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Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov ar att undersdka professionella hembesdkare fran
Gerda Botnia projektets synpunkter och antaganden om den aldre manniskans
livskvalitet. Amnena som kommer att diskuteras under lardomsprovet ar hur den aldre
manniskan uppnar livskvalitet och hembesdkarnas egna synpunkter pa den aldres
livskvalitet. | lardomsprovet kommer ocksa den demente manniskans livskvalitet att
tas i beaktande. Intervjuerna gjordes med en adndamalsenlig fokusgrupp. Materialet
for lardomsprovet har samlats in med hjalp av kvalitativa intervjuer. | resultatet
framkom att hembesdkarna hade en positiv installning till de aldres valbefinnande och

livskvalitet.

| intervjuerna kom det fram att hembesdkarnas egen syn pa livskvalitet spelar roll i
hur man varderar den andra manniskans livskvalitet. En gemensam slutsats for
hembesdkarna var att den aldre Osterbottniska aldringen upplever sin trygghet,
andlighet, psykiska valbefinnande, sociala relationer och aktiviteter som
tillfredstallande.
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Summary

The purpose of this thesis is to describe the professional homevisitor from Gerda
Botnia project's views and assumptions about the elderlys life quality. The topics that
will be discussed in this paper are how the elderly attains life quality and the home
visitors own views on older people's quality of life. In the thesis, also the life quality of
dementia will be taken into account. The interviews were conducted with an
appropriate focus group and the material of the thesis has been collected through

qualitative interviews.

The interviews revealed that home visits' own views on the quality of life plays a role
in how one values the other man's quality of life. A common conclusion for the home
visits were was that the elderly in Ostrobotnia perceive their security, spirituality,
psychological well-being, social relationships and activities that are satisfying.

The interviews revealed that home visits' own views on the quality of life plays a role
in how we look at others.
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1 Inledning

Under bdrjan av 1600-talet pratades det historier om hur samhallet tog déd pa
generation efter generation av aldre manniskor efter att dom mer eller mindre frivilligt
kastade sig utfor ett attestup eller slogs ihjal med en atteklubba. | en tid da tvanget att
ta hand om sina gamla var sa starkt att bara ddéden skiljde dem &t, hade sadana har
berattelser en lattande effekt pa familj och samhalle. Denna saga ar en myt som det
inte finns nagra belagg for att det stdmmer langre, men detta tvang var bérjan pa den

resa genom historien dar omsorgen om vara gamla tagit form till vad den ar idag.

Toini Ojala (1989, 19) berattar i sin studie att vara aldre idag ar fédda i sekelskiftets
jordbrukarsamhalle, dar familjen hade det stérsta ansvaret for den aldre. Da var det
enligt lagstiftning bestamt att barnen skulle skota om sina gamla foraldrar. Men efter
en lang rad framgangar inom aldrepolitiken ebjuds nu vara aldre en hel rad tjanster sa
som hemtjanst, aldreboenden, vardaktiviteter eller andra alternativ som framjar den
aldres halsa och valmaende. Eftersom de aldre blivit och blir en allt storre
samhallsgrupp har aven fragorna och studierna kring dem 6kat markant. Ett omrade
som sarskilt uppmarksammats pa senaste tiden ar den aldre manniskans livskvalitet.
Trots en hel del forskning kring amnet finns det fortfarande brister och blev darfor en

avgorande del till undersokningens rubrik: Den aldre manniskans livskvalitet.

Under undersokningen kommer skribenten att intervjua fyra stycken Osterbottniska
hembesOkares syn pa livskvalitet hos de aldre manniskorna som de besdker under
projektets gang. Skribenten vill ocksa ta reda pa hur den dementa aldringens
livskvalitet uppfattas av hembesdkarna. Avsikten med undersdkningen och studien ar
att skribenten som blivande socionom ska fa dkad forstaelse for uppfattningar och
tankar kring den aldre manniskans livskvalitet, da aven den &ldre dementes
livskvalitet. | socionomens arbetsliv kommer manga olika manniskodden att motas.
Skribenten anser det darfor viktigt att i beredskap av sin utbildning ha i atanke andra
manniskors varde och i och med studien lyfta fram hur viktigt det ar som professionell

att forsta och kunna ta i beaktande den andra manniskans syn pa livskvalitet.



Aven om kommunernas organiserade aldrevard och dldreomsorgen starkts med aren
tillgodoser den fortfarande endast en liten del av den aldre manniskans totala behov
av vard och hjalp.

| studien anvands till stor del av WHO:s definitioner om manniskans livskvalitet, var
bl.a. skribenten valt ut fragor om den aldres trygghet, sociala gemenskap, andlighet,
meningsfullhet och sammanhang. Lardomsprovet som ar en kvalitativ studie och
datainsamling skett i form av en fokus gruppintervju tillsammans med professionella
hembesokare som ar anstallda av projektet Gerda Botnia vars syfte ar att narmare
studera de aldres livssituation. Lardomsprovet ar darav ocksa ett bestéllningsarbete
av projektet Gerda Botnia.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta lardomsprov ar att undersoka Gerda Botnias hembesdkares
uppfattning och tankar kring den Osterbottniska aldre manniskans livskvalitet, aven
deras uppfattning om den aldre dementes livskvalitet i Osterbotten.

Undersdkningen innefattar tre olika huvudfragestallningar, som sedan preciseras med
foljdfragor. Nedan beskrivs de huvudsakliga fragestallningarna:

- Vad behovs for att den aldre manniskan ska kanna livskvalitet?
- Hur uppfattas den aldre manniskans livskvalitet av hembesodkarna?

- Hur uppfattas den aldre dementes livskvalitet av hembesodkarna?

Valet av informanter gjordes med basis pa att Gerda Botnia under ar 2011-2012
sande ut fyra stycken hembesokare till ldre invanare i Osterbotten. Syftet var att
hembesokarna i ett brett perspektiv skulle kartlagga de allra aldstas upplevelser om

sin livssituation.



3 Gerda Botnia

Projektet Gerda Botnia har som utgangspunkt att som helhet se till att den vaxande
aldre gruppen utgor en resurs for samhallsutvecklingen. For att den regionala
tillvaxten ska uppnas forutsatts fungerande samhallsservice for alla aldersgrupper,
vilket ocksa innebar for den aldre befolkningen. (Gerda Botnia, 2011).

Den nordiska valfardsmodellen inom ramarna av den aldre samhallsgruppen bygger
pa en samhallsutveckling som utgar ifran den &aldres behov och 0Onskemal.
Valfardsmodellen forsdker ocksa varna om den aldres manniskovarde och vardighet
for att trygga deras vardag.

Gemensamt inom Kvarkenregionen ar att andelen aldre i glesbygden okar. For att
Oka beredskapen for framtida utmaningar har ett kunskapsutbyte mellan olika projekt
och grupper utvecklats. Sedan ar 2000 har bade forskargruppen, utbildnings-, och
forskningsprogrammet inom ramen fér Kvarkenprojektet "Aldre i Botnia", Gerda
projektet och resurscentrum samarbetat. Mellan aren 2000-2007 uppférdes ett
funktionerande néatverk inom &ldreomradet mellan hdgskolor och universitet i
Kvarkenregionen. Omfattande Umea 85+ studien var en del av Gerda projektets
bakgrund. Framstegen och utdkningen av projektets Umea 85+ studie innebar for
Osterbotten att det skulle utredas och jamféras hur det ar att vara gammal pa

respektive sida av Kvarken. (Gerda Botnia, 2011).

Forutom att Gerda projektet till viss del féljer samma utforming som Umea 85+, har
ocksa Gerda utvecklats en del utifran WHO:s syn pa ett aktivt aldrande samt dess
existentiella fragor. (Annika Wentjarvi, Tony Pellfolk, Sirkku Saateld & Susanne
Jungerstam, 2011, 126-135).



3.1 Gerda Botnias delmal

Huvudsyftet bakom projektet ar att Gerda och den grundade gerontologiska regionala
databasen tillsammans med de aldre och deras organisationer ska studera narmare
om vad ett "gott aldrande" och "ett gott aktivt liv for aldre" betyder. Studien gors i nara
samverkan med universitet, hogskolor, kommuner, landsting, privata organisationer
och tredje sektorn. Férutom att studera det goda aldrandet ska det ocksa skapas
utgangspunkter och gynna till en utveckling av Kvarkenregionens &aldrevard och
omsorg. | en langre Overblick hjalper projektet till att skapa nya och battre 16sningar

for aldreomsorgen. Gerda Botnias delmal ar:

1. Att férbattra Kvarkenregionens aldrevard och omsorg utgaende fran den aldre
individens villkor sd& som behov av vardighet, delaktighet och hélsa tas i beaktande
och inte systemets villkor.

