig i. | Finland har befolkningen en ganska hog livskvalité ganska langt in
i livet, innan den sedan borjar sjunka vid stigande alder. I riskgrupperna forekommer det
arbetsloshet, sjukpensionering, kund hos socialen och lag utbildning. (THL 2014)

Livskvalitén har manga dimensioner och enligt Arun & Cevik (2011) innehaller den tre
stycken huvudpunkter som raknar kvalitén av livet, dessa ar: Hava (materiellt och oper-
sonliga behov), Alska (sociala behov) och Tillvaro (behov av personlig utveckling).
Dessa tre innehdller bade objektiva och subjektiva indikatorer, som t.ex. Alska = Objek-
tivt bedomer relationer till andra individer och Subjektiva indikatorn beréttar hur man
kanner for de sociala banden t.ex. lycka eller bedrévelse.

Andra forskare har ater sin egen asikt om vad livskvalitén innehaller, som t.ex. Nummi-
nen et al.(2011 s.17) har sagt att livskvalitén &r subjektiv och uppbyggd av flera dimens-
ioner, till vilka hor emotionell hélsa, fysisk hélsa, sékerhet, sociala férhallanden, funkt-
ionsformaga och sjalvkansla. Omgivningen har en stor betydelse for den &ldres hélsa,
speciellt den psykosociala och den fysiska omgivningen. Att fa ha sin identitet kvar och
kanna sig meningsfull &r viktiga punkter, lika som att ha aktiviteter i vardagslivet. Ju
sjukare man &r desto viktigare blir dessa saker i den aldres liv, for da 6kar behovet av
hjalp av andra individer. (Numminen et al. 2011 s.17) Alla forskare sager det pa olika satt
men anda samma sak. Som THL (2014) anser livskvalitén innehalla dimensioner av den
fysiska, psykiska och sociala delen. De andra forskarna réknar bara upp flera delar, som

de anser vara viktiga i dessa huvuddimensioner.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Aldrandet och dldres livskvalité har varit mycket pa tapeten den sista tiden. Kommunerna
och staderna borjar bli intresserade att veta hur de dldre pa riktigt mar i samhéllet. Pa sista
tiden har det ocksa gjorts en del forskningar inom omradet. Borgabladet hade en serie
med artiklar om aldrandet. Artiklarna publicerades den 30.12.2014, 3.1.2015 och
6.1.2015 (Ostman, 2015, s.9). Det visar ju ett visst intresse for detta aktuella amne. Syftet
ar enkelt, vi vill veta hur vara aldre mar i dagens samhélle och hur vi kan framja livskva-

litén hos de aldre.

Detta arbete &r ett bestéllningsarbete fran Lovisa stad, som haller pa med ett projekt inom
omradet for aldre vard. Detta projekt ar ett samarbete mellan Lovisa stad och Yrkeshog-
skolan Arcada. Projektet har flera delomraden. Delomradet till detta arbete handlar om
hur den ldre ser pa en gott aldrande. Detta arbete tar dock mera upp om hur de aldre mar
inom Lovisa stad och vad som en god livskvalité kan bero pd. Tanken &r att arbetet utgor
grunden till att med hjalp av intervjuer ta reda pa vad som enligt den aldre stodjer ett gott

aldrande.

Arbetet ar avgransat till att endast galla att bibehalla och forbattra livskvalitén hos éldre.
Livskvalitén hos éldre med specifika sjukdomar behandlas inte, och inte heller de som &r
i palliativ vard, utan mera allméant hela den aldre populationen. Avgransning sker ocksa i
samplet da enkéten skickades ut till dldre dver 65 ar och enbart till personer som bor i

Lovisa.

Fragestallningen lyder:
1. Vad ar det som stodjer aldres livskvalité?
2. Hur kan man hjalpa éldre att behalla sin livsgladje?

3. Hurdan livskvalité har Lovisa stads dldre befolkning?
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Jag har valt att anvanda mig av Katie Erikssons teori om halsa. Teorin passar alla aldrar
och den ar tidlos. Eriksson (2000 s.36) namner att uteslutning av psykisk och fysisk sjuk-
dom inte alltid garanterar hdlsa och vice versa. Man kan t.ex. ha en kronisk sjukdom och
anda ha halsa. D& man ser hélsan fran en psykologisk synvinkel, ar halsan individuell
(Eriksson 2000 s.37).

Halsan i samband med friskhet, sundhet och valbefinnande har definierats till atta olika
tillstand, varvid fullstandig halsa definieras som hog friskhetsgrad + hog sundhetsgrad +
valbefinnande (H+ =Fh + Sh + V +). Som motsats definieras ohalsa som lag friskhetsgrad
+ lag sundhetsgrad + illabefinnande (Ho = FI + Sl + V-). Mellan dessa poler finns det
ytterligare sex stycken tillstand. Man bor ta i beaktande att det i patient-vardrelationen
uppstar en ny dimension, dar vardaren har sin uppfattning om patientens valmaende. Pa-
tienten har sin egen beddmning och vardaren har sin. Da uppkommer det 16 tillstand av
hélsa. Vardaren maste vara observant i situationer da patientens utsaga ar tvartom mot
den som vardaren uppfattat. (Eriksson 2000 s.38-39) En dimension till ar patientens till-
stand parallellt med samhallets uppfattning om patientens tillstand. Dessa kan vara mot-
stridiga for samhallet har sin uppfattning om ohalsa och hélsa. (Eriksson 2000 s.42) En
person kan till exempel kanna sig frisk, men dnda klassas som sjuk pa grund av en dodlig

sjukdom.
Eriksson (2000 s.48) konstaterar att halsa hos individen bestar av sundhet, friskhet och

valbefinnande. Den objektiva dimensionen utgdrs av sundhet och friskhet, medan den

subjektiva dimensionen utgors av valbefinnande (Eriksson 2000 s.44).
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6 METOD

Arbetet gors med den kvantitativa metoden, vilket innebér att forskningen gors i en storre
skala &n en kvalitativ forskning. Med detta sa har man en méjlighet till ett storre sampel
och darmed ett mer valitt resultat. (Nationalencyklopedin, Notter & Hott 1996 s.108)
Kvantitativ forskning ger ett noggrant resultat innehallande precision, objektivitet och
exakthet (Patel & Tebelius 1987 s.75). Man valjer ut en population som man sedan med
olika matinstrument forsoker fanga sammanhang, fordelningar och variationer. Data som
samlas in presenteras i statistisk form. (Nationalencyklopedin, Notter & Hott 1996 5.108)
Som instrument anvéands pappersenkater/frageformulér. Negativt med att anvanda sig av
enkater, ar att alla kanske inte fyller i frageformularen fullstandigt och da kan man inte
anvanda sig av de enkéterna (Notter & Hott 1996 s.110).

