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Abstrakt

Detta examensarbete handlar om aldre och funktionsnedsattning. Syftet med studien
var att ta reda pa hur den nedsatta funktionsférmagan paverkar den aldres vardag
samt, i form av en film, ge forslag pa hur den aldre kan underlatta vardagen.

Examensarbetet ar ett samarbete med projektet Aktiverande TV varifran vi valde
amnet aldre och motion. Teoretisk utgangspunkt i studien ar Dorothea E. Orems
omvardnadsteori. Centrala fragestallningar som respondenterna har utgatt fran ar: Hur
paverkar den nedsatta funktionsférmagan vardagen hos den aldre? Vilka svarigheter
och hinder i vardagen upplever den aldre med tanke pa den nedsatta
funktionsférmagan? Pa vilket satt kan man underlatta den aldres vardag? En kvalitativ
intervjustudie har gjorts i form av en fokusgruppintervju och analyserats med
innehallsanalys.

Resultatet presenteras i form av en film. Filmen ger tips pa olika hjalpmedel, dvningar
och olika knep for att underlatta vardagssysslorna for den aldre. Centrala punkter i
resultatet ar att funktionsférmagan blir samre med aldern samt att sociala kontakter,
positiv livssyn och hjalpmedel ar viktigt for den aldre.

Sprak: Svenska Nyckelord: aldre, aldrande, funktionsformaga, hemmaboende,
hjalpmedel
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Tiivistelméa

Tama opinnaytetyd kertoo alentuneesta toimintakyvysta ikadihmisilla. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa, miten alentunut toimintakyky vaikuttaa ikaihmisten arkeen, ja
sen perusteella antaa vinkkeja videopatkan muodossa, miten ikdihminen voi helpottaa
arkeaan.

Opinnaytety6 on yhteistyd Aktivointi TV-projektin kanssa. Sieltd respondentit ovat
valinneet aiheekseen ikaihmiset ja heidan liikkumisensa. Dorothea E. Oremin teoria
(Self-Care Deficit Theory of Nursing) on toiminut opinnaytetydn teoreettisena
lahtokohtana. Keskeisia kysymyksia, joita kasiteltiin, olivat: Miten alentunut
toimintakyky vaikuttaa ikaihmisten arkeen? Minkalaisia vaikeuksia ja esteita arjessa
ikdihminen huomaa, kun han miettii alentunutta toimintakykya? Miten voidaan
helpottaa ikaihmisten arkea? Kvalitatiivinen haastattelu tutkimus on tehty
tavoiteryhmahaastattelua kayttaen ja analysoitu sisaltéanalyysilla.

Tulokset esitellaan videopatkdn muodossa. Video antaa neuvoja erilaisista
apuvalineista ja harjoituksista jotka helpottavat ikdihmisen arkea. Tulokset osoittavat,
ettd toimintakyky heikkenee ian myota ja ettd sosiaaliset kontaktit, mydnteinen
elamanasenne ja erilaiset apuvalineet ovat ikaihmisille tarkeita.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: ikdihminen, ikdantyminen, kotona asuva, apuvalineet
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Summary

This thesis is about the elderly and disabilities. The aim of the study was to find out
how reduced functional capacity affects the elderly and, in the form of a film provide
suggestions for how the elderly can make their everyday life easier.

The thesis is a collaboration with the project Activating TV from which we chose the
topic elderly and exercise. The theoretical basis of the study is Dorothea E. Orem s
theory of nursing. Key issues that the respondents have assumed are: How does
reduced functional capacity affect everyday life for the elderly? What difficulties and
obstacles in everyday life do the elderly experience when considering their functional
capacity? In what way could you ease the everyday life of the elderly? A qualitative
study has been made in the form of a focusgroup-interview and analyzed using content
analysis.

The results are presented in the form of a film. The film gives advice for different aids,
exercises and tricks to ease everyday tasks for the elderly. Key results are that the
ability to function reduces with age and that social contact, a positive outlook on life
and certain aids are important for the elderly.
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1 Inledning

Detta examensarbete handlar om hur den nedsatta funktionsférmagan paverkar
hemmaboende aldre i vardagen. Skribenterna har valt att fokusera pa maénniskans
rorelseorgan, skelett, muskler och leder, balans och koordination, hjalpmedel samt kort
om hélsoframjande av den dldres funktionsformaga. Examensarbetet kommer inte att ta

upp om sjukdom.

Examensarbetet ar ett samarbete med Aktiverande TV som &r ett projekt vars malgrupp
ar hemmaboende aldre, deras anhoriga, anstéllda, larare och studerande inom social- och
halsovardsbranschen. Projektets mal ar bland annat att utveckla tekniken foér att hoja
dldres valmaende sa att de kan bo hemma langre. Aktiverande TV vill ocksa med sitt
projekt stoda aldres funktions- och sociala férmaga, minska aldres kdnsla av ensamhet
samt 6ka kompetensen bland anstallda, ldrare och studerande genom de elektroniska

tjansterna.

Enligt Gorman sags definitionen av aldre i den utvecklade varlden vara 65 ar.
Aldrandeprocessen &r en biologisk verklighet som har sin egen dynamik, till stor del
utdver mansklig kontroll. Aldern 60-65 sigs vara bérjan till alderdomen, vilket i de flesta
utvecklade lander motsvarar pensionsaldern. | manga av utvecklingslanderna har den
kronologiska tiden liten eller ingen betydelse med vad som avses med alderdomen. Fysisk
nedsattning ar av betydelse for definierande av alderdomen. (Gorman, 2000) (WHO,
2013) Det finns ingen standard numerisk kriterie men FN:s 6dverenskomna gransvarde ar

60+ ar for att hanvisa till den aldre befolkningen. (WHO, 2013)

| postenkdtundersdkningen “Den pensionerade befolkningens halsobeteende och halsa”
(EVTK = Elakeikdisen vaeston terveyskeyttdytyminen ja terveys) har man samlat in
uppgifter om finlandarnas halsotillstand, halsobeteende, funktionsformaga, anvandning
av hjdlpmedel och tjanster samt upplevelse av otrygghet. Undersdkningen har gjorts
vartannat ar sedan 1985, bland 65-84 ariga finlandare, bade finska och svenska talande.
Informationsinsamlingen for denna undersdkning avslutades 30.8.2011. (Helakorpi,

Holstila & Uutela, 2012)



| undersokningen framkom det att pensiondrernas funktionsformaga och férmaga att
klara vardagssysslorna har forbattrats och deras egen uppskattning om halsan har okat
sedan borjan pa 1990-talet. 53% av mannen och 49% av kvinnorna anser att deras halsa
ar bra eller ganska bra. Antalet ganger den dldre motionerar per vecka har minskat fran ar
1997 till 2011. Ar 1997 berittade 68% av mannen att de promenerar 30 minuter minst
fyra ganger per vecka, samma siffra var 60% ar 2011. Kvinnorna som promenerade 30
minuter minst fyra ganger per vecka var ar 1997 64% och ar 2011 57%. Ocksa andra

motionsformer har minskat sedan slutet av 1990-talet. (Helakorpi, m.fl, 2012)

Pensionarernas funktionsformaga har markbart forbattrats i alla aldrar under de senaste
10 aren. Till exempel rorligheten utomhus utan hjadlpmedel har minskat bland mannen i
aldern 65-84 ar fran 21% ar 1993 till 8% ar 2011 och bland kvinnorna fran 24% tilll 13%.
Funktionsformagan forsamras danda med aldern. Lékemedelsdosett och halkskydd till
skorna var de mest anvanda hjdlpmedlen bland pensionarerna ar 2011. Av méannen
anvande 32% och av kvinnorna 31% lakemedelsdosett. Kdpp anvande méannen och
kvinnorna mindre ar 2011 dn 1997. Anvandningen av hjalpmedel 6kar klart med aldern.

(Helakorpi, m.fl, 2012)



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa hur den nedsatta funktionsférmagan
paverkar den aldres vardag och ge forslag pa hur den dldre kan underlatta vardagen i
form av en film. | filmen skall respondenterna ge tips pa olika hjalpmedel, 6vningar och

olika knep for att underlatta vardagssysslorna for den aldre.

1. Hur paverkar den nedsatta funktionsférmagan vardagen hos den aldre?
2. Vilka svarigheter och hinder i vardagen upplever den aldre sjdlv med tanke pa den
nedsatta funktionsformagan?

3. Pavilket satt kan man underlatta den aldres vardag?

3 Teoretiska utgangspunkter

For att stoda examensarbetets syfte och fragestallningar kommer respondenterna att
som teoretisk utgangspunkt anvanda Dorothea Elizabeth Orems omvardnads teori (eng.
Self-Care Deficit Theory of Nursing, SCDNT). Respondenterna tycker att Orems
omvardnadsteori passar bra in pa amnet eftersom egenvard ar av stor betydelse for
hemmaboende aldre. Att ta hand om sin egen halsa och valmaende ar oerhort viktigt for
att uppratthalla mojligheten att bo hemma. Respondenterna anser dven att det hor till

egenvarden att uppratthalla rérelseférmagan och den fysiska konditionen.

Omvardnads teorins huvudtes ar att manniskor i allmdnhet har kapacitet och motivation
till malinriktad handling for att tillvarata och framja sin egen héalsa och samtidigt
forebygga sjukdom. Ibland klarar inte individen sjalv av att ta sig an egenvardskraven for

att framja livet, halsan och valbefinnandet. Det dr da omvardnadens ansvar att se till sa
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att denna brist kompenseras. Omvardnaden skall ske sa att individen eller dennes
anhoriga far hjalp med att uppna sin egenvardskapacitet igen. (Kirkevold, 2000, 159)

Orems teori om egenvard och egenvardsbrist kommer nu att behandlas.

3.1 Teorin om egenvard (Theory of Self-Care)

Teorin om egenvard beskriver varfor och hur manniskan tar hand om sig sjalv (Alligood &
Tomey, 2010, 269). Teorin ar uppbyggd av tre storre begrepp, egenvard, egenvardsbehov
och egenvardskrav (Kirkevold, 2000, 149). Orems teori om egenvard framhaver tva idéer
om egenvard: egenvard som ett inlart beteende och som en medveten handling.
Egenvarden ar en fornuftsbaserad handling som svarar pa ett behov och inte nagot som

sker spontant eller reflexmassigt. (Selanders, Schmeiding & Hartweg, 1995, 67-68)

3.1.1 Egenvard (Self-care)

Orem definierar egenvard som: Nar manniskan genomfor aktiviteter pa eget initiativ, och
for sitt eget basta. Syftet med detta ar att individen, for sin egen skull, uppratthaller liv,
hadlsa och valbefinnande. Aktiviteterna ar frivilliga, medvetna och har ett monster och en
viss ordningsfoljd. Det ar aktiviteterna som ingar i manniskans egenvard. Syftet med
aktiviteterna ar att mota manniskans egenvardskrav. (Kirkevold, 2000, 150; Orem, 2001,

143)



3.1.2 Egenvardsbehov (Self-care requisites)

Orem definierar egenvardsbehov som insikter och handlingar som skall utféras av eller for
en individ. Insikterna och handlingarna ar nodvandiga for regleringen av individens
funktion och utveckling. Egenvardsbehoven delas in i tre olika grupper universella behov,
utvecklingsmassiga behov och halsorelaterade behov. (Kirkevold, 2000, 150) Den sista
gruppen kommer inte att behandlas eftersom examensarbetet inte bygger pa sjukdom

och skada.