2. Att granska, belysa och vidta styrande och underliggande atgarder som beror
dagens aldrevard och omsorg, aven vad den styrs av och vad som medfor obefogat
lidande.

3. Fa 6kad kunskap om hur inre halsoresurser forbattras, starks eller férsvagas hos
de aldre.

4. Fa 6kad kunskap om individuella, medicinska, sociala och samhalleliga tecken pa
vad ett gott liv ar for den aldre

5. Uppratthalla ett fungerande utbyte av erfarenheter, verksamhetsmodeller och
I6dsningar mellan regionerna i Kvarkenomradet for att utveckla nya och battre
verksamhets-, och serviceformer.

6. Genom ordnad benchmarkingverksamhet och gransoverskridande samarbete
mellan projketplanerna hjalpa till att starka och stdda kvalitetsutveckling och kontroll
av aldrevard och aldreomsorg.

7. Vetskapsledning av regionens aldrevard och aldreomsorg.

8. Bidra till forbattring och utveckling av lokala, regionala och nationella strategier for
ett "gott liv" for den aldre manniskan.



9. Bidra till en bestaende etablering av begreppet "Resurscentrum GERDA" for att
utgéra det vagledande exemplet pa hur studier och regional tillampning kan
forverkligas.

10. Det samarbete som inletts mellan forskningarna under Gerda-projektet kommer
att fordjupas i och med Gerda Botnias studier. Detta leder till ett Iangsiktigt
forskningssamarbete pa bada sidorna om Kvarken.

11. Inom Europas 7:e ramprogram kommer en planering av viderautvecklingen av
Gerdas starka forskningssidor inom aldreforskningen att genomforas. (Gerda Botnia,
2011).

Gerda Botnias delmal under ar 2011-2012 var att kartldgga de allra aldstas
upplevelser av sin livssituation genom hembesok. Hembesokena gjordes till de allra
aldsta Osterbottniska 85-aringar, 90-aringar och 95+ aringar och utférdes i Vasa,

Korsholm, Malax och Korsnas.

De hembesoksinstrument som anvandes innehdll bekraftade instrument som matte
olika synvinklar av halsa, valmaende och livssituation. Med tillstand fran etiska
kommiterna vid Umea Universitet, Vasa centralsjukhus och med de deltagande
kommunernas social och halsovardsektor genomférdes hembesdkena. Samtycke
med de intervjuade tillfrdgades och om den aldre sjalv pa nagot satt inte kunde delta
tillfragades anhoriga eller personal pa aldreboende. Eftersom den information man far
av den allra aldsta aldersgruppen i samhallet ar valdigt vardefull, var hembesbdkenas
storsta syfte att forsta de olika aspekterna som en hog alder medfor. (Gerda Botnia
2011).



4 Manniskans aldrande

| detta kapitel forklaras begreppen manniskans aldrande som flerdelad process, det
biologiska,- psykologiska,- och sociala aldrande. Skribenten vill aven forklara
begreppet det goda aldrandet. For att 6ka lasarens forstaelse om vad som hander nar
man drabbas av demens tas aven denna diagnos upp under avsnitt 4.2.

4.1 Olika dimensioner av aldrande

Stig Berg menar (2007, 17,18) att manniskans aldrande inte ar nagot som sker under
en natt eller genom att man uppnar en viss alder. Ett vanligt satt for oss manniskor att
beskriva alder och vilkka som hor till den aldregruppen ar genom att se till den
kronologiska aldern. Den siffran man har anger hur lange vi manniskor levt. P4 grund
av att man i vastvarlden blir pensionerade och lamnar arbetslivet vid 65 ars alder ar
det en vanlig grans som visar om man hor till den aldre gruppen i samhallet. Trots det
vill Anna Ekwall (2010, 18-24) lyfta fram att eftersom en manniskas alder inte alltid
behdver relateras till dennes egentligen aldrande kan den kronologiska aldern vara
for begransad att ga utefter. Aldrandet &r mer komplext 4n bara en siffra och utgors
ocksa av en langsam individuell process som startar redan vid fédseln och paverkas
sedan av bade biologiska, psykologiska och sociala processer.

En annan viktigt del som ska tas i beaktande i aldrandeaspekten ar individens egen
upplevelse av att bli aldre. Studier visar pa att kadnslan av att bli aldre bade kan
handla om kronologisk alder och hur man som manniska upplever férandringarna

eller férsamringar som paskyndar och 6kar hjalpberoendet. (Berg, 2007, 21)

4.1.1 Biologiskt aldrande

Ekwall (2010, 19) menar att man vanligtvis kan dela upp det biologiska aldrandet i tva

delar, primart och sekundart aldrande. Dessa tva aspekter pa aldrandet skiljs at



genom att det primara aldrande sker normalt och det sekundara paverkas av yttre
omstandigheter. Det primara aldrandet ar nagot som sker hos alla manniskor och kan
definieras som progressiva, oaterkalleliga och férsvagade férandringar i kroppens
organ. Kortfattat kan man definiera det primara aldrandet som en process och
forandring hos alla manniskor och som inte paverkas eller beror pa yttre stimuli eller

tillstand.

Det biologiska aldrandet betyder férandringar och férsamringar pa cell,- och
organniva. Denna férandring kan i sin tur leda till ohalsa och funktionsnedsattningar.
De biologiska aldersférandringarna @r manga, bland annat; minskad kroppslangd,
rynkor, syn,- och horselnedsattningar, nedsatt kanselsinne och sdmnsvarigheter.
Listan pa férandringarna ar lang, men Ekwall (2010, 21) menar att om det biologiska
aldrandet skulle vara den enda processen i individens aldrande skulle alla bli lika

gamla. Darav kravs en samverkan mellan det primara och sekundara aldrandet.

4.1.2 Psykologiskt aldrande

Det psykologiska &aldrandet innebar férandringar i bl.a. den intellektuella
verksamheten, minnet, kognitionen och personligheten med fokus pa hur manniskan
hanterar forandringar. Ekwall (2010, 22) beskriver utvecklingspsykologen Erik H.
Eriksens asikter om manniskans psykosociala framgangar och motgangar.

Eriksen menar att manniskans psykosociala utveckling under livet innebar atta
stadier. Varje stadie betyder en konflikt mellan tva aspekter. Beroende pa hur
manniskan reagerar, hanterar och avléper konflikten gar individen vidare till nasta fas

i utvecklingen.

Konflikten kan vara nagot som sker inom manniskan, eller som sker i hennes sociala
liv. Reaktionen pa det som sker kan vara medveten/omedveten, akut/kronisk for
manniskan och hanteringen av konflikten ar antingen “fight or flight”. Beroende pa
vilka val manniskan sedan gor utvecklas sedan konflikten i positiv eller negativ stress.



Den attonde fasen innebar alderdomen och den konflikten som enligt Eriksen uppstar
dar ror integritet och fortvivlan. Integritet innebar individens anpassning och forsonig
med sig sjalv och med hur livet formats. Om manniskan inte kan anpassa sig efter sin
kronologiska alder paverkas den psykologiska aldern negativt, eftersom integritetens
motsats enligt Eriksen ar fortvivian Over sin alder och dess betydelse. Men om
manniskan daremot erfarit kontroll over tidigare handelser i livet resulterar det i en
mer positiv och halsosam anpassning. Vad som ar avgorande i konflikthanteringen ar
manniskans personlighet, graden av optimism, talighet vid pafrestningar, neurotism

och extraversion.

Forutom Eriksens teori om det psykologiska aldrandet finns det ocksa flera andra
teorier som férsoker hitta forklaring inom omradet. Disuse-teorin ar en av dem, som
beskriver den minskade intellektuella férmagan med att manniskor som ar aldre mer

sallan brukar sitt kognitiva kunnande. (Ekwall, 2010, 23).

4.1.3 Socialt aldrande

Med socialt aldrande menas olika synpunkter pa den aldres situation och svarigheter
som kan sammanféras med sociala sammanhang som exempel ensamhet eller
kontakt och relation med familj och vanner. Laran om det sociala aldrandet har aven
den olika teorier bakom sig. Vad som ar gemensamt med alla teorier om det sociala
omradet ar att de alla pa olika satt letar forklaringar om manniskors aldrande bade

negativt och positivt paverkar detta. (Ekwall, 2010, 23).