Data samlas med fardigt formulerade fragor pa ett frageformular. Dar man svarar med att
kryssa i den ruta per fraga som stammer in pa en sjalv bast. Ett antal pa 149 enkater
skickades ut. Dessa enkaters svar fylls manuellt in i ett datasystem SPSS (se bilaga 5),
darifran man raknar ut statistik i tabeller. Enkaterna som har skickats ut fordelas pa tre
stycken storre grupper. Forsta gruppen ar en svensksprakig grupp av aktiva aldre. Den
andra gruppen ar en finsksprakig grupp av aktiva dldre. Den sista gruppen ar aldre som
har tjanster fran stadens hemvard, dessa har ett storre behov av hjalp i vardagen. Samplet

bestar av dldre dver 65 ar och som &r bosatta i Lovisa stad.

Infor de tva forsta grupperna, det svensksprakiga och den finsksprakiga gruppen, var fors-
karen personligt pa plats pa pensionarsmotena och berattade om forskningen som skulle
goras. Dar delades enkaterna ocksa ut och forskaren forklarade tydligt att det ar frivilligt
att delta och att man har gett sitt godkdnnande fér anvéndningen av enkéten, nar man
lamnar in den ifyllda enkaten. FOr uppsamling av ifyllda enkater bestdmdes en plats och
ett datum. Gruppmedlemmarna hade tre veckor pa sig att Iamna tillbaka den ifyllda en-
kéten. For att fa ett sampel aven med hemvardens klienter, sa tog forskaren kontakt med
hemvardsledaren i Lovisa stad och kom éverens med henne att hon skulle se till att enka-
terna blev utdelade till samtliga klienter inom hemvarden. Hemvarden hade fyra veckor

pa sig att lamna in enkaterna, aven en uppsamlingsplats av dem bestamdes i forvag.
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SPSS ar ett statistikprogram for statistiska berakningar. Man valjer ut fran flertal menyer
olika analysmetoder, beroende pa vad man vill rakna ut. SPSS raknar sjalvmant ut sta-
tistik och ritar ut det i tabeller, darifran man sedan analyserar svaren. Dessa metoder &r

validerade, felrdkningar kan da inte forekomma. (Wahlgren 2012 s.8-9)

Enkaten innehaller tva delar. Den forsta delen innehaller grundfragor, dessa har skriben-
ten sjalv formulerat med metoden for fardiga svarsalternativ (Bilaga 2b). Den andra delen
innehaller 15D livskvalitetsmataren, har anvands det ocksa av fardiga svarsalternativ (Bi-
laga 2a). Med denna enkat hoppas jag pa att fa fram information 6ver hur de aldre mar

inom forskningsomradet.

For att kunna anvanda 15D livskvalitetsmataren i arbetet har jag fatt ett skriftligt lov av
Harri Sintonen fran THL (Bilaga 1.) 15D livskvalitetsmataren innehaller 15 dimensioner:
rérelseformaga, syn, horsel, andning, sémn, atande, tal, utsondring, vanliga funktioner,
mental funktion, besvér och symptom, depression, angest, livskraft, sexualliv. Med dessa
dimensioner kan man mata svararens livskvalitet och hélsotillstand. Denna métare har
borjat utvecklas sedan 1980-talet och efter nagra sma justeringar ar 1993 fick den sin
nuvarande form. Métaren ar val testad och har anvénts i manga vetenskapliga forskningar
under aren (THL 2013), vilket gor frageformularet bra, for det baserar sig pa tidigare
forskning. (Notter & Hott 1996 s.110)

Metoden passar bra for detta arbete for da far man en storre population screenad och med

enkla fragor en statistik 6ver hur de aldre mar inom forskningsomradet.
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7/ DATAANALYS & RESULTATREDOVISNING

Studien &r gjord med hjalp av postenkat. Dessa enkater delades ut till Lovisas éldre be-
folkning i aldersgruppen 65+. Tre olika grupper anvéandes i utdelningen. Ett svenskspra-
kigt pensionarssallskap och ett finsksprakigt, sa kallade friska individer. Den tredje grup-
pen bestod av hemvardsklienter runtom i Lovisa. Jag valde att ha bade ett svensksprakigt
och ett finsksprakigt pensionarssallskap, for att kunna se om det finns nagon skillnad

mellan livskvalitén pa basen av modersmalet. Enkatstudien utférdes anonymt.

Det skickades ut 149 enkater. Inom det svensksprakiga pensionarssallskapet delades det
ut 39 enkater och darifran kom det tillbaka 32 ifyllda enkater. Tva av enkaterna var brist-
falligt ifyllda, sa de gick inte att anvanda. Av 39 enkéater kom det 30 svar, svarsprocent
76,9 %. Till det finska pensionarssallskapet delades det ut 50 enkater och det kom tillbaka
19 ifyllda enkater, svarsprocent 38,0 %. Hemvarden fick 60 enkater och darifran kom det
tillbaka 14 ifyllda enkater, svarsprocent 23,3 %. Svarsprocent for hela studien &r 42,3 %
sa sammanlagt deltog 63 personer av 149 i studien. Samst svarsprocent blev det i hem-

varden, sa hela populationens sanna livskvalité ar svar att faststalla med detta stickprov.

Samplet ar indelat i alderskategorier, 55,5 % ar i aldern 65-75, 38,1 % i aldern 76-85 och
6,4 % 86 ar eller aldre. 29,0 % ar man och 71,0 % ar kvinnor. 61,9 % har svarat pa den

svensksprakiga enkaten och 38,1 % pa den finsksprakiga.

15D-livskvalitetsmataren raknar pa SPSS ut resultat for varje enskild individ. | enkaten
kunde man fylla i fran 1 till 5. D& ar 1 en normal funktion och 5 ordentligt forsamrad
funktion. Algoritmen for 15D-Livskvalitétsmataren raknar sedan ut ett resultat pa basen
av alder, kon och enkétsvaren. Dessa svar ligger mellan 0 och 1, dér 0 &r det sémsta re-
sultatet och 1 det basta. De som fatt 1,0000 poang har en hog livskvalité. For att forenkla
framstéllandet av resultaten kommer jag att férandra dem till procent. 0 &r da 0 % och 1
=100 %.

Enligt de insamlade data ligger populationens medeltal med en 95 % (a= 0,05) sannolik-

het mellan 0,855310 och 0,915407. Da kan vi sdga att Lovisa stads &ldre populations
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livskvalité ligger mellan 85,5 % och 91,5 %. Sa enligt forskningen som utférts, har Lovisa
stads &ldre population en hog livskvalité.

Sedan kontrollerades det om ifyliningsspraket i enkaterna har nadgon betydelse pa livs-
kvalitén. Resultatet ar att det &r med en 24,4 % sannolikhet att fa denna skillnad. Vi godtar
HO for resultatet ar >0,05 = 5 %, alltsa det finns ingen signifikant skillnad pa livskvalitén
mellan de som svarat pa den svensksprakiga enkaten och de som svarat pa den finskspra-

kiga inom Lovisa stad.