De universella behoven &r atgarder (mal) som ar nodvandiga for att trygga personens
hdlsa och vialbefinnande. Orem lyfter fram atta universella egenvardsbehov. Dessa &r
uppratthallandet av tillrdcklig syreupptagning, vatskeintag och fodointag, balans mellan
ensamhet och social interaktion samt uppratthallandet av jamn fordelning mellan
aktivitet och vila. De sista tva universella egenvardsbehoven dr omvardnad med avseende
pa eliminationsprocesser samt, framjande av mansklig funktion och utveckling inom en

social gemenskap. (Kirkevold, 2000, 150-151; Orem, 2001, 48)

Att Orem arbetat fram en kategori om utvecklingsmassiga egenvardsbehov bygger pa att
manniskan utvecklas anda fran fodseln till doden, och att det kravs vissa faktorer for att
framja denna utvecklingsprocess. De utvecklingsmassiga behoven kan vara uttryck av de
universella behoven som hor ihop med den aktuella utvecklingen, eller nya behov som
uppkommer vid utvecklingsrelaterade tillstand (graviditet) eller handelser (forluster).
(Kirkevold, 2000, 151; Orem, 2001, 48) Orem lyfter fram tre grupper av de
utvecklingsmdassiga egenvardsbehoven: att ta hand om foérhallanden som framjar
utvecklingen, att engagera sig i sin egen utveckling och, slutligen, att forebygga eller
overvinna effekterna av sadana villkor och livssituationer som negativt kan paverka

manniskans utveckling. (Alligood & Tomey, 2010, 270; Orem, 2001, 48)



3.1.3 Egenvardskrav (Self-care demand)

Egenvardkrav definieras som summan av de egenvardsaktiviter som maste genomforas
for att tillfredsstalla manniskans universella och utvecklingsmassiga egenvardsbehov.
Egenvardskraven berdknas genom att identifiera existerande egenvardsbehov,
forhallandet mellan olika egenvardsbehov, faktorer som kan paverka hur dessa behov bor
tillgodoses (alder, kon, levnadsforhallanden etc.) samt vilka metoder eller atgarder som

behovs for att tillfredsstalla behoven. (Kirkevold, 2000, 152; Orem, 2001, 52)

3.2 Teorin om egenvardsbrist (Theory of self-care deficit)

Denna teori beskriver och forklarar varfor manniskor kan hjalpas genom omvardnad
(Alligood & Tomey, 2010, 269). Inom teorin vill man fa svar pa nar och varfér manniskor

ar i behov av professionell omvardnad. (Selanders, m.fl., 1995, 67; Orem, 2001, 282)

En person har behov av omvardnad nar egenvardskapaciteten ar mindre an
egenvardskraven. Egenvardsbristen kan vara partiell eller fullstandig. Vid egenvardsbrist
blir andra manniskor t.ex. anhoriga tvungna att ta 6ver egenvarden av en person. Detta
kallas for narstdaende-omsorg. Nar det uppkommer situationer dar varken individen sjalv
eller anhoriga klarar av att tillgodose egenvardsbehoven kommer den professionella

omvarden med i bilden. (Kirkevold, 2000, 153; Orem, 2001, 282)

Huvudtanken bestar i att manniskor ibland drabbas av begransningar som gor att de inte
kan tillfredsstalla sina egenvardsbehov. Dessa kan komma tillféljd av nagot halsotillstand
som t.ex. en olyckshdndelse, diabetes eller av inre och yttre faktorer sasom aldern eller

ovantat dodsfall. (Selanders, m.fl., 1995, 67) Teorin om egenvardsbrist bygger pa
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begreppen egenvardskapacitet och egenvardsbegransningar (Kirkevold, 2000, 152; Orem,

2001, 283)

Orem definierar egenvardskapacitet som en inlard férmaga att tillgodose individens egna
behov av vard som styr livsprocesser, uppratthaller eller framjar individens integritet och
utveckling samt gynnar valbefinnande. Individens egenvardskapacitet varierar enligt
alder, halsotillstand, kunskaper och utbildning, resurser och kultur. Begreppet
egenvardskapacitet inbegriper kunskap, motivation, samt mentala och praktiska
fardigheter. Dessa krdvs for att individen pa béasta satt skall klara av att tolka sina
egenvardsbehov och kunna planera egenvarden. P3 sa vis ar egenvarden beroende av
manniskans mentala, psykologiska och fysiska egenskaper. (Kirkevold, 2000, 152-153;
Orem, 2001, 254-256)

Egenvardsbegransningar ar begréansningar i individens egenvardskapacitet. Orem har
arbetat fram tre olika typer av begransningar. Dessa ar begransade kunskaper, begransad
formaga att bedoma och fatta beslut, samt begransningar att utféra handlingar som ger

ett resultat. (Kirkevold, 2000, 153; Orem, 2001, 279)

4 Teoretisk bakgrund

Respondenterna har som teoretisk bakgrund valt att fokusera pa faktorer som paverkar
den aldres fysiska funktionsformaga. Faktorer som inte berér den fysiska
funktionsféormagan, t.ex. minnet, sociala och psykiska aspekter, har medvetet lamnats
bort i den teoretiska bakgrunden for att begransa examensarbetet. Den teoretiska
bakgrunden har delats in i kategorier och underkategorier, vilka ar utgangspunkterna till

examensarbetet.



4.1 Aldrandeprocessen

Centrala element i ett gott aldrande ar en aktiv livsstil, god fysisk kapacitet, motion och
ett aktivt forhindrande av att rérelseformagan minskar. Ett gott dldrande gynnas av
uppehallande av rorelseformagan samt framjande av muskel- och balanstrdning. (Rysti,
2012a) For att individen sjalvstandigt skall kunna utféra vardagliga uppgifter ar
rorelseformagan viktig. Orsaken till nedsatt rorelseférmaga beror pa sjukdomar, arv,
aktivitetsmonster och livsstil, eller en kombination av dessa. Skador orsakade av fall ar
vanligt hos éaldre, speciellt bland dem med svar funktionsnedsattning. (Kirkevold,
Brodtkorb & Hylen Ranhoff, 2008, 281) Hos aldre okar fallbendagenheten med aren, mera

hos kvinnor @n hos man (Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson & Sjobeck, 2000, 111).

Rorelseformagan paverkar aldre pa grund av normala aldersférandringar och sjukdomar.
Olika och samverkade faktorer paverkar aldrandeprocessen, som livsstil, genetisk
disposition och kroniska sjukdomar. De individuella skillnaderna bland dessa faktorer kan
med stor sannolikhet forklara olikheterna i funktionsformagan och skillnaden i mojlighet
att forbattra halsotillstandet. (Kirkevold m.fl., 2008, 281) En bra kognitiv och fysisk
rorelseformaga och en aktiv livsstil som pensionar framjar ett gott aldrande. (Rysti,

2012b)

Hur vi manniskor gar forandras med aldern vilket orsakas av t.ex. minskad fysisk aktivitet
och forsvagad kognitiv formaga. Gangsvarigheter okar vid 60-70 ars alder och for 75-
aringar har var fjarde gangsvarigheter. Gangstegen blir kortare och ganghastigheten
minskar vilket till stor del paverkas av daliga muskler i nedre extremiteterna och
balanssvarigheter. Hjalpmedel hos den dldre gor att de fortfarande haller sig aktiva trots

svaghet i extremiteter och balanssvarigheter. (Liukkonen, Saarikoski & Stolt, 2012)



4.2 Rorelseorganen

Rorelseorganen ar ett samlingsord for den fungerande manniskan. Respondenterna har
valt att ta upp skelettet, muskler och leder, balans och koordination eftersom dessa har

stor betydelse for den fysiska funktionsformagan.

4.2.1 Skelettet

Skelettet &r kroppens stomme och med stigande alder minskar benmassan och blir
skorare (Berg, 2007, 73). Varje manniskas organsystem aldras i olika takt. Kroppens
benmassa minskar eftersom upptaget av kalcium forsamras. Detta Okar risken for att
frakturer uppstar vid fall. Kroppslangden minskar med aldern och orsaken till det ar att
mellankotsskivorna i ryggraden blir tunnare och sjilva ryggen blir mera krokt. (Kirkevold
m.fl., 2008, 50) For urkalkningsprocessen tror man att hormonforandringar spelar en
viktig roll men man kénner inte helt och hallet till mekanismen. Har man en nedsatt
formaga att ta upp kalk ur fédan kan det ocksa paverka skelettet. Rokning och inaktivitet

bidrar till en 6kad urkalkning av skelettet. (Berg, 2007, 73)

4.2.2 Muskler och leder

Muskelfunktionen minskar nar vi aldras. Det betyder att uthalligheten, styrkan och
koordinationen forsamras och den totala muskelmassan minskar. Mellan 30-90 ars alder
raknar man med att muskelfunktionen halveras. En stor del av den muskuldra nedgangen
beror troligtvis pa minskad aktivitet och inte pa sjalva aldrandet hos individen. Enligt
undersokningar kan den aldre, liksom den yngre, genom traning starka musklerna. (Berg,
2007, 73) De flesta kvinnor ar svagare an man vilket gor att nar muskelstyrkan minskar,

t.ex. efter en lang tid utan aktivitet, mister den aldre lattare sin férmaga att utfora de
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dagliga uppgifterna i hemmet, t.ex. att stidda, diska, tvatta klader m.m. (Kirkevold, 2008,
282)

Muskelvdvnaden minskar med &ldern och kompenseras till viss del av fettvdavnad
samtidigt som muskelkraften forsamras. Risken for sarkopeni, minskad muskelmassa,
dkar nar den fysiska aktiviteten avtar. (Rysti, 2012b) Aldres muskelmassa minskar p.g.a.
att varje muskelcell blir mindre och for att fibros bindvav ersatter muskelfibrerna. Nar
muskulaturen i kroppen minskar, minskar ocksa styrkan. Fran 50-90 ars alder halveras
muskelstyrkan vilket kan vara av betydelse i det dagliga livet. (Kirkevold, 2008, 51)
Forandringar i lederna hor till det normala aldrandet men det ar svart att bedéma vilka
forandringar som ar sjukliga, t.ex. artros, och vilka som ar normala i ledbrosket. Olika
biokemiska forandringar kommer med aldern men ocksd belastningsskador kan ge

upphov till smarta och minskad rorlighet. (Berg, 2007, 73)

Vavnaderna i kroppen blir mindre smidiga med aldern. Det kommer fram i form av
nedsatt smidighet och rérlighet. En nedsatt rorlighet i lederna, benen och balen kan goéra
det problematiskt att kld pa och av sig samt skota den personliga hygienen. Balansen
paverkas ocksa genom att tyngdpunkten flyttas mot halarna vid gang. Rorlighet har till
viss del samband med arftliga forhallanden men en otillrdcklig anvandning av kroppen &r
den storsta orsaken till nedsatt rorlighet. Lederna blir stela om man inte rér pa dem.