4.2 Hjarnans aldrande

Nar vi aldras sker forandringar i hjarnan. Dessa forandringar ar inte alltid skadliga
utan en naturlig effekt av aldrandet. Jan Marcusson, m.fl. (1995, 23-29) menar att en
manniskas hjarna inte har utvecklats fardigt forran i 15-20 ars alder. Under dessa ar

tas de senare delarna av hjarnbarken i bruk, vilka utmed aren slutligen férandras och
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forsamras i hogre alder. En del av férsamringarna och férandringarna kan 6ka risken

for demens.

Stig Berg (2007, 118) menar att en viss férsamring av tankeférmagan och
minnesfunktionerna ar en del av det normala aldrandet. Med demenssjukdomen
menas att den drabbade far forsamrat minne och en férandrad personlighet. Men
sjukdomen ska inte tas for normalt aldrande som ocksa innebar att manniskans
férmagor som minne och mentala funktioner forsdmras nagot.

Ekwall skriver att i varden av demensdrabbade finns det flera etiska svarigheter som
kan uppsta. En av svarigheterna uppstar nar den demente inte sjalv kan valja vilka
vardalternativ som passar eftersom konsekvenserna av ett val inte forstas. Den
forsvagade férmagan stéller krav pa omgivningen och speciellt for de anhériga som
oftast maste féra den sjukes talan. For att den dementa ska fa den hjalp och vard
som behdvs ar det viktigt att information om dens personlighet, livserfarenhet och
tidigare historia ges av anhoriga. (Ekwall, 2010, 118-119).

4.3 Det goda aldrandet

Enligt Ekwall (2010, 24) ar det viktigt att man inte enbart definierar uttrycket "det goda
aldrandet" som en rad olika aldrandeprocesser. Att ta hansyn till manniskans egna
kanslor och tankar om sitt aldrande, vilka kan vara bade bra och daliga ar ocksa
viktiga. Ekwall beskriver olikheterna mellan ett gott aldrande och ett mindre gott
aldrande som balans mellan sjukdom och halsa.

Ekwall (enligt Baltes&Baltes, 2010, 25) menar att det goda aldrandet paverkas av den
biologiska och psykologiska héalsan. Men dom menar ocksa att den styrs av
manniskans livstillfredstallande, livslangd, personlig kontroll, social kompetens,
produktivitet och individens férmaga att anpassa sig efter foérsdmringarna och

férandringarna som sker.



11

| kapitel 4.1.2 beskrevs hur manniskans olika hanteringar av en konflikt kan paverka
den psykologiska aldern. Med det goda aldrandet innebar ocksa hur tillfredstallande
en manniskan kan hantera de aldersrelaterade forandringarna. Likasa kanslan av att
tilliten till den yttre och inre varlden ar forutsagbar och kanslan av att allt kommer att
ga bra. Ett gott aldrande paverkas ocksa av den meningsfullhet en manniska
upplever. Till meningsfullhet hoér bade att kunna forsta sin omgivning och att reflektera
och forsta sig sjalv. Desto mer meningsfullt en manniskas liv ter sig, desto storre
tillfredstallelse uppnas.

Ekwall understryker att det handlar om optimalt och kompencerande selekterande.
Detta kraver en miljo sim ar anpassningsbar efter manniskans behov. Med selektion
menas att manniskan frivilligt begransar och bestammer sig fér omraden som hon
kan fungera pa. Optimering betyder beteenden som 6kar manniskans olika formagor
att fungera inom omradet och med kompensering innebar att manniskan hittar nya

vagar att I6sa saker pa.

Det goda aldrandet ar alltsa en subjektiv upplevelse som helt beror pa den enskilde
manniskans inre och yttre resurser. (Ekwall, 2010, 25; Bengt Brulde, 2007, 327).



12

5 Livskvalitet

Livskvalitet som begrepp kan ses fran flera vetenskapliga aspekter och betyder darfor
olika. Tidigare studier visar pa att livskvalitet ar nagot individuellt och det ar viktigt att
ta alla manniskors synpunkter pa sin bild av livskvalitet i beaktande. Helle Wijk (2004,
67) beskriver livskvalitet som att en manniskas liv har ett samband med de
varderingar manniskan anser som viktiga. Nar en manniska pratar om god eller dalig
livskvalitet menas upplevelsen om den fysiska, psykiska andliga, ekonomiska och
sociala tillfredstallelse. For att en enhet ska uppnas ar alla delar lika viktiga.

Det centrala i begreppet livskvalitet ar att ma val och kanna valbefinnande psykiskt,
socialt och kroppsligt. Livskvalitet kan enligt Almqvist och Wiksell (1991, 11,12) delas
in i tva olika dimensioner, den objektiva livskvaliteten och den subjektiva
livskvaliteten. Med den objektiva livskvaliteten menas livstillfredstallelse och innebar
tillfredstallelse med férutsattningars och basala behov, sa som relationer, boende och
mat. Med den subjektiva delen menas valbefinnande vilket styrs av den
kadnslomassiga reaktionen pa de forutsattningar, handelser och basala behoven en
manniska moéts av. Om manniskan uppratthdller de basala behoven utgors
grundstenar for att kunna uppna lycka och underlattare tillfredstallelsen och
valbefinnandet att infinna sig. Under resan mot tillfredstallelse och valbefinnande med
sitt liv hjalper de individuella malen, ambitionerna, kraven och manniskans méjligheter
till.

Brulde (2007, 19,20) menar att kanslan av lycka eller lidande spelar en stor roll i hur
en manniska uppfattar sin livskvalitet. Kanslan av lycka leder till att manniskan mar
bra, vilket ar samma sak som att ha det bra och inneha hog livskvalitet. Faktorer som
enligt Brulde far manniskan att kanna lycka ar tillexempel relationer, personlig
utveckling och meningsfulla aktiviteter. Andra faktorer som kan fa en manniska att
uppna lycka ar att hon upplever behagliga upplevelser och uppfyller sina dnskningar i

livet.



13

Med livskvalitet menas alltsa de faktorer som gor livet vart att leva for den som lever
det. Det manniskan behover for att fa uppleva och behalla livskvalitet ar nagot att leva
av, nagra att leva med samt nagot att leva for. Enligt Alimqvist och Wiksell (1991, 14)
har alla ett behov av att uppleva och uppratthalla livskvaliteten.

5.1 Livskvalitet enligt WHO:s definitioner

Varldshalsoorganisationen, som oftast forkortas WHO, bildades 1948 och ar ett av
Foérenta nationernas fackorgan. Malet for WHO ar ett tillstand av fullstandig halsa.
WHO har faststallt att halsa inte enbart innebar franvaro av sjukdom, utan ocksa
psykiskt och socialt valbefinnande. Utgaende fran detta mal arbetar WHO inte bara
for att utrota alla medborgares sjukdomar utan ocksa for att forbattra den psykiska
héalsan, kost,- och socialaférhallanden. (WHO, 2012).

Enligt WHO ska en del livskvalitetsfaktorer tas i beaktande, vilka ar: halsan, det
psykiska valbefinnandet, oberoendet/sjalvbestammande, familj/sociala relationer,
aktiviteter/kultur/reakreation,  trygghet, = ekonomi, andlighet, boende, och
jobb/utbildningsmdjligheter. | nedanstadende kapitel beskrivs de delar av
livskvalitetsfaktorerna som enligt skribenten paverkar den aldre manniskan mest
utgaende fran WHO:s definiton pa manniskans livskvalitet. (Wentjarvi m.fl., 2011,
128).

5.1.1 Psykiskt valbefinnande

For att en manniska ska kunna kanna psykiskt valbefinnande kravs att hon kan
fungera val och kan bestdmma sig for att ma bra. Brulde skriver "Att autonomi,
kreativitet, social kompetens, psykologisk aterhamtningsformaga och kansla av
kontroll typiskt betraktas som delar av det psykiska valbefinnandet och beror alltsa
delvis pa att dessa egenskaper tenderar att paverka vara lyckonivaer i ratt riktning”.
(Brulde, 2007, 333).
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Det psykiska valbefinnandet baserar sig pa manniskans egna inre upplevelser,
kanslor och beskrivning av matten av valbefinnande. Om bristen av valbefinnandet
upplevs kan det definieras som en oférmaga till forandring, att man kanner sig fastlast
i sin kropp pa grund av det som sker utanfor.