Aldersgrupperna &r indelade i 65-75 ar, 76-85 &r och 86 ar eller aldre. Nar det raknades
ut i granskningen om det finns nagon skillnad i livskvalitén mellan dessa grupper fas
dessa resultat: det finns en signifikant skillnad mellan aldersgrupperna 65-75 ar och 76-
85 ar (p=0,027), liksom ocksa mellan 65-75 ar och 86 ar eller aldre (p=0,011). Mellan 76-
85 aringar och 86 ar eller ldre finns dar ingen signifikant skillnad (p=0,247). Signifikan-
sen ar raknad med en 95 % sakerhet. DA signifikansen ar < 0,05 kan man forkasta noll
hypotesen och godta H1. Enligt dessa utrakningar sa har 65-75 -aringar en béttre livskva-
lité an de som &r i aldersgrupperna 76 — 85 ar och 86 ar och &ldre, medan det inte hittas
nagon signifikant skillnad mellan aldre i aldersgrupperna 76-85 ar och 86 ar och aldre.
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Som det syns i tabell 1 sa finns det nagra medelfel i aldersgruppen 65-75 ar, men annars
sa ar den enig. | gruppen 86 ar och aldre fanns det bara 4 personer, sa darfor ar denna

boxplot mera utbredd.
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Tabell 1. Boxplot. | jamforelse aldersgrupperna och D15-poéngen.

Inkomstgrupperna var indelade i 0-100€/mén., 100-500€/man., 500-1000€/man., 1000-
1500€/man., 1500-2000€/man. och dver 2000€/man. Pa grund av for nagra svar i grup-
perna 0-100€/méan. och 100-500€/man., si sammanforde dessa tva med inkomstgruppen
500-1000€/man. Sa grupperna som finns kvar ar 500-1000€/man. = 0-1000€/man., 1000-
1500€/man., 1500-2000€/méan. och dver 2000€/man.

Nér dessa olika grupper jamfors, ser man att det finns en liten signifikant skillnad mellan
inkomstgrupperna pa de som fortjanar 1000-1500€/méan. och de som fortjédnar Gver
1500€/mén. Mellan gruppen 1000-1500€/man. och 1500-2000€/mén. fanns det en signi-
fikans pa (p=0,024) och mellan gruppen 1000-1500€/mén. och 2000€-/man. (p=0,011).
Mellan gruppen 0-1000€/man. och gruppen 1000-1500€/mén. fanns det ingen signifikant
skillnad (p=0,996) och inte heller mellan 0-1000€/man. och 1500-2000€/mén. (p=0,165)
och éver 2000€/mén. (p=0,153). Detta beror sékert pa att det fanns sa nagra som kryssade

I alternativen mellan 0-1000€/man. Déarfor far vi ingen signifikant skillnad dér.
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| tabell 2 ser det &nda ut som om det finns en skillnad mellan gruppen 0-1000€/mén. och
bade 1500-2000€/mén., dver 2000€/mén. Signifikansen &r raknad med en sakerhet pa 95
%. Pa tabell 3 ser man utrakningen fran ett annat perspektiv. Nu dr 15D-skalan mellan 0

och 1. | tabell 2 ser man en tydligare skillnad, men i tabell 3 blir skalan mer korrekt.
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Tabell 2. Means plot. | jamforelse inkomstgrupper och 15D-poéngen.
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Tabell 3. Means plot. | jamforelse inkomstgrupper och 15D-poéangen. Samma utrékning
som tabell 2, skalan andrad pa 15D-poangen mellan 0-1.

Nar sedan skillnaden mellan utbildningen, civilstandet, konet och bosattningen jamfordes

med 15D-poéngen, hittades det ingen signifikant skillnad med en 95 % sékerhet.
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Alla i samplet hade nagon sorts av anhdriga. Man fick kryssa i flera alternativ. Alternati-
ven var barn, barnbarn, maka, syskon och foraldrar. Det var som forvantat fa som hade
foraldrarna kvar i livet, sa dessa raknades inte statistiskt. Statistik raknades pa de andra
alternativen. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan att ha eller inte ha barn
(p=0,799), barnbarn (p=0,776), maka (p=0,774) eller syskon (p=0,945), i jamforelse med

15D-podngen. Statistiken raknades med en 95 % sakerhet.

Nar man jamfor 15D-poangen och de som inte har nadgon kronisk sjukdom, kom det upp
en signifikant skillnad, mellan dem som har en eller flera kroniska sjukdomar och de som
inte har nagon kronisk sjukdom (p=0,006). Jag gjorde den slutsatsen att de som inte hade
fyllt i nagot i faltet av kroniska sjukdomar, saknar kroniska sjukdomar helt. Som det syns
i tabell 4, sa ser man en tydlig skillnad mellan sjukdom saknas (ja) och inte saknas sjuk-
dom (nej). En sékerhet pa 95 % i signifikansen har anvants.
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Tabell 4. Boxplot. | jamforelse saknad av sjukdom och D15-poangen.
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De &ldre som har vard eller ingen vard visar ocksa en signifikant skillnad (p=0,000), i
jamforelse med 15D-poangen. | tabell 5 syns skillnaden, ingen vard (ja) och vard (nej).
Hos de som har vard varierar 15D-poangen mellan 0,5221 och 0,9771, medan de som inte
har vard varierar det mellan 0,7191 och 1. Signifikansen ar utraknad med en sékerhet pa
95 %.
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Tabell 5. Boxplot. | jamforelse ingen vard och D15-poéngen.

Jag hade ocksa ett intresse av att se om depressionen hade nagot gemensamt med kon,
alder, civilstand, bosattning, inkomst, utbildning och kroniska sjukdomar. Enligt min stu-
die har dessa inget gemensamt med en 95 % sédkerhet. Ingen av dessa faktorer inverkar
statistiskt pA om man har depression eller inte.

For den allménna statistiken om hur Lovisa stads aldre befolkning mar, har jag inte tagit
statistik fran alla 15 punkter i Livskvalitetsmataren, utan jag har valt ut de som jag anser
viktigast nar vi talar om aldre manniskor. Da ar det fragan om rorelseférmaga, syn, horsel,

andning, sémn, tal, besvar och symptom, depression och livskraft.
Rorelseférmaga: 71,4 % av samplet har normal rorelseformaga, medan 17,5 % har sma

svarigheter med rorelseférmagan. 7,9 % har tydliga problem att ga utomhus och 3,2 %

har problem &ven att roéra sig inomhus.
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Syn: 69,8 % av samplet har en normal syn, medan 22,2 % har en nedsatt syn och 8 % har

samre syn eller ingen syn alls.

Horsel: 74,6 % av samplet har en normal horsel, medan 19 % har sma svarigheter med

horseln och 6,3 % har en nedsatt horsel.

Andning: 69,8 % av samplet har inga andningsproblem. 23,8 % k&nner andnéd under
tungt arbete. 3,2 % far andnod under gang med jamnariga. 3,2 % far andnod under lindrig

anstrangning.

Soémn: 49,2 % av samplet har inga problem med sémnen, medan 36,5 % har lindriga

somnproblem. 7,9 % har betydande sémnproblem och 6,3 % har stora somnproblem.

Tal: 93,7 % av samplet har inga som helst problem med talférmagan, medan 6,3 % har

sma svarigheter med talformagan.