(Kirkevold, 2008, 283)

4.2.3 Balans och koordination

Nar man pratar om balans menas kroppens dynamik for att férebygga fall. Hos aldre kan
balansproblem paverka deras férmaga att arbeta med vardagssysslorna. Balansproblem
hos aldre delas in i tva olika kategorier, ostadighet och yrsel. For att fa basta mojliga hjalp
med balansproblemen méaste man ta reda p& vad som orsakar problemen. Ar det
behandlingsbara sjukdomar eller ar det t.ex. en foljd av inaktivitet eller férandrad

aktivitet. Storsta delen av balansproblem hos aldre har ett samband med ostadighet. En
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kdnsla av otrygghet, nedsatt syn, muskelstyrka och perifer sensibilitet kan vara orsaken till
ostadighet hos den éaldre. (Kirkevold, 2008, 283) Balansen dr nagot som maste tranas for
att det skall bevaras och det géller bade unga och gamla. Lider man av ostadighet ar det
viktigt att man forsoker hitta de faktorer som bidrar till ostadigheten och sedan forsdka
trana pa dessa faktorer. | de allra flesta fall ar det en kombination av flera olika saker som

ger ostadighet. (Kirkevold, 2008, 283, 288)

4.3 Hilsoframjande av den aldres funktionsformaga

En halv timme motion per dag ger en halsovinst vilket galler bade friska manniskor och
manniskor med rorelsesvarigheter. Rorelse ar en atgard som kan hoja funktionsnivan hos
den &ldre oberoende funktionsproblem och funktionsniva. (Kirkevold, 2008, 288)
Personer Over 65 ar borde gora muskelkonditionstraning och utféra 6vningar som
uppratthaller rorelseformagan 2 ganger per vecka i 10 minuter. Dessutom borde man

trana balans- och rorelsedvningar som utvecklar sdkerhet i rérelserna. (Rinne, 2012)

Kirkevold hanvisar till Fiatarones (1990, 1994) undersoékning dar det pavisats att det finns
en klar koppling mellan forbattrad muskelstyrka i benen och ganghastigheten hos
manniskor med funktionsnedsattning. Allman funktionsnedsattning hos den aldre kan
paverkas av regelbunden styrketraning vilket i sin tur paverkar bentathet, muskelmassan
och balansen positivt. Att forebygga nedsatt rorlighet ar nagot som alla dldre borde gora
och det kan goras genom enkla rérelser av de utsatta kroppsdelarna. Pa sa satt forebyggs
kontraktion av muskler och leder. Basta mdjliga resultat uppnas ifall den aldre sjalv utfor

rorelserna. (Kirkevold, 2008, 288)

Samtidigt som aktivitetsnivan minskar upphor ocksa effekten av att vara aktiv. Detta gor
att risken for att bli inaktiv och foérlora funktionen att fungera i vardagen okar. Endast
enkla rorelsedvningar som gors dagligen kan motverka forlust av rorelseférmaga och
samtidigt bidra till att den aldre i stort satt kan klara sig pa egen hand. (Kirkevold, 2008,
288) | Helbostad, Sletvold & Moe-Nilssens artikel (2005, 26-33) kom det fram att
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hemmaboende aldres fysiska funktionsférmaga kan forbattras av endast fyra enkla

rorelsedvningar.

4.4 Hjalpmedel

Fall kan forhindras med god muskelkraft i de nedre extremiteterna, god balans och
anvandning av hjdlpmedel. (Jdmsén, 2012) | takt med att vi aldras blir balansen samre och
rérelserna mindre smidiga. De besvar som aldrandet medfor kan man pa olika satt minska
t.ex. genom att vara igang och uppratthalla krafterna eller ocksa anvdnda sig av
hjalpmedel. (Social- och Halsovardsministeriet, 2005, 11) For personer med svaghet,
kraftloshet i fingrarna, eller att fingerlederna ar kansliga och 6mma hjalper det om
arbetsredskapen har tjockt skaft och ar latta. Nar overarmarnas eller handernas roérelser
och muskelstyrkan minskar underldttar det om man anvander arbetsredskap som éar latta
med langt och smalt skaft. En sax med fjadrande handtag hjalper till med klippandet om
hianderna &r svaga, bokstdd nar muskelkraften i armarna ar nedsatt eller att man

anvander sig av en penna med penngrepp som passar precis i handen. (SHM, 2005, 14-16)

Om man lider av stelhet eller smarta i fingerlederna, handlederna eller har en svaghet i
fingrarna underlattar det matlagandet och atandet om karlen ar latta och besticken har
tjockt skaft. Det finns t.ex. osthyvel och kniv med uppratt skaft som ger ett kraftigare
grepp och minskar belastningen pa handlederna. Glidskydd och havarmar ar hjalpmedel

for att 6ppna syltburkar och medicinburkar. (SHM, 2005, 35-36)

Nar lederna ar stela blir det automatiskt svarare att kla pa sig. For att underlatta
pakladningen finns det olika hjalpmedel, t.ex. strumpdragare som gor det lattare att kla
pa sig strumpor och strumpbyxor. Klader som dppnar sig framtill t.ex. koftor och skjortor,
ar lattare att kla pa sig an tréjor som man maste dra over huvudet, speciellt for personer
som lider av styvhet. Da rorligheten i axellederna ar begransad och att strecka eller bdja
pa handlederna ar svart underlattar pakladningskrokar och stoédkappar pakladningen. Ett

skohorn med flexibelt eller langt skaft ar ett bra hjalpmedel ndr man satter pa sig skorna
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och en stovelknekt nar man skall ta av sig skorna om man har svart att boja sig ned. Att
lyfta fotterna, boja och strdacka kroppen blir svarare nar man blir dldre. Ett bra hjadlpmedel
som underlattar plockandet av saker och ting fran golv och hyllor ar griptang. (SHM, 2005,
38-40)

Genom att rora pa sig pa olika satt kan man uppratthalla sin funktionsformaga. Nar
funktionsformagan minskar och det blir svarare att rora pa sig I6nar det sig att borja
anvanda hjdlpmedel. Har den &dldre problem med lindriga balanssvarigheter eller ar
endast lite osdker vad géller rorligheten &r stavgang eller promenadkdpp ett bra
hjalpmedel. Rullator eller sparkcykel ar bra hjalpmedel vid yrsel eller balanssvarigheter.
Ledstanger i trappor och bra skor ar ett enkelt satt att trygga balansen i vardagen. (SHM,
2005, 17-18, 24)

5 Tidigare forskningar

Respondenterna har sokt tidigare forskningar fran databaserna Ebsco, Cinahl och
SveMed+ i form av artiklar varav 8 artiklar anvandes. For att hitta de senaste gjorda
forskningarna har sokningarna begrdnsats till ar 2008 och senare. Enstaka aldre
forskningar som respondenterna ansett uppfyller undersékningens syfte har tagits med.
Inga vasentliga artiklar hittades genom manuell sokning. Sokord som anvandes ar
funktionsformaga,  fysisk  funktionsformaga,  aldrandeprocessen, hjalpmedel,
hemmaboende aldre, elderly, older people, aging, aging process, healthy aging,

disabilities, physical training, balans, home living, daily living, geriatrics, instrument.

Gilbert, Hagerty och Taggert (2012) skriver i artikeln Exploring Factors Realted to Healthy
Ageing om faktorer som paverkar aldrandet hos den aldre. Syftet med deras
undersékning var att understka faktorer som forknippas med ett gott halsosamt
aldrande. Undersokningen bygger pa en fenomenologisk studie och en kvalitativ metod
anvandes. Informanterna var personer i 80-ars alder och till antalet tio, bade man och

kvinnor. Semi-strukturerade intervjuer gjordes hemma hos informanterna. Informanterna



14

intervjuades for att upptdcka den aldres uppfattningar om tillgdngar och hinder som
paverkar aldrandet. | resultatet har man anvant sig av Orems omvardnadsteori. (Gilbert,

Hagerty & Taggert, 2012, 20-21)

Foljande tillgdngar kom fram i resultatet; att ta hand om sig sjalv, positiv attityd och
meningsfull aktivitet. Vikten av att ta hand om sig sjalv har jamforts med Orems self care
agency (Egenvards kapacitet). Informanterna talade for vikten av att ta hand om sig sjalv
som en bidragande faktor till deras langa livslangd. De beskrev bl.a. att ata halsosamt,
delta i motionspass och halla sig aktiv, vara social och att uppfylla andliga behov som

viktiga faktorer for att ma bra fysiskt och emotionellt. (Gilbert, m.fl., 2012, 20, 22)

Den andra kategorin gallande tillgangar var att ha en positiv attityd. Alla deltagare
diskuterade vikten av att ha en positiv attityd som en bidragande faktor till ett langt liv.
Informanterna menade ocksa att en positiv syn mildrar adldrandets effekter och bidrar till
en god halsa. Detta har tolkats med Orems teori om utvecklingsmassiga
egenvardsbehoven, vilka handlar om levnadsvillkor som stoder livet och framjar

manskliga framsteg mot mognad. (Gilbert, m.fl., 2012, 23)

Meningsfull aktivitet ar den sista kategorin om tillgangar och har kopplats samman med
Orems universella egenvardsbehov. Dessa ar sadana behov som finns hos alla individer
och som hor samman med levnadsprocessen. Alla deltagarna var ense om att det ar
viktigt att ta del av nagon meningsfull aktivitet. Att géra sadant de tycker om bidrar till
Okad kansla av halsa och valbefinnande. Aktiviteter far aldre att kdnna mening i livet.

(Gilbert, m.fl., 2012, 23)

Resultatet bygger ocksa pa tre grupper av hinder for ett gott dldrande, att ge efter och ge
upp, aldrande processen och begransningar i omgivningen. Aldrande processen togs upp
som ett hinder for ett friskt aldrande. Har ville informanterna poangtera vikten av att inte
ge upp fastdn man stéter pa problem t.ex. stroke eller problem med benen. Det &r ocksa
viktigt att ta hand om sig sjalv och sin hédlsa t.ex. genom att tdnka pa vad man ater

berattade en av informanterna. Det ar viktigt att kunna anpassa sig efter det man klarar
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av. Att lara sig leva med sina halsoproblem stéds dven i Orems teori om halsorelaterade

behov. (Gilbert, m.fl., 2012, 20, 23-24)

Den sista kategorin om hinder handlar om begrdansningar i omgivningen. Omgivningen ar
viktig for att vara aktiv och hdlsosam och darfor kan begransningar i omgivningen minska
den aldres livskvalitet. En av informanterna uttrycker sig om behovet att modifiera
omgivningen sa att den stéder den aldres livsstil. Som ett exempel berattar informanten
att det vore valdigt bra om det skulle finnas mojlighet att satta sig ner ndar man skall
duscha. Informanten vill dven podngtera att for att kunna vara aktiv ska man ha majlighet

att gora saker och ting. (Gilbert, m.fl., 2012, 24)

5.1 Fysisk funktionsformaga

| artikeln Fysisk aktivitet och tréningseffekter for dldre skriver Rydwik (2008) att det har
visat sig i undersokningar att ett fysiskt aktivt liv kan gora att andelen aktiva levnadsar
Okar vilket samtidigt minskar hjalpbehoven. Att tréning har en positiv effekt pa
forflyttningsformaga och muskelstyrka, oberoende boendeform och
funktionsnedsattning, finns det stark evidens for. Det rekommenderas mattlig till hog

effekt pa konditionstraning och styrketraning for att optimal effekt skall uppnas.