Bengt Brulde (2007, 331, 332) menar att alla manniskor kan uppleva valbefinnande
respektive illabefinnande. Sambandet mellan psykiskt valbefinnande och lycka ar
starkt och manniskor som upplever psykiskt valbefinnande ar mera tillfreds med sina
liv an manniskor som kanner psykiskt illabefinnande. Det finns en hel del teorier om
vad som sags hora till det psykiska valbefinnandet och pa vilka satt det paverkar

upplevelsen av lycka.

5.1.2 Familj/ sociala relationer

Med socialt natverk menas de olika sociala och personliga relationerna som
manniskor i olika konstellationer har till varandra. Sirkka-Liisa Kivela, Sari Vaapio,
Barbro Gustafsson, Leif Jansson (2010, 87-88) menar att sociala relationer och
familjen ar en viktig livskvalitetsindikator. Sociala relationer kan minska upplevelsen
av ensamhet, men behdver inte alla ganger gbra det. Ensamhet och isolering ar
kanslor som uppfattas som viktiga orsaker till sankt uppfattning om livskvaliteten och
livstilfredstallelsen. Oftast ser man en annan manniskas ensamhet som nagot daligt
och negativt och att ha ett rikt socialt natverk uppfattas oftast som det enda ratta, men
Berg (2007, 150) menar att de manniskor som trivs och mar bra av ensamhet ockséa

finns.

Hur lycklig eller olycklig en manniska ar sammankopplas ofta med hur hennes sociala
liv och relationer ser ut. De flesta studier kring det sociala livet och dess betydelse har
fokuserats pa vilka sambanden mellan manniskans sociala relationer och den
genomsnittliga lyckonivan ar (Brulde, 2007, 216). Tidigare studier har visat att det

valbefinnande en manniska kanner under en viss aktivitet oftast blir storre om den
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utférs med andra. De flesta manniskor upplever alltsd mer valmaende tillsammans

med andra an ensam.

5.1.3 Aktivitet/rekreation/kultur

Manniskans handlingar, verksamheter och goranden har enligt Brulde (2007, 200-
201) samband med lyckonivan. De flesta av manniskans verksamheter hér antingen
till arbete, studier, fritid eller aktiviteter. | fraga om vilka av alla manniskans aktiviteter
paverkar lyckonivan menar Brulde att det ar viktigt att skilja mellan kortsiktiga och
langsiktiga effekter pa den genomsnittliga lyckan dver tid. Bara fér att en manniska
upplever tillfredstallelse eller lycka 6ver en viss rekreation for en viss tid, behover det

inte betyda att lyckan upplevs over tid.

Med kultur kan menas varderingar, symboler, tankar eller inlarda beteenden en grupp
medlemmar delar och som férs vidare fran generation till generation. Wijk (enligt
Haselkus, 2004, 128) menar att kultur ar nagot som vi manniskor inte kan leva utan.
Andra individers kultur kan vara nagot som skiljer sig fran den egna och uppfattas

ocksa darfor mer medvetet som en kultur.

5.1.4 Andlighet

Det manga manniskor staller sig fragande till ar; Varfor lever jag och vad har mitt liv
for mening? Fragor som dessa kan endast besvaras om man till det egna jaget, vilket
i andra ord kallas for andlighet. (

Man kan férknippa en manniskas andlighet med "mening, mal, tro, karlek, forlatelse,
hopp, tillit, rening, naring, enhet, frid, frinet, integritet, kraft, inre trygghet, trost,
gemenskap, kreativitet, helande, inspiration, atmosfar och stéd. Manniskans andliga
begar kan ocksa férklaras som den innersta drivkraften for att uppna sinnesro, livslust
och gladje. Andligheten har ett ursprung fran det religidsa men existerar ocksa
utanfor dessa ramar. (Sivonen, 2000, 242-244; Wijk, 2004, 129).
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Wijk (2004, 129) beskriver andlighet som ett hogre jag, en riktning i det andliga som
ger kraft i situationer har i livet. Wijk menar att det finns manga olika satt att beksriver
andlighet pa men att det i korthet menas den del som verkar utanfér manniskan och
hennes behov.

5.1.5 Trygghet

Att kanna tryggghet ar ett basbehov alla behdver. Utan kanslan av trygghet skapas
en orolighet och ostabiltet i en manniskas liv och far graden av livskvalitet att sjunka.
Kyllikki Anttila, Tuulikki Kaila-Mattila, Suvi Kan, Eeva-Liisa Puska och Riitta Vihunen
(Vard och valbefinnande, 2004, 43-45) menar att manniskor ar unika och har olika
behov i livet, vilka skiljer sig fran person till person beroende pa bakgrundsfakta och
livssituation. Att uppleva hjtrygghet i vardagen innebar bade fysiologiska och
psykologiska trygghetsfaktorer, som exempelvis att manniskan har mat for dagen, har
ett tryggt boendet, valfrihet att valja skola, trygga relationer med andra manniskor,
arbete och barnomsorg ar nagra exempel pa vad som kan paverka for hur trygghet i
vardagen kan skapas.

Redan under manniskans forsta levnadsar utvecklas grundtilliten tilsammans med
foraldrarna. | samband med att barnet upplever hunger, trotthet och 6mhetsbehov lar
sig barnet att lita pa omgivningen. Resten av en manniskas utveckling i livet bygger
till stor del pa grundtryggheten.

5.2 Livskvalitet for den aldre manniskan

Red Carl Strom och David Ottosson (1984,15-24) beskriver att for att det aldre
manniskan ska kanna livskvalitet kravs upplevelsen av meningsfullhet. Manga aldre
upplever en meningsfullhet om intellektuella, sociala och fysiska aktiviteter innehaller
vardagen. For varje manniska ar det ar betydelsefullt att strava efter en meningsfull
aktivitet i vardage, vilket resulterar i upplevelsen av att ha ett meningsfullt liv och dkad
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livskvalitet. For den aldre uppfattas aktiviteter sasom att begrunda, reflektera och
ateruppleva minnen som vardefulla och ger en kénsla av sammanhang (Wijk, 2004,
133-134).

Wijk (2004, 137-142) menar ocksa att aktiviteter som att umgas vanner, narstaende
och att uppehalla det fysiska for att bibehalla kroppens halsa ar meningsfulla for
valbefinnandet. Fastan det inte alltid finns nagon mening bakom alla aktiviteter kan
den aldre manniskan ibland uppleva den vardefull eftersom den foredras framfor att
inte géra nagonting alls. Wijk fortsatter med att den aldres relationen till anhériga och
narstaende ar viktig, den ger en kansla av sammanhang. Den &aldre manniskan
efterstravar oftast att klara av att leva sa sjalvstandig som mojligt. Genom detta
bibehalls kansla av vardighet och sjalvrespekt.

Sma positiva evenemang sa som att fa besék av familjen, fa félja med i vad som
hander i samhallet och att ha mgjlighet att fa prata och traffas med andra manniskor
paverkar positivt kdnslan av meningsfullhet. (Wijk, 2004, 106-108).
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6 Teoretisk sammanfattning

Gerda Botnia som ar ett samhallsprojekt i Kvarkenomradet har som utgangspunkt att
som helhet se till att den vaxande aldre gruppen i samhallet utgor en resurs for
samhallsutveckling, projektet vill ocksa att gruppen ska vara en del av regionens
tillvaxtpotential. Gerda Botnia utgar ifran den aldres behov och 6nskemal, men aven

att varna om den aldres manniskovarde och vardighet ar en ledande utmaning.

For att 0ka beredskapen for framtida utmaningar har ett kunskapsutbyte mellan olika
projekt och grupper utvecklats. Sedan ar 2000 har bade forskargruppen och
forskningsprogrammet inom ramen fér Kvarkenprojektet "Aldre i Botnia" samt Gerda

projektet samarbetat.

Eftersom Gerda Botnia ocksa utgar sina studier fran WHO:s definitioner pa livskvalitet
hos den aldre har skribentenen i sin studie ocksa forklarat narmare om begreppen
aldrande och livskvalitet. Eftersom manniskans aldrande ar inte nagot som sker under
en natt eller genom att man uppnar en viss alder, ar det valdigt svart att bestdmma
hur gammal &n manniska egentligen ar. Trots att manga bestdmmer en persons alder
utgaende fran hur manga ar hon levt ar det ocksa viktigt att ta den kronologiska
aldern i beaktande. Aldrandet utgérs ocksa av en langsam individuell process som
startar redan vid fédseln och paverkas sedan av bade biologiska, psykologiska och
sociala processer. En annan viktigt del som ska tas i beaktande i aldrandeaspekten
ar individens egen upplevelse av att bli aldre. Studier visar pa att kanslan av att bli
aldre bade kan handla om kronologisk alder och hur man som manniska upplever
forandringarna eller férsdmringar som paskyndar och 6kar hjalpberoendet.