Besvar och symptom: 46,0 % av samplet lider inte av ndgra som helst besvar eller symp-
tom. 42,9 % lider av lindriga besvér. 6,3 % lider av betydande besvar och 4,8 % lider av

svara besvar eller symptom.

Depression: 71,4 % kénner sig inte alls nedstdmd eller deprimerad. 23,8 % kénner sig lite
nedstamd eller deprimerad. 1,6 % kénner sig betydligt nedstdmd eller deprimerad och 3,2

% kanner sig mycket nedstdmd eller deprimerad.

Livskraft: 52,4 % kanner sig friska och livskraftiga. 41,3 % ké&nner sig en aning utmattade,
trotta eller kraftlosa. 4,8 % kanner sig betydligt utmattade och 1,6 % ké&nner sig mycket

utmattade, nastan slutkord.

Som slutsats for de ovanndmnda utrdkningarna kan man ndmna att éver 65 % av Lovisa
stads aldre befolkning lider inte av rérelseproblem, synproblem, hérselproblem, and-
ningsproblem, tal problem eller depression. Medan under 55 % av Lovisa stads &ldre be-
folkning lider inte av smnproblem, besvér och symptom och livskraftléshet. Sa det be-
tyder att dver 30 % har lindriga somnproblem och 6ver 40 % lider av lindriga besvar och

symptom, da ocksa dver 40 % kanner sig en aning utmattade.
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7.1 Resultati korthet

Enligt min studie har spraket i ifylld enkat, utbildningen, civilstandet, kdnet, bosattningen
och de anhoriga ingen inverkan pa den aldres livskvalité. Men enligt utrakningarna har
den manatliga inkomsten och aldern en signifikant betydelse for den aldres livskvalité.
Hogre inkomst och lagre alder ger en battre livskvalité. Avsaknad av kroniska sjukdomar
och inget behov av vard visade en signifikant betydelse for livskvalitén. Det betyder att
de som inte har kroniska sjukdomar eller vard/hjalp i hemmet har en hogre livskvalité an
de som har en eller flera kroniska sjukdomar eller vard/hjélp i hemmet. I mina resultat
framkommer inte en signifikant skillnad mellan faktorer som paverkar depression hos
aldre. Studien visar ocksa att Lovisa stads &ldre befolkning har en ratt hog livskvalité, da
Livskvalitetsmataren 15D:s resultat visar mellan 0,855310 och 0,915407 av den absoluta

skalan mellan 0-1, 0 = dalig livskvalité och 1 = hog livskvalité.
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8 KRITISK GRANSKNING

En kvantitativ forskning skall ha nyttjat lampliga metoder for att fa fram data. Problem-
formuleringen bor vara tydligt framstélld och den bor vara besvarad. Forskningen skall
basera sig pa tidigare vetenskaplig forskning och en vetenskaplig teori skall vara anvand.
Forskningen skall vara relevant och skall inte kunna missforstas. Undersokningens tillva-
gagangssatt skall vara tydligt framstallt i forskningen. Metoden skall vara bra argumen-
terad och forskningsfragorna skall vara besvarade. Forskningen ar vélplanerad och den
korrekta metoden for just detta arbete ar anvand. Frageformularet skall ha ett bra sprak
och en passlig langd. Reliabiliteten kan bli 1ag om fragorna ar daligt konstruerade.
(Ejlertsson 2005 s.102-103) Populationens urval &r gjort korrekt pa tanke pa denna forsk-
ning. Urvalet &r véluttankt, strukturerat och till storleken mattande. | forskningen disku-
teras eventuella bortfall och atgarder for att kunna hindra bortfallen tas upp. (Eliasson
2013 5.146-148)

| dataanalysen bor man vara uppmarksam pa hur manga individer pastaendena bygger pa,
och halla koll pa hur manga som svarat pa vissa fragor, for att inte uppge fel resultat. Man
bor underscka risken om undersékningen har raknat nagra fel, kontrollera felmarginaler.
Komma ihéag att med signifikansnivan 95 % sa visar var 20:e forskning fel, i alla fall
géllande vissa resultat. Man bor granska hur férdelningen ser ut och kommentera sprid-
ningen, kommentera och tolka varje diagram och/eller tabell. Pastadda statistiska sam-
band bor ha en tydlig forklaring hur svaren uppkommit. Slutsatserna skall vara rimliga
och korrekta. (Eliasson 2013 s.148-150)

For att kunna faststélla reliabiliteten i arbetet, bor en annan forskning géras med samma
instrument och sampel. Detta &r bara ett satt av flera for att méata reliabiliteten. (Notter &
Hott 1996 5.119, Patel & Tebelius 1987 s.74, Ejlertsson 2005 s.103) Reliabiliteten méter
hur palitligt ett arbete ar (Patel & Tebelius 1987 s.73).

Validiteten & hog om instrumentet ar 6verensstdmmande med andra lika métande instru-
ment. Instrumentet bor dven ha ett visst omrade den mater. (Ejlertsson 2005 s.101) In-
strumentet bor ocksa vara anvant i tidigare undersokningar, for att bevisa sin validitet
(Notter & Hott 1996 s.110).
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Rapporten skall vara lasarvanlig och lattforstadd. Reliabiliteten och validiteten tas fram i
rapporten. Forskningen skall kunna upprepas. Upplysningar om hur forskningen ar gjord
skall tydligt framkomma. Forfattarens tolkning av resultaten skall inte vara personliga.
Redovisningen av resultaten ar tydliga, tabeller och/eller diagram &r inte onddiga och de
ar val forklarade. (Eliasson 2013 s.150-151)

Det ar vart att komma ihag att otillforlitlighet ar en mansklig svaghet. Eftersom samplet

bestar av manniskor kan det uppkomma felaktigheter eller forandringar i forskningen.
(Notter & Hott 1996 s.119)
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9 ETISKA REFLEKTIONER

Nar man gor en forskning baserad pa manniskor bor man ha ett etiskt lov for att utfora
forskningen. | fallen dér t.ex. hélsa eller sexualliv framkommer, bér man alltid anséka om
tillstand. (Ejlertsson 2005 s.29 & TENK 2012 s.18) Denna forskning har ett etiskt lov
fran Lovisa stad (Bilaga 3).

| forskningar bor det specifikt beaktas fyra krav inom de forskningsetiska principerna.
Dessa krav ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjan-
dekravet. Till informationskravet hor det att personerna som ar med i undersékningen
tydligt informeras om vad undersokningen gar ut pa. Det skall ocksa framkomma att det
ar frivilligt att delta. Samtyckeskravet tar upp att personen som fragats delta i studien har
ratt att delta eller inte, i en postenkatstudie innebar det att informanten svarar pa enkaten
och skickar den tillbaka. Da har informanten gett sitt samtycke till att medverka i studien.
Inom konfidentialitetskravet hor det till att varje enskild individs identitet halls hemlig,
personuppgifter och namn forvaras pa ett sakert stélle dar ingen annan &n forskaren kom-
mer at dem. Enskilda individer skall inte heller bli igenkanda i forskningen for utomsta-
ende. Nyttjandekravet betyder att de insamlade enkéaternas information far anvéandas en-
bart till den forskningen som uppgetts i foljebrevet. (Ejlertsson 2005 s.29-30) Alla dessa
krav har valdigt noggrant tagits i beaktande under hela arbetsprocessen. Fdljebrevet var

noggrant konstruerat och i det kom det fram att allt ar sekretessbelagt (se Bilaga 4).