Hos aldre personer finns det en stark relation mellan fysisk inaktivitet och fysisk
funktionsnedsattning. En studie dar 17 000 kvinnor deltog under nio ar, visade att fysisk
aktivitet gjorde det mojligt att minska hjalpbehoven danda till det sista levnadsaret. Utifran
ett flertal litteraturstudier visade sig hela 88 % av studierna ha en positiv effekt hos dldre
personer. Samma studie visade forbattrad kondition (70%), okad gangféormaga (69%),
forbattrad ledrorlighet (63%) och en positiv effekt pa balansen (42%). Studier visar att lag
fysisk aktivitet och ofrivillig viktminskning ar starkt relaterat till funktionsnedsattning.
PREHAB-studien gjorde en intervention i hemmet som bestod av en individuellt anpassad

balans, - styrke- och roérlighetstraning. Deltagarna i studien forbattrade ganghastigheten
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och funktionsféormagan (styrka, balans) jamfért med kontrollgruppen. (Rydwik, 2008, 38-
40)

Malet med artikeln Positive Effects of Physical Training in Activity of Daily Living-
Dependent Older Adults skriven av Venturelli, Lanza, Muti & Shena (2010) var att faststalla
effekten av fysisk traning hos dldre med begransningar i rorligheten. Denna studie hade
tva huvudsyften. Det forsta var att utvardera mojligheten av traningsprogram baserad pa
cirkeltraning for armar i denna individgrupp. Det andra syftet var att kontrollera om
armtraning Okar det fysiska resultatet for hjdlpberoende aldre kvinnor och om kognitiva
funktionen och ADL-féormagan &r associerade med forandringar i deltagarnas
konditionsniva. Trettio svaga kvinnor i dldern 78-90 ar valdes slumpmadssigt ut till en
tranings- eller kontrollgrupp for 12 veckor fysisk traning for ovrekroppen som utfordes
sittande i rullstol. Studien analyserades med statistisk analys dar man anvande sig av
statistikprogrammet STATA. Traningsgruppen visade en markbar forbattring i armstyrka
(+29%) och flexibilitet i axlarna (+10cm). Aven ADL (activities of daily living) férmagan
forbattrades (+77%). Resultatet visade att fysisk trdaning for Gvrekroppen hos &aldre
kvinnor med begransningsar i rorelseformagan kan oka armstyrka och forbattra ADL-

formagan. (Venturelli, m.fl., 2010, 191-192)

Specifika traningsprogram for svaga aldre personer har visat sig bevara effekten av den
fysiska prestationen. Fysisk traning med hog intensitet for benen har tillampats positivt
hos aldre personer. ADL-funktionen hos aktiva aldre ar direkt kopplad till muskelstyrka
och kraft i benen. Undersokningar visar ocksa att det hos svaga aldre finns en néra
relation mellan kognitiva funktioner, strukturerad styrka och balanstraning. Fysisk traning
for ovrekroppen o6kar ocksa styrkan och flexibiliteten hos friska adldre personer. Efter
traningsperioden kunde det konstateras att traningsguppen hade en forbattrad armstyrka
(4.8 £ 1.3kg), flexibilitet i axlarna (27.2 £ 7.9cm) och en vasentlig forbattring i ADL-
formagan, matt med Barthel index score (34.8 + 14.9). Resultatet visar att armtraning
med framgang kan anvdndas at patienter med stora rorlighets- och kognitiva
begransningar. Pa grund av 6kad ADL-férmaga forbattrades pakladning, forflyttning fran

sang till stol och rorlighetsnivan. (Venturelli, m.fl., 2010, 191-201)
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| en artikel publicerad ar 2008 med rubriken Elderly persons with diasbilities in Sweden:
their experiences of everyday life sa har man undersokt 22 dldre personer i Sverige med
fysiska funktionsnedsattningar. Deltagarna i undersdkningar bodde hemma och var i
aldern 65-91 ar. Data samlades in med hjilp av intervjuer hemma hos den aldre.
Forskningens tillvdgagangssatt var inspirerad av fenomenografin vilket dven tillampades i
studien. Studien har analyserats med kvalitativ undersdkningsmetod. Sjalva syftet med
undersokningen var att beskriva den aldres vardagserfarenheter med tanke pa den
nedsatta fysiska féormagan. Fokusen sattes pa aktiviteter gallande vardagen och socialt

umgange. (Fredriksson, Kamwendo, & Tollén, 2008, 133, 135-136)

Resultatet visade att informanterna som inte kunde delta i fysiska aktiviter och sociala
kontakter kdnde avsaknad och nedstamdhet. Medan andra igen kdnde sig néjda och
tillfredsstalla genom att fa delegera uppgifter at andra och pa sa satt klara av vardagens
provningar. Informanterna beskrev ocksa att aktiviteter gjorde att de kdnde gladje och
kansla av tillhérighet. Aven fastin de flesta informanterna girna tog emot hjilp sa fanns
dar anda en radsla av att bli beroende av nagon annan. (Fredriksson, m.fl., 2008, 133)
Forskningen resulterade i atta olika kategorier, Losses in everyday life, Everyday life
continues, Losing their spirit, Delegating, Being independent, Keeping fit, Enjoying the

moment och Belonging in the context. (Fredriksson, m.fl., 2008, 137)

Respondenterna kommer nu kort att ga igenom de kategorier som tangerar
examensarbetets syfte och fragestallningar. Den forsta kategorin “Losses in everyday life”
handlar om tillbakadragenhet gallande aktiviteter och sociala kontakter. Skador eller
sjukdom hade paverkat informanternas fysiska aktivitet vilket gjorde att informanterna
inte langre hade energi eller mojlighet att utdva vissa aktiviteter. En av informanterna
berattade att denne inte langre klarade av att lasa eftersom det inte gick att halla upp
boken eller vanda pa bladen. | denna kategori kom det ocksa fram att det fanns en radsla
for att falla eller att smarta skulle uppsta. Det visade sig ocksa att under det kalla
vinterhalvaret sa var informanterna tvungna att stanna inomhus eftersom risken for att
halka utomhus var for stor. Det fanns ocksa andra hinder i miljon runtomkring, t.ex.
trappor, vilket gjorde att informanterna stannade inne och inte hade méjlighet att traffa

andra. (Fredriksson, m.fl., 2008, 138)
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Den andra kategorin “Everyday life continues” handlar om aktiviteter och relationer som
informanterna uppratthaller dagligen sasom att ta hand om sig sjadlva och hemmet, bade
in- och utomhus. Aldern gér sa att aktiviteterna tar langre och det kan bli aktuellt med att
andra pa dessa sa att de fortfarande gar att utfora, t.ex. att ta pauser ibland. Ibland
kanske informanterna blev tvungna att modifiera hemmet sa att aktiviteterna gar att
fortsatta. Fran kategorin om att delegera sa vill respondenterna bara namna att de flesta
inte upplevde det som nagot negativt utan garna tog emot hjalp av andra. Informanterna
ansag anda att sjalvstandighet och att klara sig sa langt som mojligt pa egen hand ar
viktigt for den aldre. En av informanterna berattade att de bytte ut ett badkar i
badrummet sa att det blev mojligt for informanten att klara av att duscha sjalvstandigt.
Den sista kategorin som respondentera &dnnu vill ndmna och som tangerar
examensarbetet ar "Keeping fit”. Informanterna kande angest over att deras fysiska och
mentala formaga kommer att bli svagare om de inte varje vecka aktivt anvander dessa

formagor. (Fredriksson, m.fl., 2008, 138- 142)

| studien gjord av Helbostad, Sletvold & Moe-Nilsson (2005) undersoks om enkla évningar
i hemmet som utfors 2ganger/dag och foljs upp av fysioterapeuter samt om grupptraning
2ganger/vecka utover hemma traningen forbattrar effekten av den fysiska
funktionsformagan bland aldre. Forskarna ville mata effekten av motion pa fysisk
funktion, fall och halsorelaterad livskvalitet. | studien deltog 77 personer, alla 6ver 75 ar,
och den leddes av fysioterapeuter under 12 veckors tid. Deltagarna delades randomiserat
in i 2 grupper varav den ena gruppen utférde endast angivna évningar for hemmatraning
2 ganger/dag och den andra gruppen utforde angiven hemmatraning och dar utover
grupptraning, ledd av fysioterapeuter 2 ganger/vecka. Efter 6 manader, fran studiens slut,
gjordes en uppfoéljning av deltagarna i studien for att se effekten av traningen. Studien
analyserades med statistisk analys i EXEL-97 och SPASS11.0. Resultatet visade att bada
grupperna forbattrade den fysiska funktionen, t.ex. ganghastighet, att resa sig fran en
stol, plocka upp ett foremal fran golvet och maximal steglangd. Nar uppféljningen gjordes
6 manader efter avslutad studie hade den fysiska funktionen hos alla deltagare gatt
tillbaka till sa som den var innan studien borjade. Studien visar att enkla hemmadvningar

ar effektiva och ger battre fysisk funktion pa kort sikt men traning utanfor hemmet ger
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battre livskvalitet. Gruppen som ocksa deltog i grupptrdaning visade en okad livskvalitet.

(Helbostad, m.fl., 2005, 26, 29-30)

5.2 Balans

| artikeln Challenging Horizontal Movement of the Body During Sit-to-Stand: Impact on
Stability in the Young and Elderly berattar Akram & Mcllroy (2011) att de storsta
utmaningarna ar for bade aldre och yngre ar att ga fran sittande till staende, alltsa att
stiga upp och sta. Det finns tre stora utmaningar for individen nar man skall stiga upp och
sta. Det forsta ar att fora fram 6verkroppen, det andra att stiga upp i en lodratt position
med Overkroppen och det tredje att 6verga fran en stor och stabil bas av stod till en
mindre stabil yta att sta pa. Akram & Mcllroy (2011, 147) upptackte utmaningar i
stabiliteten hos deltagarna nar de steg upp och sta. Utmaningarna uppkom pa grund av
att framat rorelsen av 6verkroppen paverkades av positionen av fotterna och majligen de
tidigare skedena i sittande till stdende rorelsen. | undersdkningen deltog 11 friska
ungdomar, 10 kvinnor och 1 man, och 11 friska aldre individer, 7 kvinnor och 4 man. Till
dataanalysmetod anvandes statistikprogrammet ANOVA. Deltagarna utforde sittande till
stdende 6vningen med fotterna langre fran stolen och kortare fran stolen. Kinetisk och
kinematisk data spelades in. Oavsett position av fotterna hade de dldre deltagarna storre
utmaning med stabiliteten an de yngre deltagarna. Desto storre osdkerhet och instabilitet
hos de dldre deltagarna desto viktigare med kontroll av balans och stabilitet efter sittande

till staende rorelsen. (Akram & Mcllroy, 2011, 147)

Formagan att resa sig fran sittande till staende pa egen hand ar en forutsattning for
manga aktiviteter i det dagliga livet. Att forlora en sadan férmaga paverkar en individs
funktionella sjalvstandighet. Det finns tva olika typer av misslyckanden med sittande till
stdende rorelsen. Det forsta intrdffar nar individen reser sig endast lite och sedan satter
sig tillbaka. Den andra typen av misslyckande intrdffar nar individen stiger upp och sta
men ar oférmogen att stanna i en stabil stdende position. Misslyckande i sittande till

stdende rorelsen kan bero pa muskelsvaghet eller forsvagad balans eller en kombination
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av dessa tva, vilket kan resultera i fall hos den aldre. Hos &aldre med funktionella
begrdansningar som t.ex. minskad styrka i extremiteterna och balansférmaga har
begrdnsningarna betydelse for att utforandet av sittande till staende rorelsen skall lyckas.
Muskelstyrka var daremot en stark indikator fér en lyckad utférande av rorelsen. Med
traning och erfarenhet lar sig individen att underlatta sittande till staende rorelsen genom
att positionera kroppen sa att fotterna ligger lite bakom knédna. Resultatet visade att det
kraver mera muskelaktivitet att stiga upp och stda med foétterna langre ifran stolen. De
dldre individerna var mera stabila nar de steg upp med fotterna langre fran stolen an nar
de steg upp med fotterna narmare stolen. Nar deltagarna steg upp och sta hade de aldre
deltagarna svarare att hitta balansen och halla kroppen stabil. (Akram & Mcllroy, 2011,
147-152)

Jacobson, Thomson, Wallace, Brown och Rial (2012) har i sin undersékning utvarderat
effektiviteten av sjalvstandigt utforda statiska balanstraningar i en fallséker omgivning. En
randomiserad undersokning med tva grupper gjordes. Deltagarna var 25 man och kvinnor
i aldern 82.6 + 6.1. Den experimentella gruppen tog del i sta dvningar, statiska balans
ovningar och latta bendvningar. 12 minuter per ovning gjordes, tre timmar i veckan under
en period pa 12 veckor. Ovningarna gjordes sjilvstindigt utan ndgon observatdr men
deltagarna hade hjalp av en stéllning for att minimera fallrisken. Resultatet visade sedan
pa att std dvningar, statiska balans dvningar som genomfordes utan uppsyn ledde till
forbattring av balansen, funktionsférmagan samt forbattrad benfunktion hos dldre med
svaghet i den experimentella gruppen. Nagot som var valdigt viktigt var att deltagarna
kande sig sakra nar de gjorde dvningarna sjalvstandigt och behdvde inte vara oroliga 6ver
att ramla. Den aktuella studien foreslar att om man utdvar dessa Ovningar tre dagar i
veckan sa finns det potential till att forbattra balansen och funktionsférmagan. (Jacobson,

m.fl., 2012, 549, 553-555)
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5.3 Hjalpmedel

En artikel som publicerades 2009 ar Very old Swedish women’s experiences of mobility
devices in everyday occupation: A longitudinal case study. Syftet med studien var att
underséka hur dldre ensamboende kvinnor i Sverige upplever anvandningen av
forflyttningshjalpmedel i relation till vardagliga sysselsattningar. En longitudinell
fallstudie gjordes vilken innehdéll bade kvalitativa och kvantitativa datainsamlingar.
Information fran undersokningar och intervjuer insamlades in vid tre skilda tillfallen under
en period pa 5 ar. Informanterna var i aldern 80-89 ar och bodde hemma ensamma. Tre
olika grupper med informanter valdes vilka identifierade olika typer av férandringar
gallande anvandningen av forflyttningshjalpmedel. Den forsta gruppen var de som inte
tidigare anvant sig av forflyttningshjalpmedel till att ett ar senare borjat anvanda dem.
Den andra gruppen bestod av de som tidigare bara anvant forflyttningshjalpmedel endast
inomhus eller utomhus men nu &ndrat till mera kontinuerlig anvdndning bade in- och
utomhus. Till den sista gruppen horde de som &ndrat fran att anvanda
forflyttningshjalpmedel bade in- och utomhus till att endast anvdnda dem utomhus.