Den egna uppfattningen om hur det kénns att bli aldre har ocksa ett samband med
hur man ser pa livskvaliteten. Livskvalitet ar ett delat begrepp som kan ses fran
manga olika synpunkter, fysisk, psykiskt, andlig, ekonomiskt och social
tillfredstallelse.Varje manniska har sin egen syn pa livskvalitet och tillfredstaller den

enligt sina egna 6nskningar om hur hon vill att livet ska vara. Det centrala i begreppet



19

livskvalitet ar i alla fall att ma val och kanna valbefinnande psykiskt, socialt och
kroppsligt. Livskvalitet delas in i tva olika dimensioner, den objektiva livskvaliteten och
den subjektiva livskvaliteten. Med den objektiva livskvaliteten menas hur de basala
behoven som mat, arbete, boende och social samvaro uppfylls, medan den
subjektiva livskvaliteten innebar kanslan av livsgladje, harmoni samt kansla av att
livet ar meningsfullt. Med livskvalitet menas de faktorer som gor manniskans liv vart
att leva for den som lever det. Det manniskans behoéver for att fa uppleva och behalla
livskvalitet ar nagot att leva av, nagra att leva med samt nagot att leva for.

Psykiskt valbefinnande ar enligt WHO en livskvalitetsfaktor som bdrs uppratthallas.
For att en manniska ska kunna kanna psykiskt valbefinnande kravs att hon kan
fungera val och kan bestdamma sig for att ma bra. Autonomi, kreativitet, social
kompetens, psykologisk aterhamtningsférmaga och kénsla av kontroll typiskt

betraktas som delar av det psykiska valbefinnandet.

Det sociala natverket ar ocksa en livskvalitetsfaktor enligt WHO. Med socialt natverk
menas de olika sociala och personliga relationerna som manniskor i olika
konstellationer har till varandra. Sociala relationer och familjen ar en viktig
livskvalitetsindikator. Sociala relationer kan minska upplevelsen av ensamhet, men
behdver inte alla ganger gbéra det. Ensamhet och isolering ar kanslor som uppfattas
som viktiga orsaker till sankt uppfattning om livskvaliteten och livstilfredstallelsen.

Aktiviter, kultur och rekreationer hor ocksa till en faktor for att uppratthalla
livskvaliteten. Manniskans handlingar, verksamheter och goéranden har samband med
lyckonivan. De flesta av manniskans verksamheter hor antingen till arbete, studier,
fritid eller aktiviteter. Bara for att en manniska upplever tillfredstallelse eller lycka over

en viss rekreation for en viss tid, behover det inte betyda att lyckan upplevs Over tid.

Andlighet ses likasa till WHO:s definiton pa livskvalitet. Man kan férknippa en
manniskas andlighet "mening och mal, tro, karlek, forlatelse, hopp, tillit, rening,

naring, enhet, frid, frinet, integritet, kraft, inre trygghet, trost, gemenskap, kreativitet,
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helande, inspiration, atmosfar och stdd. Manniskans andliga begar kan ocksa

forklaras som den innersta drivkraften for att uppna sinnsro, livslust och gladje.

Slutligen beskrivs trygghet som en del av WHO:s livskvalitetsfaktorer. Manniskor ar
unika och har olika behov i livet, vilka skiljer sig fran person till person beroende pa
bakgrundsfakta och livssituation. Att uppleva trygghet i vardagen innebar bade
fysiologiska och psykologiska trygghetsfaktorer, som exempelvis att manniskan har
mat for dagen, har ett tryggt boendet, valfrihet att valja skola, trygga relationer med
andra manniskor, arbete och barnomsorg ar nagra exempel pa vad som kan paverka

for hur trygghet i vardagen kan skapas.
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7 Undersokningens praktiska genomforande

Skribentenen har valt att samla in material med hjalp av kvalitativa intervjuer utifran
hembesdkares asikter och synpunkter som deltar i projektet Gerda Botnia. Intervjun
gjordes i oktober ar 2011.

7.1 Val av informanter

| studien har fokusgruppintervju anvants som datainsamlingsmetod (Denscombe,
2009, 241), vilket i denna studie gjordes tilsammans med fyra hembesdkare inom
projektet Gerda Botnia. Hembesokarna har valts till informanter eftersom de troligtvis
har mest vardefull information, vilket da ingar i kategorin &ndamalsenligt urval
(Denscomde, 2009, 37). Intervjuspraket ar svenska och informanternas alder eller
arbetserfarenhet beaktades inte nar gruppen valdes. Skribentenens handledare
hjalpte till att kontakta hembesdkarna som i sin tur garna stallde upp.

7.2 Kvalitativa intervjuer

Med hjalp av intervju kan man fa in relevant och viktigt information gallande det amne
som studien utgar ifran, darfér har skribenten valt att anvanda sig av
fokusgruppintervju. Fokusgruppintervju valdes eftersom det ar ett flertal informanter
med samma andamal som intervjuas. En intervju ar ett samtal som har en sturkur och
ett syfte vars unika syfte ar att karakterisera nagot. (Denscomde, 2009, 241; Olsson &
Sorensen, 2007, 79-80).

Nar det kommer till intervjuer férsoker man fa fram kunskap med hjalp av fragor
angaende undersdkningenspersonens varld. Fore sjalva intervjun pabdrjas ar det
viktigt att intervjuaren har klart for sig vad sjalva undersokningens syfte och
problemomrade ar. Viktigt att tdnka pa i forvag ar att att man har téankt igenom hela

intervjuvfasen samt vad som hander efter att intervjun slutfors. Skribentenen kommer
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att intervjua en grupp pa 4 personer, en sakallad fokusgruppinterjvu. Intervjun
kommer att vara uppbyggd pa ett semistrukturerat satt d.v.s. intervjuaren har en lista
med fragor som kommer besvaras och som sen kan diskuteras. Viktigt ar att den som
intervjuar ar flexibel och i man av mdjlighet later de som blir intervjuade utveckla sina
idéer. (Denscomde, 2009, 234-235; Olsson & Sorensen, 2007, 79-80).

Ejvegard namner att den som intervjuar inte far komma stressad eller nervos till
intervjutillfallet eftersom detta kan paverka resultatet negativ, aven att man bér ha en
neutral attityd och undvika att kommentera svaren eller tilldgga egna asikter.
Intervjuaren bor presentera sig sjalv, projektet, hur materialet kommer att behandlas,
forklara att de som deltar forblir anonyma och att konfidentialiteten beaktas.
(Ejvegard, 2009, 52-53).

Gallande sjalva intervjun ar det tre apekter man boér ha i atanke; De som blir
intervjuade bdr kanna sig bekvama i situationen, en samarbetsvillig miljé bér uppsta
och slutligen att materialet ar palitligt. Svaren skall vara relevanta och fragorna boér
inte vara ledande. (Olsson & Sorensen, 2007, 54,80).

7.3 Datasekretess och etiska fragor

Tilsammans med skribentens handledare utsags fyra stycken informanter.
Informanterna var anstallda som hembesdkare for projektet Gerda Botnia under ar
2011-2012. Ett e-postmeddelande sandes ut till de fyra utvalda informanterna i vilket
det beskrevs ndrmare om tid, plats och nagra av de vasentligaste fragestallningarna
som skulle diskuteras.

Innan intervjun genomfordes informerades informanterna om att samtalet spelades in
och att datan skulle anvandas med forsiktighet. Namn och alder pa informanterna
togs inte i beaktande, eftersom det inte ansags vara relevant information for att
beskriva den aldre livskvalitet.
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8 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas och tolkas resultatet av undersdkningen. Utgaende fran
WHO:s definitioner pa livskvalitetsfaktorerna kommer skribenten att knyta samman
kapitlet med teoridelen. | resultatredovisningen kommer citat fran intervjuerna att
anvandas eftersom skribenten vill fora fram intervjuvpersonernas egna ord om amnet.
Skribenten har intervjuat fyra kvinnliga hembesokare och fokusgruppintervjun gjordes
pa svenska.