Framforande av statistik och resultat sker med dppenhet och ansvarsfullhet. Andra forsk-

ningars resultat hanvisas korrekt och tas upp i arbetet med respekt. (TENK 2012 s.18)
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10 DISKUSSION

Diskussionen tar upp forskningsfragorna och deras svar, diskuterat ihop med tidigare
forskningar och den teoretiska referensramen. Mdojligheter for andra forskare att fortsatta
pa arbetet ar ocksa namnt.

10.1 Det som stodjer aldres livskvalité

Den forsta fragestéllningen lyder: Vad ar det som stodjer aldres livskvalité? Denna studies
resultat visar att nar man befinner sig i aldersgruppen 65-75 ar, har man en hogre livskva-
lité &n de i de aldre aldersgrupperna. Ocksa enligt THL (2014) sjunker livskvalitén vid

stigande alder.

Sedan visade det sig att om man har en manadsinkomst pa mera an 1500€, &r livskvali-
teten béattre an for de som har en mindre manadsinkomst. Som bade Naslindh-Y lispangar
(2012 5.109-110) och Heikkinen (2005) har namnt, ar att manadsinkomsten har ett posi-
tivt inflytande pa livskvalitén hos den aldre. Dér sades ocksa att utbildningen har en be-
tydelse, men i denna forskning hittades det inga bevis for det. THL (2014) berattar att
orsaker till att livskvalitén kan borjar sjunka beror pa Iag utbildning, arbetsloshet, sjuk-
pensionering och av att vara kund i socialenstjanster. Tilvis (2006) igen menar att ma-

nadsinkomsten och utbildningen inte har nagon koppling med ett gott aldrande.

Saknad av kroniska sjukdomar och behov av vard/hjélp i hemmet, visar sig ocksa ha en
positiv inverkan pa livskvalitén hos éldre, enligt denna studie. Tilvis (2006) namner i sin
studie att avsaknad av vissa kroniska sjukdomar och sjukdomarnas antal har en stor in-
verkan pa ett gott aldrande. Ocksa en god funktionsférmaga och ett gott halsotillstand har

en inverkan.
Heikkinen (2005) namner att anhdriga ar en viktig kélla till en god livskvalité for den

aldre. Informanterna i denna studie hade alla nagot slag av anhoriga. Sa att se en variation
mellan de som har anhdriga och de som inte har, blev omgjligt.
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10.2 Hur hjalpa aldre att behalla sin livsgladje

Den andra fragestallning lyder: Hur kan man hjalpa aldre att behalla sin livsgladje? Enligt
denna forskning sa stodjer aldern, manadsinkomsten, avsaknad av kroniska sjukdomar
och ingen vard/hjélp i hemmet den &ldres livskvalité. Dessa resultat kan vi inte anvanda
for att stodja alla aldre till att behalla en god livskvalité. Svaret pa denna fragestallning

far vi via tidigare forskningar och studiens teoretiska referensram.

Eriksson (2000 s.73) definierar halsan som ett tillstand av sundhet, friskhet och valbefin-
nande. Halsa har man nar den aktuella mognadsnivan inte ar beroende av mera hjélp &n
den aktuella mognadsnivan forutsatter. Det skall finnas ett funktionellt samband mellan
dessa tillstand. Det betyder dven att ingen av dessa behover vara felfria. Den psykologiska
och mentala hdlsan motsvarar sundheten, den biologiska hélsan friskheten och individens
upplevda hédlsa motsvarar vélbefinnandet. Variationen mellan dessa skall stéllas i relation
med mognadsnivan och moéjliga integrationsmajligheter for att kunna definiera halsan.
(Eriksson 2000 s.73-75)

Halsa &r rorelse, rorelse ar hélsa (Eriksson 2000 s.54). Man tanker kanske genast pa att
det enbart handlar om att ha rorelseformagan i skick for att ha halsa. Det gar djupare &n
det. Livet ar en rorelse, alla beslut som gérs som inverkar pa framtiden hor till halsan. Att
vela ha nagot kan utlésa en nddvandig personlig utveckling. Karlek, mening och liv, dessa
ar primara behov och till dem behdver vi rorelse och denna rorelse skapar hélsa. (Eriksson
2000 s.55) Dessa saker tar ocksa Arun & Cevik (2011) upp, de menar att kvalitén av livet
innehaller primara behov som materiella och opersonliga behov, de sociala behoven och
behovet av personlig utveckling. Numminen et al. (2011 s.17) tar upp om aktiviteternas
viktighet i den aldres vardag. Empati och ber6ring hjalper den aldre att tro pa sin existens
(Né&slindh-Ylispangar 2012 s.69). Denna existens behdvs for att individen skall kunna ha
kérlek och en upplevd hélsa. Utan bekréftelsen dver att man ar manniska, att man existe-

rar, har man inget intresse ver att bevara sin halsa. (Eriksson 2000 s.122)

Sinnenas funktion ar viktig for den goda livskvalitén och for att uppehalla den. Da bade

synen och horseln forsamras okar ocksa fallrisken. Da den aldre har tappat flera sinnen

38



kan det ske en isolering. Ensamhet och depression kan da ta dver. Om den éldre rehabili-
terar sin horsel och gar till 6gonlakaren tillrackligt ofta for att granska synen, kan man
uppehalla dessa sinnen. (Naslindh-Y lispangar 201 s.49 & s.65, Heikkinen 2005)

Man maste ha ett framtidsperspektiv for att kunna ha halsa. For utan ett framtidsperspek-
tiv sa har man ingen integration. (Eriksson 2000 s.65) Integrationen handlar om att séka
sig mot nagot hogre, battre eller mer andamalsenligt (Eriksson 2000 s.69). Integrationen
beror mycket pa hur individen samverkar med den totala miljon (Eriksson 2000 s.67). En
hogre grad av hélsa uppnas da individen klarar av att utnyttja sina potentiella mojligheter
(Eriksson 2000 s.69). Enligt Naslindh-Ylispangar (2012 s.190) sa har omgivningen, de
fysiska, psykiska, sociala och spirituella dimensionerna, individens behov- roll- och be-
roendeforhallanden en viktig del av den aldres goda liv och halsa. Numminen et al. (2011
s.17) namner samma saker, de betonar dven att k&nslan att ha kvar sin identitet och kans-
lan av meningsfullhet hor hit. Att ha en konkret uppgift i livet och ha kontrollen dver sitt
eget liv, okar den éldres trygghet. Méanniskan behdver ha en mening i livet for att orka tro
pa framtiden. (Néaslindh-Ylispangar 2012 s.16-17, Honigh-de Vlaming et al. 2013, He-
ikkinen 2005) Allt detta betyder ju att samverkan mellan den totala miljon och kénslan
av att uppna nagot, har en stor inverkan pa den aldres livsgladije.