(Lofqvist, Nygren, Brandt & lwarsson, 2009, 181-182)

| resultatet visade det sig att dldre borjar anvandningen av forflyttningshjalpmedel som
ett stéd nar de gar, speciellt rullatorer. Senare blir anvandningen av
forflyttningshjalpmedel mer involverad i de dagliga sysslorna. En avgorande faktor for
optimal anvandningen av forflyttningshjalpmedel ar att den aldre har mdjlighet till att
justera och anpassa sig till olika situationer. Anvandningen av forflyttningshjalpmedel
beskrivs som ndgot den aldre maste acceptera men samtidigt dr det en konstant
paminnelse av den aldres begrdansningar. Samtidigt ar det anda en mojlighet att forbli
aktiv och att sjalvstandigt klara av alldagliga sysselsattningar. Resultatet betonar behovet
av en helhetsyn nar man pa olika satt forsoker underlatta dagliga sysslor pa aldre dagar.

(Lofqvist, m.fl., 2009, 181)

En del av informanterna i studien anvande enbart rullatorn ute medan de dar inne tog

stod av vaggar och mobler. En av informanterna med namnet Elisa berattade att ibland
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om néatterna da hon kande sig mera svag sa tog hon stdd av rullatorn. Nar hon kokade
mat och tvattade sig sa hade hon som hjadlp en arbetsstol pa hjul. Ett annat knep hon
hade i koket var att ha alla kbksredskap nara till hands sa att hon inte behdvde ga ner pa
knéna eller boja sig for att na det hon behovde. Varje gang hon lamnade bostaden for att
tvatta klader eller foéra ut soporna sa anvande hon sig av rullatorn med en korg dar
framme. Det negativa med anvandningen av rullatorn var att hon inte langre kunde aka
buss eftersom det var omajligt att fa rullatorn upp pa bussen. Elisa kdnde ocksa att hon
ofta var i vagen for ndgon med sin rullator och ogillade att behdva be andra om hjéalp. Att
lyfta rullatorn gjorde att hon fick vark i armar och axlar. Elisa avslutar med att sdga att
hon inte skulle klara av att ta sig ut utan en rullator men hon avskyr att vara beroende av

den. (Léfquist, m.fl., 2009, 185-186)

| undersékningen kom det ocksa fram att vissa klarade sig med hjalp av en kdpp in- och
utomhus till en bérjan medan senare blivit tvungen att dven anvanda en rullator. Inomhus
hade det dndrats om t.ex. i badrummet sa att den dldre klarade av att tvatta sig sjalv.
Olika forflyttningsmedel anvandes som ett tryggt stod och for att transportera saker och
ting. T.ex. nar den aldre skall ta mat ur ugnen sa satter de den varma ugnsformen pa

rullatorn och for det till bordet. (Lofqvist, m.fl., 2009, 186-187)

6 Undersokningens genomforande

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa hur den nedsatta funktionsférmagan
paverkar den aldres vardag och att, i form av en film, ge forslag pa hur den aldre kan
underlatta vardagen. Med undersékningen vill respondenterna ta del av den dldres tankar

och asikter om funktionsnedsattning, hjalpomedel och att bo hemma.

Den kvalitativa forskningsmetoden syftar till att forstd avsikter, upplevelser och
uppfattningar. Den kvalitativa forskningsmetoden &r, fordelaktigt nog, djupgaende.

Informanterna behdver inte vara speciellt manga utan det racker med ett fatal. (Nyberg &
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Tidstrom, 2012, 125-126) Det har visat sig att kvalitativa metoder ofta anvands mest vid

forskning av den aldre och aldrande. (Ernsth Bravell, 2011, 46)

Nar det galler kvalitativ forskning sa ar forhallningssattet forutsattningslost, och som
forskare stravar man till att méta varje situation som ny. En helhetsforstaelse av olika
forhallanden &r viktigt for att fa en komplett bild av situationen. Samspelet mellan
forskaren och informanten inom den kvalitativa forskningen ar 6ppen och situationen
kdnnetecknas av narhet och kénslighet. Forskaren vill férsta informanten fran hans eller
hennes egna perspektiv. Som forskare forsoker man fa fram olika kategorier,
beskrivningar eller modeller som beskriver ett fenomen eller ett sammanhang i

manniskans liv. (Olsson & Sérensen, 2007, 63-65)

Detta examensarbete ar ett samarbete mellan Aktiverande TV och Yrkeshogskolan Novia.
Studiens praktiska genomférande borjade med att respondenterna sokte fram tidigare
forskning fran databaserna Ebsco, Cinahl och SveMed+. Dessa begransades till artalet
2008 och senare for att hitta den mest aktuella forskningen. Vissa fall av tidigare
forskning har tagits med, eftersom respondenterna ansett att de uppfyllt
examensarbetets syfte och varit lampliga. Till examensarbetet valdes totalt 8 olika

artiklar.

6.1 Val av informanter

Informanterna valdes bland en grupp dldre som traffas regelbundet vid Seniorpunkten.
Seniorpunkten ar en dagverksamhet for adldre som ordnas av Korsholms kommun.
Seniorpunktens ledare har fritt valt ut personer som varit intresserade av att delta i
intervjun och av att dela med sig av sina asikter. Informanterna var, didrmed, inte bekanta
for respondenterna fére intervjun. Gruppen som intervjuades utgjordes av man och

kvinnor i dldern 73 och aldre. Kravet var att de skulle vara hemmaboende.
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6.2 Fokusgruppintervju

Fokusgrupper ar en typ av gruppintervju men alla gruppintervjuer ar inte fokusgrupper.
En definition av fokusgrupp lyder: ”Fokusgrupper ar en forskningsteknik dar data samlas
in genom gruppinteraktion runt ett amne som bestamts av forskaren”. Fokusgrupper ar
en forskningsteknik vars syfte ar att samla in data for forskningsandamal, genom
samverkan i grupp. Amnet som skall diskuteras bestims av forskaren. (Wibeck, 2010, 25-
26) Fokusgruppintervju ar en lamplig metod for att studera manniskans varderingar,
motiv, erfarenheter och argument. Denna typ av intervju ger en inblick i deltagarnas

spontana reaktioner och associationer till ett visst amne. (Henricson, 2012, 195)

Fokusgruppintervjun har ett kliniskt syfte och en fenomenologiskt syfte. Ett
forskningssyfte avser genererande av hypoteser och konstruktioner for fortsatt kvantitiv
testning, eller for testning av resultat fran tidigare kvalitativ forskning. Det kliniska syftet
innebar att man, med hjidlp av en moderator, forsoker forsta beteende, medan det
fenomenologiska fokuserar pa deltagarnas kognitiva uppfattningar. Syftet med en
fokusgruppintervju ar inte att hitta samtycke eller att ge en grund for att fatta beslut.

(Olsson & Soérensen, 2007, 82)

Moderatorn ar samtalsledaren, och denna upplevelse kan vara valdigt givande. Han/hon
far dock inte bli for engagerad i sin roll, vilket kan vara svart. Den vanliga trenden i ett
samtal ar att moderatorn uppmuntrar den som talar vilket, kan ske genom nickar,
ogonkontakt, leenden, eller anvandning av sma ord sa som mm, ja, visst, precis. Risken
med att uppmuntra en talare ar att moderatorn kanske samtidigt hammar en annan
talare av motsatt asikt, och ge denne intrycket att tanken var olamplig. Som moderator
bér man dven tanka pa sin egen sittplats i rummet, sa att vaxelverkan mellan deltagarna
inte paverkas. Idealet ar att sitta runt ett runt bord eller i en cirkel sa att man undviker att
moderatorn far en ledande plats. Beroende pa intervjustrukturen sa ser moderatorns roll
lite annorlunda ut. Vid strukturerade fokusgruppintervjuer har moderatorn en traditionell
och aktiv intervjuroll- stdller fragor och styr samspelet. | en halvstrukturerad

fokusgruppintervju deltar moderatorn mer tillbakadraget i diskussionen: inleder



25

intervjun, forklarar ramarna och overlater sedan diskussionen till deltagarna. Modertorn
bor strava till att vara engagerad, opartisk samt visar medkansla, virme och forstaelse.

(Henricson, 2012, 202-203)

Respondenterna har gjort en kvalitativ intervjustudie bland sju aldre personer i
Osterbotten. Intervjun gjordes i form av en fokusgruppintervju. Respondenterna borjade
med att sammanstalla fragor som bygger pa examensarbetets syfte och fragestallningar.
Nar fragorna var klara skickades de pa férhand till de utvalda informanterna sa att de
hade majlighet att bekanta sig med intervjun. Intervjufragorna kan ses i Bilaga 1. Pa
samma gang skickades dven ett foljebrev (Bilaga 2) och ett samtyckebrev (Bilaga 3). |
foljebrevet forsdkrade respondenterna informanterna om att de forblir anonyma, att
materialet sedan kommer att forstéras och att de kan dra sig ur ndar som helst. |
samtyckebrevet har respondenterna bett informanterna att underteckna deras
godkdnnande till deltagande av intervjun och att informationen som samlas in far
anvandas av respondenterna i deras examensarbete. Fokusgruppintervjun gjordes i
mitten av maj 2013 vid Seniorpunkten i Korsholm. Under intervjun satt informanterna och
moderaterna runt ett bord var moderaterna satt mitt emot varandra. Moderaterna ledde
diskussionen genom att stalla intervjufragorna och, vid behov, precisera dem. En trevlig
stamning uppeholls genom hela intervjun och varje informant hade mdjlighet att fora
fram sin asikt, vilket accepterades av de andra informanterna. Fokusgruppintervjun

bandades in pa tva bandspelare for att sedan transkriberas.