8.1 Psykiskt valbefinnande

| kapitel 5.1.1 férklarades begreppet psykiskt valbefinnande. Det finns alltsa en hel
del teorier om vad som sags hora till det psykiska valbefinnandet och pa vilka satt det
paverkar upplevelsen av lycka. Men foér att en manniska ska kunna kanna psykiskt
valbefinnande kravs att hon kan fungera val och kan bestdmma sig for att ma bra.
Autonomi, kreativitet, social kompetens, psykologisk aterhamtningsformaga och
kansla av kontroll betraktas som typiska delar av det psykiska valbefinnandet och
beror alltsa delvis pa att dessa egenskaper tenderar att paverka vara lyckonivaer i ratt

riktning.

De flesta av informanterna hade en positiv instalining till de aldres psykiska
valbefinnande. Installningen till amnet var neutral och 6ppen. Alla fyra holl med om att
de flesta aldre vill bo kvar i hemmet sa lange det ar mgjligt. Under intervjun framkom
att en av informanterna ansag att kommunerna skulle kunna erbjuda mer stimulation i
form av motion eller aktiviter for den aldre som bor hemma. Oftast ordnas
rekreationerna inne i stdderna och de aldre som bor hemma och pa landsbyggden
kan ha svarigheter att ta sig in till stan. Manga aldre hemmaboenden har anhoriga
som kan skjutsa och stalla upp, men informanterna uppfattade det som att de flesta
aldre kanner att de inte kan begara sina anhoriga att stalla upp for dem hela tiden.
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"Men jag kan sdga med det samma: de flesta vill ju bo hemma

sa lange som majligt!”

"Det skulle kanske vara bra med mer stimulation at den aldre.

Kanske motion av nagot slag”

"Manga hemmaboenden klagar pa att det ar besvarligt att

komma sig nagonstans”

Diskussioner uppkom dar en aldre hemmaboendes och aldreboendes psykiska
valbefinnande jamfordes. De flesta informanter holl till en boérjan med i att ar den
samma som de hemmaboendes. En av informanterna upplevde att de aldreboende
kadnde att de av olika orsaker maste godkanna att dom bor nagon annanstans an
hemma, fastdn dom inte tyckte om det. Under undersokningen kom det fram att
informanterna ansag att den aldre manniskans acceptans till nya saker beror pa den
aldersgrupp de befinner sig i. Upplevelsen av det psykiska valbefinnandet ar olika
fran manniska till manniska, en del upplever valbefinnande nar dom far vara
ensamma och en del kanner storre behov av det sociala for att tillfredstalla
valbefinnandet. Under intervjun uppkom att det psykiska valbefinnandet for en
aldreboende kan ha samband med atmosfaren. Upplevelsen av lugn, trivsam och

vanlig miljé kan paverka hur en del klienter pa boenden mar.

"Oftast ar nog allt sa bra, svart att fa fram nagon riktig kritik.”

"Atmosféaren sdger mycket, till exempel hur vardare tar emot

géster som kommer dit och hur de talar om de éaldre.”
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8.2 Familj/ sociala relationer

| kapitel 5.1.2 diskuterades det sociala natverket som en del av WHO:s definiton pa
livskvalitet. Med socialt natverk menas de olika sociala och personliga relationerna
som manniskor i olika konstellationer har till varandra. Sociala relationer och familjen
ar en viktig livskvalitetsindikator. Sociala relationer kan minska upplevelsen av
ensamhet, men behdver inte alla ganger géra det. Ensamhet och isolering ar kanslor
som uppfattas som viktiga orsaker till sankt uppfattning om livskvaliteten och
livstilfredstallelsen. Tidigare studier har visat att det valbefinnande en manniska
kanner under en viss aktivitet oftast blir storre om den utférs med andra. De flesta

manniskor upplever alltsa mer valmaende tillsammans med andra an ensam.

De flesta av informanterna ansag att den aldres sociala liv férsdmras desto aldre
manniskan blir. Trots att det bara ar fem ar mellan en 85-aring och 90-aring skiljer sig
deras sociala relationer markant. De flesta 90-aringarnas akta halft lever inte langre,
vannerna ar déda och barnen har egna barn och arbeten att tdnka pa. For manniskor
i denna alder som fortfarande bor hemma kan den enda dagliga sociala aktiviteten
vara nar hemtjansten kommer. Under undersokningen framkom att informanterna
ansag den aldreboendes sociala relationer som mer aktiva. Pa ett aldreboende finns
personal dygnet runt, aktiviteter ordnas och manniskor i ens alder finns vagg i vagg.
En del aldre vill vara ensamma, endel inte. Informanterna ansag att det var viktigt att
lata den aldre sjalv fa valja om han eller hon vill delta i sociala aktiviteter. Ibland har
den aldreboende inget val utan kanner sig tvungna att delta i program och aktiviteter i
dagsalen.

Men trots det ansag en av informanterna att denna aldres livskvalitet inte behdver
vara battre an den som bor hemma och ar mera ensam. Med stigande alder blir
manniskan mindre aktiv, det finns en del pigga 95-aringar men de ar fa och bara for
att en manniska mar battre av aktiva sociala relationer behdver inte den andra kédnna

samma.
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Informanterna ansag ocksa att den aldres ekonomi spelade en roll pa hur deras
sociala liv och relationer sag ut. Om en aldring har mindre pengar kanske det leder till

att hon inte unnar sig att ga pa restaurang med sina vaninnor eller att taxi in till stan.

"De klagar inte sjalva over for lite pengar. De &r néjda, men nér
man bdérjar fundera éver allt de har blivit tvungna sluta med sa
inser man att livskvaliteten kunde vara béattre om de hade en

extra slant.”

"Vissa véljer ju att vara ensamma. Vissa &r ju sa som person
och vill dra sig tillbaka. Bra skulle vara att fa vélja om man vill

vara sjélv eller inte”

"Man mérker att 85-aringarna som har kvar sin ékta hélft inte
kédnner sig sa ensamma. Men de som &r 95 ar ar lite mera

ensamma, for de har inte ens vdnner och bekanta kvar i livet.”

”"Ser en stor skillnad pa 85 och 95.”

8.3 Aktivitet/rekreation/kultur

| kapitel 5.1.3 behandlades amnet aktivitet, rekreation och kultur som en del av
WHQO:s livskvalitetsfaktorer. Manniskans handlingar, verksamheter och goranden har
samband med lyckonivan. De flesta av manniskans verksamheter hor antingen till
arbete, studier, fritid eller aktiviteter. Bara for att en manniska upplever tillfredstallelse
eller lycka over en viss rekreation for en viss tid, behOver det inte betyda att lyckan

upplevs over tid.

De flesta informanter holl med om att den aldres aktiviteter och rekreationer var
valdigt individuella och berodde mycket pa var den aldre bodde. Om den aldre bodde
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pa landsbygden sa aktiviteterna annorlunda ut an fér den aldre som bodde inne i
stan. Pa landsbygden var aktiviteterna mer i form av promenader, hantverk och bygg,
medan de som bodde inne i stan satt i parker och gick pa café. Gemensamt for alla
informanter var att de ansag den aldres dagliga aktiviteter enda vara nagorlunda
tillfredstallda. Bara en san sak som att kld pa sig pa morgonen kan vara en bra

aktivitet.

"Véldigt individuella aktiviteter. Beror pa var aldringen bor, pa

landet eller inne i stan.”

"Pa landsbygden kanske de promenerar eller handtverkar,de

gor nagot mera sjalv”

En gemensam oOnskan bland informanterna var att det skulle ordnas fler smé
vardagsaktiviteter for den aldreboende. Exempel som att duka bordet, en kort
promenad eller baka dok upp, sma sysslor som goér dagen meningsfull. Pa de flesta
dldreenheter satsas det pa aktiviteter och kommunen kdéper in tjanster. Aldre
manniskor orkar inte alltid halla igang och rdéra pa kroppen i stora rorelser, ibland
racker det med att bara titta paA medan en vardare tvattar golv for att den aldre ska

kanna meningsfullhet.

“Fler vardagssysslor s& som att duka, baka o.s.v.. Kanske tar
det en stund men vart har man brattom? Sma sysslor som gér

dagen meningsfull.”

"Har de inte ndn anhérig som stéller upp sa blir det inga

promenader.”
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8.4 Andlighet

Andlighet kan férknippas med en manniskas mening och mal, tro, karlek, forlatelse,
hopp, tillit, rening, naring, enhet, frid, frinet, integritet, kraft, inre trygghet, trost,
gemenskap, kreativitet, helande, inspiration, atmosfar och stod.