I all hoppldshet finns det hopp. Man skulle inte kénna till termen hoppléshet om det inte
skulle finnas ett medvetet hopp blandat i den. (Eriksson 2000 s.51) Hoppet &r en kraft
som kan hjélpa den &ldre att uppehalla sin livsgladje med att ha hopp om att allt ordnar
sig, den inre 6nskan om att t.ex. kanna sig valmaende (Eriksson 2000 s.51). Enligt
Naslindh-Ylispangar (2012 s.130) kan den aldres livskvalité forbattras redan med sma
forandringar i levnadsvanorna. Till detta behdvs hoppet, sa den dldre tror pa sig sjalv och
far ett hopp om att valmaende och funktionsformagan kan bli battre. Utan detta hopp sa
kan dessa sma forandringar kannas svara och intresset att lara sig nya saker forsvinner.
Hoppet ar sékert involverat nar Tilvis (2006) menar att &ldre som har kroniska sjukdomar
och samhallet ser som sjuka, enligt sig sjalva ha en god livsglédje. Detta &r fantastiskt néar
man marker att vissa dldre som passar in i kategorin att ha en sémre livskvalité, enligt sig

sjalv har en mycket bra livskvalité. Hopp behdvs for att behalla livskvalitén hos den aldre.
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Varje enskild individ har en egen upplevd livskvalité. Sndvt kan man séga att livskvalitén
ar en kansla av valmaende och lycka. (Arun & Cevik 2011) THL (2014) sager att de
viktigaste byggstenarna for en bra livskvalité ar en férmaga att njuta och se positivt pa
livet. Som Eriksson (2000 s.76) séger ar att halsan &r individuell. Det finns inte heller
nagra specifika granser mellan friskhet och sjukdom. Halsan &r relativ. Den aktuella situ-
ationen utgor den specifika individuella hélsan. Det ar hoppet om morgondagen och me-

ningen i livet som uppehaller och formar individens halsa. (Eriksson 2000 s.79)

Narvaron av en annan individ ar oerséttligt. Den éldre far inte kanna kanslan av 6vergi-
venhet. (Naslindh-Ylispangar 2012 s.21, Heikkinen 2005) Att vanner och anhoriga regel-
bundet besoker den éldre och aktiverar denne, starker samhorighetskénslan, det upplevda
stodet och hojer livskvalitén. (Arvokas vanhuus 2012; Heikkinen 2005 & Kozar-West-
man et al. 2013 5.239) Att en god van kommer 6ver pa kaffe och diskuterar en stund, &r
vart mera &n en miljon for den aldre, speciellt om denna bor ensam eller & en mycket
social person som behéver interaktion i livet.

Att ha vanner medfor hopp om livet, dessa vanner kan ocksa med korta steg hjalpa den

aldre att uppfatta hoppet och hjalpa hen ta vara pa det. (Eriksson 2000 s. 123)

Kan man ha hopp ocksa utan vanner och anhdriga omkring sig? Eller ar det darfor Arun
& Cevik (2011) menar att anhoriga ar en av de viktigaste resurserna den aldre skall ha for
att uppna en bra livskvalité. Att vara utan anhdriga och vanner, kan gora att livet kanns
meningslost? Det har ar fragor som man bra kan ta upp i en fortsattning pa arbetet, gora
en intervju med de aldre i Lovisa stad och fraga dem dessa fragor. Man kan aven forsoka
hitta aldre som inte har anhériga eller vars anhoriga halsar pd mycket séllan, for att fa ett

mera reliabelt svar.

10.3 Lovisa stads aldre befolkning livskvalité

Den tredje fragestallningen lyder: Hurdan livskvalité har Lovisa stads aldre befolkning?
Enligt min forskning mar Lovisa stads aldre befolkning ratt bra. Deras livskvalité enligt
THL:s 15D Livskvalitetsmatare ligger mellan 0,855310 och 0,915407. Procentuellt om
det forvandlas for att gora svaret tydligare, sa ar det mellan 85,5 % och 91,5 %. Hogsta

mojliga ar da 100 % och lagsta mojliga 0 %. Lovisa stads aldre befolknings livskvalité
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ligger mellan 85,5 % och 91,5 %. Man maste bara komma ihag att detta resultat inte ar
helt reliabelt for hela Lovisa stads dldre befolkning, pa grund av en dalig svarsprocent
fran hemvardens klienter och en hg svarsprocent fran de aktiva aldre, detta resultat kan
egentligen bara beratta for oss hur Lovisa stads aktivare aldre mar. Men det &r ju positivt

att veta att de aktiva &ldre i Lovisa stad har en hdg livskvalite.

10.4 Fortsatt forskning

| fortsatta forskningar skulle man kunna forsoka fa en hdgre svarsprocent fran hemvarden,
for att battre kunna fa ett mera omfattande resultat. Jag markte sjalv att nar jag var narva-
rande pa de aktiva dldres féreningsmaéten och presenterade mitt arbete och enkat, sa var
intresset hogre och jag fick en bra svarsprocent. Jag funderar darfor pa att om maéjligheten
finns, sa skulle det vara bra att kunna vara narvarande dven for hemvardens klienter nar
enkaten fylls i. Detta skulle kanske inverka positivt pa svarsprocenten.

Nar jag borjade fora 6ver de ifyllda enkaternas svar i SPSS: en, sa insag jag att jag skulle
kunnat haft fragan: "Upplever du dig sjélv ha en bra livsglddje?” med i frageformuléret.
Med denna fraga skulle jag ha kunnat jamfora 15D Livskvalitetsmatarens resultat och vad
de aldre sjélv anser sig ha for livsgladje. Arbetet skulle ha blivit lite intressantare da. Detta

éverlamnar jag for nagon annan att gora i framtiden.

En kvalitativ studie med intervjuer skulle vara en bra fortsattning pa denna studie. Da
skulle man fa en annan synvinkel av arbetet och verkligen veta vad de aldre sjalv anser
om sin halsa och livskvalité. Vantar med spanning pa vad for resultat andra far i samma

amne i framtiden.
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Bilaga 2a.

Livskvalitetsmataren 15D, frageenkéten.

FRAGOR ANGAENDE LIVSKVALITET (15D©)

Léas forst omsorgsfullt igenom svarsalternativen till varje fraga. Kryssa (x)
darefter det alternativ som motsvarar ert nuvarande halsotillstdnd. Gor pa
samma satt vid alla fragor, fran 1 till 15. Vid varje fraga kryssas alltsa endast
ett alternativ.

1. Rorelseformaga

1() Jagkan ga normalt (utan svarigheter) inomhus, utomhus och i trappor.

2() Jagkan ga utan svarigheter inomhus, men utomhus och/eller i trappor har jag lite
svarigheter.

3() Jagkan ga utan svarigheter inomhus (med hjalpmedel eller utan), men utomhus
och/eller i trappor har jag ganska mycket svarigheter eller behdver hjélp av en
annan person.