6.3 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys ar troligtvis den mest vanliga analysmetod som anvands inom kvalitativ
forskning. Syftet med innehallsanalys ar att urskilja moénster, samband, gemensamma
drag och olikheter. (Larsen, 2009, 101) Med innehallsanalys kan man analysera dokument
systematiskt och objektivt. Det ar en metod som handlar om att ordna, beskriva och
kvantifiera undersokta fenomen. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 3) Jacobsen (2012, 146)

lyfter dven fram att syftet med innehallsanalys &r att férenkla och berika insamlad data.
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Innehallsanalysen utvecklades foér att behandla stora mangder data. Den kvalitativa
innehallsanalysen fokuserar pa att tolka texter, och den anvands inom humanvetenskap,
beteendevetenskap och vardvetenskap. Kvalitativ innehallsanalys har inom
omvardnadsforskning anvants for tolkning och granskning av texter, bl.a. fran inbandade
intervjuer. Den metodologiska ansatsen kan vara bade deduktiv och induktiv. Deduktiv
ansats ar en analys fran en pa férhand utarbetad modell, mall eller teori. Induktiv ansats
innebar analys av texter som ar forutsattningslosa. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008,

159-160)

Den kvalitativa innehallsanalysen har med tiden fatt en stérre anvandning. Inom kvalitativ
innehallsanalys finns det tva olika ansatser — manifest och latent. Med manifest menas att
man arbetar med textmaterialet, innehallet och beskriver de komponenter som &r synliga
och uppenbara. Latent innebar att man tar reda pa handlingen i textmaterialet och sedan
gor forskaren en tolkning av det som ligger dolt bakom orden. (Olsson & Sérensen, 2011,

209-210; Kyngas & Vanhanen, 1999, 5)

Sjalva analysprocessen foljer olika faser och borjar med tematisering: med lika teman
forsoker man forenkla och strukturera texten man har. Ord, meningar och avsnitt som hor
samman bildar meningsenheter av texten, och dessa meningsbarande enheter
konstateras vid tematisering. Nar denna fas ar klar sa har texten reducerats och olika
teman bildats. Nasta fas i analysen bestar av att hitta olika kategorier. Kategorisering
handlar om att ordna olika teman i grupper for att fa en struktur i texten. Kategorier
behovs for att kunna pavisa att olika insamlade data liknar varandra eller tangerar samma
teman. Det kan ocksa handla om att kunna plocka fram om data eller temata skiljer sig
fran varan. Syftet med att hitta olika kategorier ar att forenkla invecklad, detaljerad och
ansenlig data. Kategorisering ar ocksa en forutsattning for att man skall kunna borja

jamfora texter. (Jacobsen, 2012, 146-147)

Nasta steg blir att fylla de olika kategorierna med innehall, vilket betyder att man plockar
samman citat fran texten som belyser en kategori. For att fa en bra helhetsbild sa bor

man gora en tabell som bestar av tva staplar. | den ena stapeln har man teman eller
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kategorier och i den andra citat eller uttalanden av de intervjuade som beskriver den
intervjuades tankar och asikter om ett visst omrade som diskuterats. Efter det sa ar det
dags att rdkna antalet ganger ett tema har tagits upp i intervjun. Slutligen jamfér man
intervjuerna och forsoker redogora for forklaringar till likheter/skillnader mellan dem.

(Jacobsen, 2012, 149-150)

Nar samband identifieras skall de granskas med hjalp av forskningar och teorier som
redan existerar. Om det da kommit fram ny kunskap sa bor den formuleras. (Larsen, 2009,
102) Analystexten granskas med tanke pa tillforlitligheten, 6verférbarhet och hur fargad
texten ar dvs. om forskaren sjalv pa nagot vis har paverkat insamlingen av data och sjdlva

analysen. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008, 170).

Efter transkriberingen av intervjun borjade sjdlva analysprocessen. Respondenterna
borjade med att ldsa igenom den transkriberade texten, och sokte ord, meningar, citat
och monster som horde samman med studiens syfte. Dessa kategoriserades sedan i
huvud- och underkategorier for att hitta samband och svar till intervjufragorna. For att fa
en helhetsbild av analysprocessen konstruerades ett systematiskt schema for de olika

kategorierna. Detta anvandes sedan i tolkningsskedet och som grund for filmen.

6.4 Etik

Etiska dilemman uppstar i varje forskningsprocess och det ar forskarens uppgift att beakta
etiska problem som dyker upp i forskningens olika delar t.ex. vid val av @amne,
fragestallningar, datainsamling och vid anvdandning och formedling av forskningsresultat. |
de flesta fall sa ar det viktigt for informanterna att de far vara anonyma. (Larsen, 2009,
13-14) Forskaren bor respektera deltagarnas vardighet och rattigheter, undvika att
deltagarna tar skada av att de medverkar i forskningen, och vara arlig, samt respektera
deltagarnas integritet. (Denscombe, 2009, 193) Som forskare ar det viktigt att foélja en god
vetenskaplig praxis sa att forskningen blir etisk godtagbar och tillforlitlig samt att

resultatet ar trovardigt. (Forskningsetiska delegationen, 2012, 18.)
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Centrala utgangpunkter for en god vetenskaplig praxis tas upp i Forskningsetiska
delegationens anvisningar 2012. Dessa utgangspunkter ar bl.a. att man i forskningen
beaktar hederlighet, allman omsorgsfullhet, noggrannhet i forskningen, dokumentationen
och i resultatet, samt att man i forskningen anvander sig av dataanskaffnings- och
bedomningsmetoder som uppfyller kriterier for vetenskaplig forskningen och ar etiskt
hallbara. Om forskaren anvander sig av andras forskning bor man ta i hansyn den andra
forskarens arbete och resultat samt hanvisa till deras forskningar pa ett korrekt satt. Till
god vetenskaplig praxis hor daven att forskningen planeras, genomfors, rapporteras och

forvaras pa ratt satt. (Forskningsetiska delegationen, 2012, 18.)

Avvikelser fran god vetenskaplig praxis innebar att forskningen behandlats oetiskt och
ohederligt vilket skadar arbetet och kan leda till att resultatet inte ar trovardigt.
Avvikelser, sa som oredlighet och forsummelser, kan uppsta med avsikt eller pa grund av
slarv. Oredliget i vetenskaplig verksamhet kan vara fabricering, forfalskning, plagiering
och stold, medan forsummelse avser att forskaren underskattat andra forskares roll i sin
egen publikation, genom att t.ex. inte ndmna deras roll. (Forskningsetiska delegationen,

2012, 20-21.)

Nar forskningen kraver mera engagemang av informanterna och tar en langre tid, skall ett
skriftligt samtycke skrivas. | formuldret for skriftligt samtycke skall respondenternas
identitet, information om forskningen, férvantningar om informanternas bidrag, ratten
att dra sig ur, konfidentiell hantering och datasakerhet, samt informanternas underskrift

och respondenternas kontrasignering med datum inga. (Denscombe, 2009, 198-200)

Anonymitet betyder att informanterna i undersékningen férblir anonyma - inte ens
respondenterna skall kunna veta vem som angivit vilket svar. Ifall man utlovar
konfidentialitet, dvs. att informanterna far forbli anonyma, maste respondenterna forst

bestamma sig for vad det betyder i den aktuella undersdkningen.(Bell, 2006, 57)

Man bor ha informanternas medgivande fére intervjun inleds. Respondenterna har

ansvar for att forklara for informanterna vad undersékningen handlar om, vilken typ av



29

fragor som kommer att behandlas, varfér man vill intervjua informanterna och vad man
kommer att géra med informationen man far. Informanterna bor fa skriftlig information

om intervjun, fore sjdlva tillfallet, och muntlig i samband med intervjun. . (Bell, 2006, 157)

| respondenternas undersdkning kommer konfidentialiteten och anonymiteten att tas i
beaktande. Respondenterna skickade ut ett foljebrev (Bilaga 2), samtyckebrev (Bilaga 3)
samt intervjufragorna (Bilaga 1) fore intervjun. Informanterna fick information om
undersokningen, varfor den gors, hur intervjun gar till och vilka intervjufragorna ar samt
att resultatet kommer att bli en film. Respondenterna forsdakrade informanterna om att
inga bilder av dem kommer att visas i filmen. Informanterna fick ocksa information om att
det ar frivilligt att delta i intervjun och att de kan dra sig ur ndr som helst. Tillsammans
med informanterna kom respondenterna dverrens om att det som sags under intervjun

dven halls inom gruppen.

6.5 Film

Enligt Nationalencyklopedin &r film sammanhangande berattelser eller bilder som &r
inspelade med videokamera eller annan filmutrustning. En film kan beskrivas pa flera

olika satt, t.ex. som kortfilm eller l[angfilm.

Filmen bygger pa resultatet fran examensarbetet dar respondenterna undersdker hur
man kan underlatta vardagen for hemmaboende dldre med nedsatt funktionsférmaga.
Filmen kommer att innehalla filmsnuttar med styrkedvningar, balansévningar samt tips
och knep pa hjalpmedel for att underlatta vardagen fér den aldre. Filmen kommer ocksa
att innehalla bilder som klipps ihop och visas individuellt med bildtext. Respondenterna
har tagit i beaktande att filmen kommer att visas for dldre. Darfor sattes stor vikt pa att
tala tydligt, langsamt och med bra volym. Bildtexterna i filmen har tagits med for att de
som hor daligt skall ha nytta av filmen. Med tanke pa personer som lider av nedsatt syn,

kommer bildtexterna aven att lasas upp.



30

7 Resultat

Examensarbetets resultat presenteras i form av en film. Fokusgruppintervjun
analyserades och resultatet sammanstalldes i ett schema (Figur 1), dar respondenterna
lyft fram huvudkategorierna och underkategorierna som utarbetats under
analysprocessen. Detta schema har varit grund for filmens innehall och uppbyggnad.
Respondenterna har valt att ta med schemat i denna korta resultatredovisning sa att

lasaren skall fa en battre forstaelse 6ver studiens resultat.
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Figur 1.
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8 Tolkning

Resultatet fran intervjun har tolkats mot examensarbetets teoretiska utgangspunkter,
teoretisk bakgrund och tidigare forskningar. Tolkningen har valts att delas upp i kategorier
och underkategorier enligt resultatet. Dessa kategorier ar: Fysiska tecken, Psykiska

tecken, Det social och Hur underlétta vardagen.

8.1 Fysiska tecken

Under kategorin fysiska tecken finns underkategorierna fysisk kondition, balans och
rorelseférmdga. Respondenterna har valt att dela upp kategorierna i dessa

underkategorier for att lasaren skall fa en battre oversikt av resultatet.

8.1.1 Fysisk kondition

Den fysiska konditionen har enligt informanterna blivit samre med aldern. De kdnner sig
trottare och orkar inte lika mycket: t.ex. att utféra vardagssysslorna, har blivit tyngre.
Flera av informanterna har stadhjalp eftersom de inte orkar stada sjalva, de far ta pauser
under matlagningen och blir ofta tvungna att forbise tradgardsarbetet. Flera av
informanterna tycker att de klarar sig bra sjdlva men att allting gar langsammare. Orem
(2001, 48) lyfter fram atta universella egenvardsbehov, varav ett ar uppratthallande av
jamn férdelning mellan aktivitet och vila. Aldre behdver mera vila dn yngre individer,
speciellt vid utférandet av fysiska aktiviteter, eftersom kroppen inte klarar av lika manga
aktiviteter som tidigare. Enligt Selanders m.fl. (1995, 67) drabbas manniskor ibland av

begransningar som gor att de inte kan tillfredsstélla sina egenvardsbehov. Nedsatt fysisk
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kondition gor att man inte tillfredsstaller sina vardbehov och, forr eller senare, maste be

om hjalp, vilket 6verensstimmer med Orem’s (2001, 282) kriterier for egenvardsbrist.