En gemensam faktor som kom fram under undersokningen var att informanterna
ansag att de flesta aldre hade en inre tréstan. Den aldre manniskan har en annan
trygghet an vad en yngre manniska har och de ar inte radda for doden. De flesta
aldre kanner sig fornéjsamma och tar tillvara sin alderdom och allt vad den innebar.
Trots att en aldrande manniska stéter pa en hel del motgangar, som att anhdériga och
vanner gar bort finns dar en slags trygghet med vad livet innehaller.

En del aldre som blivit intervjuade har varit aktiva inom forsamlingen, en del inte.
Fastan den aldre inte ar troende kan det handa hon ser pa gudstjanst pa tv eller laser
aftonbon.

Informanterna menade att det ibland ar svart att veta varfér den aldreboende
manniskan deltar i nattvarden eller gudstjansten. Vissa aldre antyder pa att de deltar
bara for att det inte hadnder nagot annat, medan en del menar att dom alltid har gjort
det. Sen finns det ocksa aldre som kanner tréstan och trygghet infor Gud.

"De &r vél lite troende men det &r inte huvudsakende eftersom de
kénner har fértréstan.”

"De har en trygghet och &r inte réddda fér déden.”

"De é&r férndjsamma. Manga é&r i alla fall pa nagot sétt néjda och fastén
de har haft manga motgangar geom livet.”
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8.5 Trygghet

Att uppleva trygghet innebar bade fysiologiska och psykologiska trygghetsfaktorer,
som exempelvis att manniskan har mat for dagen, har ett tryggt boendet, valfrihet att
valja skola, trygga relationer med andra manniskor, arbete och barnomsorg ar nagra

exempel pa vad som kan paverka for hur trygghet i vardagen kan skapas.

En del av informanterna menade att de hemmaboende aldringarna kande sig trygga.
Medan det var svarare att f& grepp om den aldreboendes upplevelser om trygghet.
En del aldre manniskor kan uppleva otrygghet nar dorrklockan ringer, misstankar om
vem som star dar kan uppkomma och skapa en olustkansla. Informanterna menade
att en liten del av de aldre kanner otrygghet nar férsaljare eller obekanta ringer pa
doérren. Hemtjanstpersonal och vardpersonal pa boenden ar manniskor som skapar
trygghet for den aldre. De aldringarna som har alarmband pa handen kénner ocksp

trygghet till det.
"De é&r trygga.”

"En liten del &r osékra pa forséljare.”

8.6 Livskvalitet hos den aldre med demensdiagnos

Att som utomstaende avgoéra hur en dement ser pa sin trygghet eller andlighet ar
svart, men som utomstaende kan man lasa av sma tecken som antyder pa lust-, eller

olustkansla.

Alla informanter holl med om att det var mycket svart att som utomstaende avgora
hur den demente ser pa sin livskvalitet. En av informanterna menade att man inte kan
avgora vissa testdelar och att svaren inte blir tillforlitiga. En dag kan svaren vara en
sak, nasta dag en annan. Om den dementa fortfarande forstar sin livssituation sa

upplevs personal och anhodriga som trygga personer. Men nar demensen blir for
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langtgangen kan aven dessa personer kdnnas otrygga och opalitliga. Informanterna
menade att det blir for manga antaganden om en manniskas liv istallet for fakta och

att basera en manniskas livs pa det inte ar etiskt ratt.

En av informanterna menade att en aldre kvinna som narmade sig 100 ar och var
dement helst bara lag pa rummet och vilade om dagarna. Men bara pa grund av
hennes diagnos ansag vardarna att hon inte vara kapabel att valja sjalv och hjalpte
henne till gymnastiken. Upplevelser som att sjalvbestammanderatten paverkar ocksa
den dementes vardag och kan skapa olustkanslor som ar svara att bli av med.
Informanterna menade ocksa att det ar viktigt att vardarna som tar hand om dementa

har ett etiskt vardperspektiv for att tillfredstalla klienten.

"Man kan inte méata det.”

"Det blir for manga antaganden och for lite fakta eftersom

svaren som ges ér otillférlitliga.”

"Dessa aldre kan ju inte riktit uttrycka sina kdnslor och vad de

vill eftersom de har en svar demenssjukdom.”
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9 Kritisk granskning och slutdiskussion

Syftet med detta arbete var att beskriva Gerda Botnias hembesdkares synpunkter om
den aldres livskvalitet i Osterbotten. Under studien tog skribenten upp fragestéllningar
som berdrde hur hembesodkarna uppfattade den aldre manniskans livskvalitet och vad
som behovs for att den aldre manniskan ska kanna livskvalitet. Skribenten byggde
upp intervjun med hjalp av WHO:s definition pa livskvalitet och med hjalp av dessa
utformades en o6ppen fokusgruppintervjuv med fyra stycken hembesdkare. Forutom
att skribenten 6nskade fa fram information om den aldre manniskan, diskuterades

ocksa antaganden om de dementa dsterbottniska aldringarnas livskvalitet.

Studiens storsta utmaning var att sammanfora hembesokarnas antaganden om andra
manniskors livskvalitet med den teoretiska delen. Speciellt antaganden om den
dementes livskvalitet. Var dras gransen att undersokningsdelen blir for svavande och
gar det att forlita studien pa endast fyra stycken hembesdkares antaganden. Trots
utmaningen visade det sig att hembesdkarnas asikter och tankar var tillrackliga och
hade samband med teoridelen.

| teoridelen tog skribenten upp de vasentligaste aspekterna pa vad livskvalitet
innebar. Med hjalp av WHO:s definitoner valde skribenten sedan ut fem stycken
faktorer som hon ansag paverkade den aldre manniskan mest. | teoridelen kan
l&saren fa en battre uppfattning om vad det innebar att aldras och att aldras och
bibehalla sin livskvalitet. Eftersom studien ar ett bestaliningsarbete fran Gerda
Botnias projekt beskrevs ocksa i ett kapitel om sjalva uppbyggnaden och syftet
bakom projektet.

Under intervjuerna lag hembesdkarnas egna antagande om aldringarnas livskvalitet i
fokus. Eftersom livskvalitet ar en individuell aspekt maste aven hembesdkarens egna
livskvalitetsfaktorer tas i beaktande. Det som jag upplever fel, kan du uppleva ratt.
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Skribenten hade inte forvantat sig s& manga antaganden under intervjun som kom
fram. Men i efterhand nar narmare studier gjorts inser skribenten att livskvalitet hos
en annan manniska an sig sjalv ar ett amne som ar svart att kunna férklara. Under
intervjun kom det fram att en del av informanterna nastan skamdes Over att saga vad

eller hur en annan manniska vill ha det, eftersom det troligen inte ar sa.

En av onskningarna som framkom under intervjuerna var att de aldre som bodde
hemma och ute pa landsbygden saknade stimulation i form av motion och aktiviteter.
| dagslaget finns det nagra fa rekreationsstunder for de aldre landsborna, men en
gemensam faktor for de som bodde pa landbyggden var att de sysselsatte sig genom
promenader, hantverk eller att bygga. Gemensamt for de aldre inne i staderna var att
de aktiverade sig genom parkbesodk eller en kopp kaffe pa ett café inne i stan.

Fler dagsverksamheter kunde ordnas i byahus fér de aldre invanarna for att 6ka
kanslan av sammanhand och meningsfullhet, vilket ar viktigt for att kunna uppleva
hog livskvalitet. En annan onskan var att de aldre landsbordna 6nskade att bussarna
skulle kéra genom byarna oftare. Diskussioner om de aldre fardkost och fardtjanster
uppkom och informanterna menade att manga &aldre de intervjuat 6nskade fa
fardtjanst men inte blev beviljade pa grund av att de var for "pigga”. Sen nar de blivit
aldre beviljas dem fardtjansten, men da ar kroppen for trott. Orkeslésheten gor da att
den aldre inte langre kanner behov av att delta i aktiviteter dit fardtjansten behovs.

Under diskussionen om fardtjanster diskuterades ocksa de olika alternativen som den
aldre hemmaboenden har nar hon vill aka nagonstans. Informanterna menade att det
oftast blir anhoriga som stéller upp och skjutsar, men att de &aldre kanner sig
besvarade av att begara hjalp av sina anhoriga ofta. Informanterna menade att det
syntes en tydlig skillnad mellan 85 aringarnas och 95 aringarnas beteende angaende
att begara hjalp av de anhoriga. Vilka dessa skillnader var kunde inte diskuteras
narmare mer an att den aldre aldres barn har egna barnbarn och nyligen kommit in i

pension sjalva.