4 () Jagkan ga aven inomhus endast med hjalp av en annan person.

5() Jagar helt rérelsehindrad och sangbunden.

1() Jaghar normal syn, dvs. jag ser att lasa tidning och TV:s texter utan svarigheter
(med glasogon eller utan).

2() Jagser att lasa tidning och TV:s texter med lite svarigheter (med glas6gon eller
utan).

3() Jag ser att lasa tidning och/eller TV:s texter med betydande svarigheter (med
glasogon eller utan).

4 () Jagserinte, varken med eller utan glaségon, att lasa tidning eller TV:s texter,

men jag klarar mig (kunde klara mig) utan personlig assistent.

5() Jagklarar (skulle inte klara) mig inte utan assistent, dvs. jag ar nastan eller helt
blind.

3. Horsel

Jag hor normalt, dvs. jag hor vél normal talrdst (med horapparat eller utan).
Jag hor normal talrost med sma svarigheter.

Jag hor normal talrést med betydande svarigheter, under samtal kravs hogre
talrost &n normalt.

4 () Jag hor svagt dven hog talrost; jag ar nastan dov.

5() Jagar helt dov.

WN B
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4. Andning

1( ) Jagandas normalt, dvs. jag har inte andndd eller andra andningsbesvar.



Jag far andnod under tungt arbete eller sport, rask gang pa slat mark eller i lind-
rig uppforsbacke.

Jag har andndd under gang tillsammans med jamnariga pa slat mark.

Jag far andnod aven under lindrig anstrangning, tex. under tvéttning och paklad-

ning.

5( ) Jag har andndd néstan hela tiden, aven i vila.

5.50mn

1() Jagsover normalt, dvs. jag har inga problem med sémnen.

2() Jag har lindriga somnproblem, tex. jag har svart att somna eller jag vaknar spo-
radiskt under natten.

3() Jag har betydande somnproblem, tex. jag sover oroligt, det kanns att jag inte far
tillrackligt somn.

4 () Jag har stora somnproblem, tex. jag ar tvungen att anvanda sémnmedicin ofta
eller regelbundet, jag vaknar regelbundet under natten och/eller vaknar for ti-
digt pd morgonen.

5() Jag lider av svar somnloshet, tex. trots rikligt anvandande av somnmedicin ar
det nastan omaojligt att sova, jag vakar storsta delen av natten.

6. Atande

1() Jag kan ata normalt, dvs. sjalv utan svarigheter.

2() Jagkan ata sjalv med sma svarigheter (tex. langsamt, klumpigt, darrande eller
med hjalp av specialhjalpmedel).

3( ) Jagbehdtver en aning hjélp av en annan person nér jag ater.

4 () Jagkan inte alls 4ta sjalv, nagon maste mata mig.

5() Jagkan inte alls &ta sjélv, jag maste matas med hjélp av slang eller med intra-
vends naring.

7. Tal

1() Jagkan tala normalt, dvs. klart, tydligt och flytande.

2 () Jaghar sma svarigheter med tal, tex. jag maste soka orden eller rosten &r inte
tillrackligt tydlig eller den andrar tonhdjd.

3() Jag kan tala forstaeligt, men stapplande, darrande, laspande eller stammande.

4 ()  Andrapersoner har svart att forsta mitt tal.

5() Jagkan uttrycka mig endast med gester.

8. Utsdndring

1()  Minurinblasa och tarm fungerar problemfritt.

2() Jaghar sma problem med min urinblasa- och/eller tarmfunktion, tex. jag har
urineringsproblem eller hard eller 16s mage.

3() Jag har betydande problem med min urinblasa- och/eller tarmfunktion, tex. jag
har sporadiska inkontinensbesvar eller svar forstoppning eller diarré.

4 () Jag har stora problem med min urinblasa- och/eller tarmfunktion, tex. jag har

regelbundet "misstag” eller behov av lavemang eller katetrisering.
Jag har ingen kontroll 6ver min urinblasa- och/eller tarmfunktion.



9. Vanliga funktioner

1() Jagklarar mig normalt med vanliga funktioner (tex. arbete, studier, hemsysslor,
fritidsintressen).

2() Jag klarar mina vanliga funktioner med en aning sankt formaga eller med sma
svarigheter.

3() Jag klarar mina vanliga funktioner med betydligt sankt formaga eller med bety-
dande svarigheter eller endast delvis.

4 () Jag klarar endast en liten del av mina vanliga funktioner.

5() Jagklarar inte alls mina vanliga funktioner.

10. Mental funktion

1() Jagkan tanka klart och konsekvent, mitt minne fungerar felfritt.

2 () Jag har lindriga svarigheter att tanka klart och konsekvent, mitt minne fungerar
inte helt felfritt.

3() Jag har betydande svarigheter att tanka klart och konsekvent, jag lider i nagon
man av glomska.

4 () Jag har stora svarigheter att tanka klart och konsekvent, jag lider av betydande
glomska.

5() Jagar helt forvirrad och jag har inget begrepp om tid och rum.

11. Besvar och symptom

1() Jaglider inte av nagra besvar eller symptom, tex. smarta, vark, illamaende,
klada osv.

2() Jaglider av lindriga besvar eller symptom, tex. lindrig smarta, vark, illama-
ende, klada osv.

3( ) Jag lider av betydande besvér eller symptom, tex. betydande smarta, vark, il-
laméende, klada osv.

4 () Jag lider av svara besvar eller symptom, tex. svar smarta, vark, illamaende,
klada osv.

5() Jag lider av outhardlig smarta, vark, illamaende, klada osv.

12. Depression

Jag k&nner mig inte alls sorgsen, nedstadmd eller deprimerad.
Jag kanner mig lite sorgsen, nedstamd eller deprimerad.

Jag k&nner mig betydligt sorgsen, nedstdamd eller deprimerad.
Jag kanner mig mycket sorgsen, nedstamd eller deprimerad.

1
2
3
4
5 Jag k&nner mig ytterst sorgsen, nedstdmd eller deprimerad.

NN AN AN N
N N N N N

13. Angest

Jag kanner mig inte alls angestfylld, spand eller nervos.
Jag kanner mig en aning angestfylld, spand eller nervos.
Jag kanner mig betydligt angestfylld, spand eller nervos.
Jag kanner mig mycket angestfylld, spand eller nervos.

N N N N

1(
2(
3(
4(



5() Jag kanner mig ytterst angestfylld, spand eller nervos.

14. Livskraft

1() Jag kanner mig frisk och livskraftig.

2 () Jag ké&nner mig en aning utmattad, trott eller kraftlos.

3 () Jag kénner mig betydligt utmattad, trott eller kraftlos.

4 () Jag kénner mig mycket utmattad, trott eller kraftlgs, nastan "slutkord".
5() Jag kénner mig ytterst utmattad, trott eller kraftlos, totalt "slutkord™.
15. Sexualliv

1() Mitt halsotillstand inverkar inte pa nagot satt pa mitt sexualliv.