Enligt Rysti (2012a) ar centrala element i ett gott aldrande en aktiv livsstil, god fysisk
kapacitet, motion och ett aktivt férhindrande av minskad rorelseférmaga. Detta pavisas
tydligt i resultatet eftersom informanterna anser att den fysiska konditionen minskat pa
grund av att de inte aktivt framjat rorelseformagan. | en artikel av Helbostad, m.fl. (2005,
26-33) kan aldre hemmaboende uppréatthalla den fysiska funktionsformagan med hjalp av
fyra enkla rorelsedvningar. Aldre maste uppratthalla den fysiska funktionsférmagan,
annars forsamras den. | en undersokning gjord i artikeln Fysisk aktivitet och
trdningseffekter for dldre skriver Rydwik (2008) att ett fysiskt aktivt liv kan oOka

levnadsaren och minska hjalpbehoven.

8.1.2 Balans

Svarigheter med balansen ar vanligt forekommande bland informanterna. Informanterna
berattar att de behover stdd nar de ror sig bade inomhus och utomhus. Det populdraste
hjalpmedlet ar rullator och sparkrullator. Balansproblemen gor att informanterna inte
lyfter tillrackligt pa fotterna och snubblar i mattor, de maste sitta ned vid pa- och
avkladning och vissa sysselsattningar uteblir, t.ex. skidakning och cykling.
Balanssvarigheterna framkallar en radsla hos individen att utféra vardagssysslor, vilket
gor att begrdnsningar i vardagen uppkommer. Enligt Selanders (1995, 67) utgors
huvudtanken i Orem’s egenvarsbrist-koncept av att manniskor ibland drabbas av
begransningar vilka gor att egenvardsbehoven inte kan tillfredstéllas. | detta fall ar det
balansen som orsakar begrdansningar for individen. Akram & Mcllroy (2011) lyfter i sin
studie dven fram att dldre har svart att hitta balansen och halla kroppen stabil t.ex. vid

uppstigning fran stol.
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Kirkevod (2008, 283) skriver att balansproblem hos &ldre delas in i ostadighet och yrsel.
Respondenterna kommer att ta fasta pa ostadighet, eftersom stérsta delen av
balansproblemen hos dldre orsakas av detta. Informanterna upplever ostadighet och har
darfor blivit tvungna att boérja anvdanda hjalpmedel eller hitta pa l6sningar som
underldttar balansproblemen i vardagen, t.ex. att halla i handtag eller att sitta ned vid
pakladning. Enligt Rinne (2012) &r balansen nagot som maste trdnas for att det skall
bevaras. | artikel av Jacobson, Thomson, Wallace, Brown och Rial (2010) visades att enkla

statiska balansoévningar forbattrade balansen hos dldre med svaghet.

8.1.3 Rorelseorganen

Under kategorin rorelseorgan hor skelett, muskler och leder. Roérelseorganen spelar en
viktig roll for att dldre skall kunna klara sig sjalvstandigt med vardagssysslor i hemmet.
Med aldern tvinar muskelkraften och det blir svarare att promenera, och tyngre att béara
saker, sdsom hinkar och matkassar. En del av informanterna upplever stelhet och styvhet
i armar, hander, fingrar och axlar; det blir svarare att boja sig ned och dra pa strumporna
och knyta skorna. Berg (2007, 73) skriver att muskelfunktionen minskar med aldern vilket
till stor del orsakas av minskad aktivitet. Kirkevold (2008, 282) papekar att kvinnor ar
svagare an man och mister sin muskelstyrka i ett tidigare skede, vilket paverkar deras
formaga att utfora vardagssysslorna. Jamsén (2012) menar att god muskelkraft i nedre

extremiteter kan forhindra fall.

Enligt Kirkevold (2008, 159) ar huvudtes i Orems omvardnadsteori att manniskor i
allmanhet har kapacitet och motivation till malinriktad handling. Eftersom aldre upplever
styvhet och svaghet i armar och ben berattar informanterna att de har kommit pa ett
eget satta att t.ex. kla pa sig kladerna utan hjalp. Venturelli m.fl. (2010, 191-192) pavisade
att fysisk traning kan 6ka armstyrkan och forbattra ADL-formagan (Activities of Daily

living), som ar kopplad till muskelstyrka och kraft i benen hos aktiva aldre. Fysisk
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funktionsféormaga, balans och rorelseférmaga paverkas av varandra: minskad muskelkraft
i benen kan gora att balansproblem uppkommer och den fysiska konditionen minskar,
medan oOkad muskelkraft forebygger balansproblem samt forbattrar den fysiska

konditionen.

8.2 Psykiska tecken

Aven om ildre ofta upplever nedsatt funktionsférmaga, balanssvarigheter eller sjukdom
av nagot slag poangterade informanterna att en positiv attityd och humor behovs for att
orka vidare och for att kunna njuta av tillvaron. Sociala kontakter, familj och hobbyn &r
exempel pa positiva saker som forgyller aldres vardag. Egenvardskapaciteten gynnar
valbefinnandet enligt Orem (2001, 254-256). Egenvardskapacitet innehaller bland annat
motivation och mentala firdigheter. Aldre behéver dessa firdigheter fér att kunna
bedoma sina egna behov och ha en positiv attityd och livssyn, vilket innebéar att vara

tillfreds med sig sjalv. (Orem, 2001, 254-256)

| Gilbert, Hagerty & Taggert’s (2012, 20, 22) artikel kom det fram i resultatet att en positiv
attityd, meningsfull aktivitet och att ta hand om sig sjalv ar en bidragande faktor till en
lang livslangd. Det kom ocksa fram att en positiv attityd och positiv syn mildrar dldrandets
effekter och har en positiv paverkan pa god halsa. Artikeln papekar att aktiviteter far den

dldre att kdnna mening med livet vilket stoder resultatet fran respondenternas intervju.

Informanterna papekade att dldre ar envisa och vantar till det sista innan de fragar hjalp,
de menar att de klarar det sjilv. Aldre har egna rutiner som &r svdra att rubba och dndra
pa. Envishet ar nagot som gor att aldre kan klara sig langre sjalvstandigt hemma. Orem
(2001, 143) definierar egenvard som aktiviteter som har ett visst monster och en viss

ordningsfoljd. Aktiviteterna med ett visst monster och ordningsféljd ar de rutiner som de
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dldre har i vardagen. | artikeln skriven av Fredriksson, m.fl., (2008, 138-142) kommer det

fram att sjalvstandighet och att klara sig sjalv ar viktigt for den aldre.

8.3 Det sociala

Under intervjun poangterade informanterna flera ganger hur viktigt det ar med sociala
kontakter. Darfor har respondenterna valt en kategori om det sociala med

underkategorierna dator och socialt umgdnge.

8.3.1 Dator

Datorn &r till stor hjalp i vardagen for nagra av informanterna. Datorn hjalper den dldre
att skriva, betala rakningar samt har en stor betydelse for det sociala. Med hjilp av datorn
sa hdller de kontakt med familj, vanner och bekanta som bor langre bort. En av
informanterna berattade att med datorn redigerar informanten fotografier och lyssnar pa
musik. Pa detta satt kan man tanka att datorn ar en aktivitet av stor betydelse nar det
galler det sociala. Gilbert, m.fl.,, (2012, 20-22) menar att en meningsfull aktivitet ar en
tillgang till ett halsosamt aldrande. | Gilbert, m.fl. forskning kom det dven fram att det ar
viktigt att den aldre ar social for att ma bra fysiskt och emotionellt. Datorn kan darfér vara
till hjalp for att uppratthalla kontakten med andra manniskor och pa sa satt framja det

sociala livet.

Orem (2001, 143) talar om egenvard som en aktivitet som ar frivillig och ett medvetet val.
Med en dator kan den &dldre moéta egenvardskraven som de stélls mot i vardagen t.ex.
vardagssysslor som att betala rakningar samt att halla kontakten med anhoriga. | sin teori

tar Orem (2001, 48) fram egenvardsbehov. De universella behoven ar nédvandiga for att



37

trygga manniskans héalsa och valbefinnande. Ett universellt behov ar att uppratthalla en
balans mellan ensamhet och social interaktion. For en del kan datorn vara just det
hjadlpmedel man behover for att inte kdnna sig ensam utan den ger en mojlighet till att

halla kontakten med andra.

8.3.2 Socialt umgdnge

Under intervjun poangterade informanterna att det ar valdigt viktigt for dem att fa traffa
andra manniskor. Att satta sig ner tillsammans och diskutera saker och ting ger den dldre
livsgladje. En av informanterna berattade aven att det ar roligt att gora aktiviteter
tillsammans t.ex. att simma i grupp. Att vara social handlar enligt respondenterna om
egenvard. Denna aktivitet dr av stor betydelse for att uppratthalla livet, hdlsan och
valbefinnandet. Orem (2001, 48) tar upp inom de universella behoven vikten av att vara
social. De universella behoven &r nodvandiga for att maéanniskan skall kanna
vilbefinnande. Aven hir kan man lyfta fram Gilbert m.fl. (2012) artikel om faktorer som
paverkar den aldre nar man blir dldre. Att ha en meningsfull aktivitet framjar aldrandet
och bland informanterna i intervjun kom det flera ganger fram hur viktig verksamheten
pa Seniorpunkten ar for att de skall traffa andra och fa umgas tillsammans. Gilbert, m.fl.
(2012, 20, 22-23) relatera dven detta till Orem och hennes teori om de universella

behoven.

8.4 Hur underlatta vardagen

Respondenterna ville med intervjun fa reda pa hur den dldre hemmaboende underlattar
vardagen. | resultatet framkom fyra underkategorier varav respondenterna valt att tolka

tre av dem. Dessa ar vila, upprdtthdlande av rérelseférmdga och hjdlpmedel. Kategorin
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tips och knep lamnades bort i tolkningen. Respondenterna ansag att kategorin innehaller
konkreta tips och knep som inte var nédvandiga att tolka. Enligt Orem (2001, 282) kan
egenvardsbristen vara delvis eller fullstdndig. Under intervjun framkom det att
deltagarnas egenvardsbrist ar delvis. Varje informant hade nagon form av hjalp, t.ex.
hemvarden som badhjalp, stadtjanst eller nagon nara anhorig som hjalpte till med

vardagssysslor.

8.4.1 Vila

Under intervjun lyfte informanterna flera ganger fram vikten av vila. Informanterna
berattade att vila behovs for att de skall orka med vardagssysslorna sasom stadning,
matlagning och tradgardsarbete. De flesta av informanterna vilade flera ganger om
dagen. Orems Omvardnadsteori handlar om hur viktigt det ar att vi manniskor tar hand
om oss sjalva. Att ge sig sjalv tid att ldgga sig ner och vila anser respondenterna att ar ett
satt att ta hand om sig sjalv och pa sa satt samla krafter. Orem (2001, 143) skriver att
egenvard handlar om att manniskan skall gora aktiviteter for sitt eget basta och for sin

egen skull. Att vila nar det behovs ar darfor mycket viktigt.

Orem (2001, 48) har inom egenvardsbehoven lyft fram ett universellt behov som handlar
om att man bor hitta en jamvikt mellan aktivitet och vila for att trygga sin halsa och sitt
valbefinnande. Informanterna papekade att ndr man blir dldre maste man lyssna pa sin
kropp och forsta att ta det lugnt mellan varven. For att orka sa maste man vila. | Gilberts
m.fl. (2012, 22) forskning lyfts det fram att nar man blir dldre ar det viktigt att ta hand om
sig sjalv som en bidragande faktor till en Iang livslangd. Respondenterna anser att for
manga kan det vara svart att med gott samvete lagga sig ner och vila. | dagens samhalle
skall allting ga snabbt och man har alltid nagot ogjort. Att kunna lagga sig ner och vila kan

for en del vara svart och man finner ingen ro av att bara ligga nar det finns saker som skall
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goras. Men som Gilbert m.fl. skriver i sin forskning sa ar det viktigt att man minns att ta

hand om sig sjalv ocksa.