Under intervjuerna framkom ocksa att de aldre som bor pa aldreboenden upplever
mindre avsaknad av dagliga aktiviteter eftersom det nastan dagligen halls program
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och rekreationer for de boenden. En 6nskan som informanterna lagt marke till under
sina intervjuer med de aldre var att manga aldreboenden upplevde det krankande att
inte f& bestdmma sjalv dver sin dagliga dos av aktiviteter. Sjalvbestdmmanderatten ar
en viktig faktor for att kunna uppleva hog livskvalitet och att lata den aldreboende
sjalv fa avgoéra hur dagen ska byggas upp ar en synvinkel som enligt informanterna
kraver etiska vardaspekter av vardarna. | manga fall ar det vardarna som valjer de
boendes aktiviteter och speciellt for de dementas del tas inte den egna viljan i
beaktande alla ganger. Enligt informanterna gérs denna handling av vardarna i syfte
av godhet, men i vissa fall kan handlingen skapa mer oro an lugn.

Enligt informanterna ansags oftare kunna ordnas sma dagssysslor i form av lite
stadning, dukning eller blomvattning fér den aldre. Den aldring som bor pa ett
aldreboende ar ofta trétta och de aktiviteter som ordnas i dagsalen for tunga. Sma
saker som gor dagen meningsfull och haller den aldre aktiv antingen fysiskt, psykiskt

eller bade och.

Kénslan av en lugn atmosfar pa ett boende eller i det egna hemmet var en stor del i
att bibehalla en hdg livskvalitet for den aldre. Kanslan av otrygghet eller héga ljud
gjorde att den aldre kande sig orolig och stressad. Informanterna menade att
atmosfaren pa ett aldreboende i manga fall gar hand i hand med hur vardarna beter
sig mot de boenden, men ocksa hur de beter sig och samsprakar vardare till vardare.
Hoga ljud, musik/tv eller hogt prat gjorde hela atmosfaren orolig for de aldre. Under
intervjuerna av de aldre hade det framkommit att sma medel som att vissa dagar lata
alla elektronikapparater sta tysta.

Informanterna menade ocksa att man ser en markant skillnad mellan 85 aringarnas
sociala relationer och 95 aringens. Eftersom de flesta av 95 &ringens vanner,
familjemedlemmar och bekanta inte lever langre ar de sociala relationerna farre an for
dem som ar yngre. Den aldres sociala relationer férvarras inte bara pa grund av att
de flesta gatt bort, utan ocksa eftersom en 95aring ar mer orkeslés. En annan aspekt
pa den aldres sociala relationer 6ver lag var att ekonomin kan spela roll i hur aktivt
socialt liv man har. Har den aldre mindre pengar kanske hon drar in pa taxiresor och
rekreationspriser som annars varit nodvandiga for att fylla det sociala behovet.
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Svaren som gavs under intervjun var varierande och intressanta. Varje informant gav
sin egen asikt om amnet och under vissa rubriker gavs langa svar om vad de sjalva
fatt erfara under sina dagar inom det sociala omradet. Till exempel forklarade en av
informanterna att en av aldringarna hon hade intervjuat hade vagrat att dppna dorren
nar hon ringt pa. Efter ett tag hade aldringen 6ppnat och forklarat hur rédd hon hade
blivit nar det ringt pa. Samtidigt berattade en annan informant om hur en av de
aldringar hon hade intervjuat till projektet hade vagrat svara pa vissa fragor eftersom
han hade varit radd for att svara fel och bli inlagd pa aldringshem.

De flesta aldre som intervjuades upplevde en inre trostan. De kande trygghet med
vem dom var, vad livet innebar och vad livet kommer att innebar. Trygghet infor
ddden var en gemensam faktor som beskrev de aldres tankar om livets gang. De
flesta aldre tar enligt informanterna tillvara pa sin alderdom och allt vad den innebar.
Under intervjun framkom att de flesta aldre ar aktiva inom forsamlingen men om det
var pa grund av sociala natverket, trostan infér Gud eller for att det hor till den
kulturella aldersklassen som den aldre befinner sig var svart for informanterna att

avgora.

Enligt informanterna upplever de flesta &ldre manniskor i Osterbotten en slags
trygghet. Med trygghet maste manga olika aspekter tas i beaktande och det ar inte
bara de basala behoven som ska tillfredstallda. Men en gemensam faktor for den
aldres trygghet var att de upplevde tacksamhet och gladje dver att de hade mat pa
bordet och ett tryggt boende med las pa doérren.

Vardare och hemtjanstpersonal var manniskor som upplevdes som trygga for den
aldre. Likasa trygghetsalarmet som bade hemmaboenden och aldreboenden har pa
antingen sin arm eller pa sina rum. En del hemmaboenden pastods enda kanna
otrygghet om natten eller om dorrklockan ringde pa. Vad som skiljde sig at angaende
den aldre trygghet eller inte var om deras akta halft fanns kvar i livet. Den akta halften

gav den aldre den dagliga tryggheten som behdvdes.
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Nar diskussioner om den aldre dementes livskvalitet kom pa tal var asikterna dmsom
delade bland informanterna. En av informanterna menade att man inte kan avgora
vad som ar hog livskvalitet for den demente eftersom tankarna inte ar sjalvklara och
behdver leda till ett battre valbefinnande och tillfredstalldhet. Vardpersonal och
anhoriga var de personer som troligen kunde ses som trygga for den demente, men
aven har menade en av informanterna att det kunde vara tvartemot. Informanterna
aterkom till diskussioner om det etiska vardperspektivet en vardare kravs att ha inom
demensvarden och att pa basta satt utstrala trygghet och lugn fér den dementa.
Sjalvbestammanderatten var aven har en viktig aspekt som togs i beaktande och
forklaringar som att det som den dementa upplever ratt just da ocksa ska vara ratt
just da. Men det behdver inte betyda att det kdnns ratt om en stund eller imorgon.

Alla informanter menade att tryggheten och samhorigheten som skapades mellan
intervjuvpersonerna och hembesdkarna under den tid intervjun pagicks hade
samband mellan de svar som kom fram. Om aldringen kénde sig stressad eller orolig
blev svaren inte eniga med verkligheten. Men samtidigt menade informanterna att det
ockséa ar viktigt att ta oroliga och stressade dagar i atanke nar man gor en intervju.
Dagar med olika inslag av kanslor och tankar ar en dag av en manniskas liv och ska

inte gldommas bort nar en studie gor.

| efterhand nar skribenten tittar tillbaka pa hembesdkarnas antaganden om deras
intervjuer med de aldre hade det kanske varit bra att i teoridelen ta i beaktande mer
om aldringars radsla till att inte fa styra dver sitt egna liv. Under intervjuerna kom det
fram att flera aldringar holl tillbaka med hur de egentligen madde och hade det bara
for att de var radda for att inte fa bo kvar hemma. Sjalvbestdammanderatten visade sig
vara ett viktigt inslag i den aldres livskvalitet.

Slutligen har skribenten kommit fram till att antaganden om en annan manniskas
livskvalitet till stor del beror pa den egna synpunkten om vad livskvalitet ar. Det ar
svart att sdga vad en annan manniska anser om trygghet, andlighet, sociala
relationer, aktiviteter och sitt psykiska valbefinnande och oftast blir det med sina egna
antaganden som grund. Denna studie byggdes fran foérsta stund pa fyra stycken
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hembesodkares antaganden om den aldres livskvalitet och informationen som
framkom var aldrig meningen att bli fakta. Men med hjalp av studien dnskades Oka
forstaelsen for amnet och likasa att bade lasare som skribent skulle bli mer medveten

om vara aldres livskvalitetsfaktorer.
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Bilaga 1

Den aldre manniskans livskvalitet ur professionella sjukskoterskors synvinkel.
Frageformular:

Vad ar aldern pa de aldringarna ni intervjuar?

Hur manga av de aldre som ni intervjuar ar hemmaboende?
Hur manga bor pa vardhem?

Hur uppfattar ni den aldres psykiska valbefinnande?

Vad anser ni om den aldres sociala relationer?

Vad anser ni om den aldres aktivitet/rekreation/kultur?

Vad anser ni om den aldres andlighet?

Hur uppfattar ni den aldres trygghet?

Intervjuar ni aldre med demensdiagnos?

Hur manga?

Bor de hemma eller pa aldreboende?

Hur uppfattar ni den dementes valbefinnande?



Vad anser ni om den dementes sociala relationer?

Vad anser ni om den dementes aktivitet/rekreationer?

Hur uppfattar ni den demenetes andlighet?

Vad anser ni om den dementes trygghet?
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