2() Mitt halsotillstand férsvarar en aning mitt sexualliv.

3()  Mitt halsotillstand forsvarar betydligt mitt sexualliv.

4 ()  Mitt halsotillstand goér mitt sexualliv nastan omajligt.

5()  Mitt halsotillstand gor mitt sexualliv omajligt.



Bilaga 2b.

Grundfragorna, frageenkaten.

FRAGEENKAT ANGAENDE LIVSGLADJEN/KVALITEN

GRUNDFRAGOR

Vilj en av e att

Civilstind-

Bosatmng:

Hagsta utbildning:

Manatlig inkomst:

bist in pa Er mvarande livssituation:

( )Man ( ) Kvinna () Villejange () Annat
()65-7T5 ()76-85 () 86—

( ) Vill g] ange

( ) Singel ( )1ett forhillande ( ) Sambo ( ) Gift

( ) Anka/Ankling ( ) Vill & ange

{ }Egnahemshns ( ) Fadhus ( ) Hoghus
{ )Servicehem  ( ) Med anhdniga { ) Alderdomshem

({yVillgjange  ( ) Annan beritta gima-

{ ) Folkskola { ) Gnndskola { ) Yrkesskola
{ }Gymnasnm ) Hogskola { ) Universitet

()Villejange ( ) Annan beritta gima-

()0E-1008 () 100E—S00E () S00€-— 1000€
( ) 10006 — 1500€ ( ) 1500€ — 2000€ ( ) 2000€ -
( ) Vet inte, har mélsman / anhérig/a som skéter om pengarna
( ) Vill ¢ ange
Sidal/2



Man kan kryssa i flera:

Anhériga: { }Bam ( ) Bambam { YManHustrn () Sysken

( )Egma fordldrar ( ) Inget av de nimnda

Vard/Hjalp i hemmet:( ) Anhbriga
( ) Hemvard
( ) Servicehemvard
( ) Vérdama pé dlderdomshemmet
() Personlig assistent
( ) Behiver ingen vard/hjalp i hemmet
() Vill ¢ ange

{ ) Annan_ beritta gima:

Gnmdsjukdomar: { ) Demens { ) Alzheimer { ) Duabetes fyp 1
{ ) Diabetes typ 2 ( ) Parkinson () Hyart- och karlsjukdomar
()Epilepsi () Reuma (IMS

() Camcer { ) Ovrigt, vad:

S51dal/2
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Etiskt lov fran Lovisa stad

LOVIISAN KAUPUNKI

LOVISA STAD

VIRANHALTIJAPAATOS
TJANSTEINNEHAVARBESLUT

Palvelupadllikks, senivrien palvelualue 17.3.2015 38

Vireillzparija/Stkande Forsblem Janina

AsiafArende

Antallan om forskningstillstand

PerustelutMotiveringa- Jadina Forsblomn, sam &r vardstuderande vid

PaatssBeslut

Paivays ja allekirjoitus
Datum och underskrift

yrkeshtgskolan Arcada, anndller om forsknings:ilstand for
sitt examensarbete om livskaviitetdivsglad e has aldra
personer. Det dr [rdgan om ett kvartitativt arbete med
utprintade cnkdter. Studerande <ommer alt personligen
besdka frivilliga klubbar i1 pensiondre- ack beratta om sitt
arbete och samtidigt dela ul enkéterna. Planan 4r att do
aldre som behéver mycket hjalp i vardagen skulle nas via
hemvarden. Hemvardsoersonalen skulle dela ut
fragafomularen och returrera dem tll sin oyra, varifran
studerande kan hamta dem.

De informanter som far en<dten av hermvérdspersanalen
kommer att fa ett foljebrev bifogat, dar det térklaras syftet
med arbatet. Frivilligheten att delta och svararnas
anonymitet garanteras och férklaras tydligl i *dliebrovet

Forskningstillstand beviljas f¢r examensarbete om
livekvalitet ach livsgladie bland &ldre i Lovisa. Forskningen
go1s utgdende fran etiska principer som frivillighat,
anonymitet cch sakretess.

Loviisa 17.3.20154
Lovisa

ﬁ,{ 3 — ".,:;‘;;ﬁr/» :

4&(L/
Lisbeth Forsblom
Palvelupaallikks. seqioricn palvelualue
Chef fér senicrservice
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FOLJEBREV 02.02.2015

Arande Lovisa bo, i aldem 65+
FRAGEENKAT ANGAENDE LIVSKVALITET/GLADIE

Denna enkit understkning gérs som en del av mutt examensarbete och 1 samarbete med
Lovisa Stad. Jag studerar till Hilsovéardare pd Yrkeshégskolan Arcada och héller pa att gira
mitt examensarbete om “Den dldres tankar om ett goit aldrande: Behalla livsglidjen hos
dldre”. Fér att detta projekt skall kunna framskrida behdver jag era svar pa min enkat. Dessa
svar kan i framtiden hjélpa flera dldre att klara av ait behalla sin livsgladje.

Medverkan &r frivillig men era svar ar viktiga for att fa tillforlitliza och anvindbara resultat
som underlag for atgirder som kan forbéttra kvaliteten i virden Kom ihig att era svar inte
kan ersdftas av nagon annans. Forsck att svara pa alla fragor, om mera in tre fragor &
obesvarade sa blir det svart att fa ett resultat, tack.

De uppgifter ni lamnar hanteras konfidentiellt. Endast jag hanterar de ifyllda enkiterna och
jag har ftt ett etiskt lov for att géra denna undersdkning. Resultaten redovisas 1 form av
tabeller och diagram, dir ingen enskild persons svar kan utlisas. Enkaten tar 10-15 minuter att
besvara.

Nar ni har besvarat enkiten samlar jag thop dem fréin samma stille och jag analyserar svaren
och gor mitt examensarbete med hjilp av de svaren jag fatt. Dessa resultat kommer att
anvindas for att utveckla ldrevarden i Lovisa Stad.

Jag ber er att limna tillbaka enkaten till hemvardspersonalen, nar nd vil har fyllt i den P&
detta vis samlas alla enkdter thop =a ait jag kan avhimta dem frém ett och samma stille.
Examensarbetet kommer att publiceras pa internetsidan www. theseus fi

Har du négra fragor rorande enkiten eller undersdkningen i Gvrigt, kontakta mig Janina
Forsblom eller min handledare Anmika Skogster:

Janina Forsblom Annika Skogster
E-post: janina forsblom/@arcada fi E-post: annika skogsteriiarcada fi
Tel. 044 268 3031 Tel. +358 40 689 60 06

Tack for er tid och jag dnskar er en trevlig var!
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ORDLISTA

Paternalism

SPSS

THL

WHO

(Latin = ”Fader”) Syftar pa att “fadern” tar besluten
for sina ”barn”, fOr att styra deras liv mot deras eget
basta. Detta kan &ven strida mot de berérdas egna

onskemal.

Statistical Package for the Social Sciences.

Datorprogram for statistisk analys.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Institutet for hélsa

och valfard.

World Health Organization. Varldshalsoorganisat-

ionen.