8.4.2 Uppratthallande av rorelseformagan

For informanterna var det viktigt att de haller sig aktiv for att uppratthalla sin
rorelseformaga. Orem (2001, 48) lyfter fram i sina universella behov vikten av att vara
aktiv for att framja hélsa och valbefinnande. Informanterna berattade hur de tranat upp
rorelseformagan efter sjukdom och hur de nu uppratthaller rorelseférmagan genom att
motionera med sparkrullator, stavar och elcykel. Simning togs dven upp som en viktig
aktivitet gallande uppratthallande av rorelseférmagan. Under intervjun kom det dven
fram att genom tradgardsarbete tranar man rorelseférmagan och haller sig igang. En av
informanterna berattade dven att nar man sjalv forsoker klara vardagssysslorna sa langt
det gar sa uppratthaller man rorelseférmagan. Rysti (2012a) skriver att en bra fysisk
rorelseformaga och en aktiv livsstil som aldre paverkar aldrandet positivt. Kirkevold
(2008, 283) tar upp att det &r viktigt med regelbunden motion med tanke pa
rorelseformagan. | Fiatorones forskning (1990,1994) framkommer att nar man blir aldre
ar det viktigt att utova regelbundna styrketraningar for att forebygga nedsatt rorlighet.
Kirekevold skriver att man med hjdlp av enkla rorelsebvningar kan uppratthalla
rorelseformagan, vilket bidrar till att den aldre klarar sig battre pa egen hand. Gilbert m.fl.

(2001, 22) namner aven i sin forskning vikten av att halla sig aktiv for att ma bra.

8.4.3 Hjalpmedel

Under intervjun sa framkom det att hjalpmedel av olika slag ar en valdigt viktig sak i den

dldres vardag. Framfor allt sa ar det rullatorn, sparkrullatorn och stavarna som anvands.
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Rullatorn anvande de flesta av informanterna bade in- och utomhus. For att sa lange som
mojligt klara sig sjalv sa behovs dessa hjalpmedel. | en forskning av Fredriksson m.fl.
(2008, 137-142) sa framkommer det att for den aldre ar det viktigt att sa langt som
mojligt klara sig sjalv dar hemma och att kdnna sig sjalvstandig. Tack vare hjalpmedel sa ar
detta mojligt for den aldre, vilket aven framkom flera ganger under intervjun. | samma
forskning beskrivs att den dldre kdanner nedstamdhet och avsaknad ifall att de inte kunde
delta i fysiska aktiviteter och sociala sammanhang. Aktiviteter ger den aldre en kansla av
gladje och tillhorighet. Sparkrullatorn anvande informanterna for att ta sig till butiken och
Seniorpunkten eller bara for att ta en svang utomhus for att motionera. Sparkrullator och
rullatorn gav dven en trygghetskdnsla hos den aldre. Att halla sig aktiv och delta i
motionspass tas upp i Gilbert m.fl. (2001, 20, 22) forskning som en viktig sak for att den
ildre skall ma bra. Aven hir s3 kan den aldre hélla sig aktiv tack vare ett hjilpmedel som

stod.

Hjalpmedel har dven en stor betydelse i Orems omvardnadsteori. For att den aldre skall
ha mojlighet att ta hand om sig sjalv sa behdvs hjdlpmedel av olika slag. Hjalpmedlen gor
att egenvarden kan uppfyllas. For att den aldre skall kunna na sina egenvardsbehov sa tar
de hjalp av sina hjdlpmedel som de har diar hemma. Den aldre kan halla sig fysisk aktiv
genom att ta en promenad med sparkrullatorn som stod. | artikeln av Brandt m.fl. (2009)
kommer det fram att anvdandningen av hjdlpmedel ar nagot som den adldre maste
acceptera men samtidigt en konstant paminnelse om den aldres begransningar.
Hjalpmedlen ger trots allt den dldre mojligheten att forbli aktiv och att sjalvstandigt klara

av vardagssysslorna. Informanterna papekade att de inte skulle klara sig utan hjalpmedel.
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9 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer examenarbetet att granskas kritiskt mot Larssons (1994)
kvalitetskriterier i kvalitativa studier. Examenarbetet granskas kritiskt for att pavisa dess
tillforlitlighet. | den kritiska granskningen utgar respondenterna fran kriterierna etiskt

varde, perspektivmedvetenhet, struktur och det pragmatiska kriteriet.

9.1 Etiskt varde

Larsson (1994, 171-172) anser att god etik ar en viktig aspekt i en vetenskaplig studie. Att
skydda individer som deltagit i undersdkningen vager storre vikt an att fa ny kunskap.
Logn skall inte forekomma i en vetenskaplig studie. Informanternas anonymitet skall
garanteras genom hela studien. En annan viktig sak ar att forskaren inte fuskar med vad
man sjalv anser som sant. Det etiska vardet bor forskaren dven ha i baktanke i de

tolkningar och slutsatser forskaren gor.

Innan fokusgrupp intervjun fick informanterna ett féljebrev om den kommande intervjun.
| detta brev lyfte respondenterna fram att informanterna forblir anonyma, att det endast
ar respondenterana och deras handledare som kommer att ldsa den transkriberade
intervjutexten och att allt insamlat material kommer att forstoras. | brevet framkom det
aven tydligt att informanterna kan dra sig ur intervjun nar som helst ifall det kdnns sa.
Respondenterna ville dven ha informanternas underskrift pa en samtycke blankett dar
samma saker som ovan togs upp. For att annu en gang forsakra sig om att informanterna
var medvetna om anonymiteten och ratten att dra sig ur sa informerade respondentrena

dven om det i borjan av intervjun.
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Eftersom respondenterna valt att gora en film om resultatet sa ar det valdigt viktigt att
respondenterna noggrant forsdkrat att informanterna dven i filmen halls anonyma och att
respondenterna inte kranker informanternas integritet i filmen. Citaten respondenterna
valt att anvdnda ar noggrant genomtankta och valda sa att man uppfyller det man lovat
om anonymiteten. P3a sa satt har respondenterana férsokt att uppna en god etik genom

hela studien.

Respondenterna har funderat en hel del kring intervjufrdgorna och uppldgget av dem.
Under intervjun upplevde respondenterna att det inte gick att stélla en kort fraga utan
den fragan skulle preciseras med ytterligare fragor. Anda ville det g& s& att svaren man
fick inte hangde ihop med fragan man stéllt. Respondenterna har funderat om fragorna
var for langa vilket gjorde att informanterna inte forstod dem. Det &r svart att satta
fingret pa vad det berodde pa men respondenterna anser att det troligen har att gora
med att informanterna, som alla var aldre personer inte kanske ar vana vid att bli
intervjuade. Detta géllde i sin tur till att det blev svart att fa konkreta svar pa fragorna

som stalldes.

Respondenterna skall undvika att styra diskussionen under intervjun men under denna
intervju blev det nédvandigt att styra diskussionen i viss man for att man skulle fa den
information respondenterna var ute efter. Flera ganger under intervjun var
informanterna inne pa dmnen som inte alls var nédvandiga for studien. Respondenterna
anser dock inte att detta ar att styra intervjun for mycket eftersom det enbart ledde till

att informanterna kom tillbaka in pa ratt spar i sina diskussioner.
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9.2 Perspektivmedvetenhet

Perspektivmedvetenhet handlar enligt Larsson (1994, 165-166) om var egen forforstaelse
till @mnet. Redan vid forsta motet har forskaren en forforstaelse till det som skall tolkas.
Forforstaelsen fordandras hela tiden under tolkningsprocessen. Det ar viktigt att forskaren
klargor for lasaren sin egen forforstalse och pa sa satt undanhaller forskaren inte sitt
perspektiv. Det ar inte latt att redovisa sin forforstaelse eftersom nastan allt pa ett eller
annat satt kan paverka tolkningen. Redovisningen av forforstaelsen kan goras pa flera
olika satt. Forskaren kan vélja att redovisa forskningsldget dvs. de hypoteser eller
tolkningar som tidigare namnts. En annan variant ar att man redogér for en tolkningsteori
som man valt. En sista mojlighet ar att man redogor sin forforstaelse genom att ta upp

egna erfarenheter som ar relevanta for studien och det som skall tolkas.

Genom arbetserfarenheter har respondenterna haft en forforstalse for detta amne. Att
respondenterna dven har ett intresse for en halsosam livsstil genom att halla sig aktiva
har en bidragande orsak till varfér respondenterna valt att fokusera examensarbetet pa
den aldre och deras rorelseformaga och funktionsnedsattning. Respondenterna har
tidigare under studietiden gjort en uppgift om motion och rorelse bland aldre. En
forforstalse har respondenterna dven fatt genom att lasa teoretisk bakgrund och tidigare

vetenskapliga forskningar inom det aktuella amnet.

9.3 God struktur

Enligt Larsson (1994, 173-175) bor studien ha en god struktur. Studien skall vara
overskadlig och vara sa enkel som majligt. Forskaren bor tdanka pa att resultaten inte skall

vara oklara och suddiga. En god struktur visar pa att ldsaren kan skilja pa vad som ér
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huvudsak och bisak, detta gérs med tydlig markering. Sddant som uppfattas viktigt skrivs i

en mening. En rod trad skall vara synlig genom hela studien.

For att uppna en god struktur genom hela studien har respondenterna féljt de anvisningar
som ges for hur ett examensarbete skall skrivas och pa sa satt fatt en bra grund for
studien. Respondenterna anser att det finns en rod trdd igenom hela studien.
Examenarbetets syfte och fragestéllningar har respondenterna haft i baktanken under
hela processen vilket respondenterna anser att kommer bra fram under arbetets gang.
Intervjufragorna gjordes sa att de tacker studiens syfte och fragestallningar, vilket dven
gjorde att studien fick en bra struktur. Genom att férsoka ha liknande rubriker i den
teoretiska bakgrunden, tidigare forskningar, resultatet och tolkningen sa har
respondenterna forsokt hjdlpa ldsaren att se vad som hoér samman. Eftersom resultatet
ar i form av en film och det endast finns en kort skriftlig del om resultatet har
respondenterna valt att ta med ett schema som blivit framstéallt under analysprocessen.
Genom att ta med detta schema sa tror respondenterna att ldsaren har en battre dversikt
och forstaelse av resultatet och det som visas i filmen. Det som har varit i viktigt i studien

har lyfts fram klart och tydligt sa att det for lasaren ar enkelt att uppfatta det.

9.4 Det pragmatiska kriteriet

Larsson (1994, 185-186) tar upp det pragmatiska kriteriet som en kvalitets kriterium. Har
handlar det om konsekvenserna av det resultat som forskaren fatt. Larsson hanvisar till
ett av Howes och Eisenharts kriterier, "externt virde”. Med extern viarde menas den
betydelse forskningen har fér praktiken. En tanke ar hur man skulle kunna fora fram sina
resultat i praktiken och tala om vad resultatet har for betydelse i verkligheten. Enkelt sagt

sa handlar det pragmatiska kriteriet om vilken nytta studien har.
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Eftersom examensarbetet ar ett sammarbete med Aktiverande TV och resultatet gors i
form av en film som hemmaboende dldre i Vasa nejden kommer att fa tillgang till sa anser
respondenterna att studien uppfyller det pragmatiska kriteriet val. Respondenterna
hoppas att filmen kommer att hjdlpa hemma boende &ldre i vardagen genom tips pa
hjalpmedel, olika knep att ta till, samt o6vningar for att uppratthdlla den fysiska

rérelseformagan.

10 Diskussion

Examensarbetet handlar om nedsatt funktionsformaga hos aldre och syftet ar att ta reda
pa hur den nedsatta funktionsformagan paverkar aldres vardag samt ge forslag pa hur
den aldre kan underlatta vardagen med en film. Filmen ger tips pa hjalpmedel, 6vningar
och knep for den aldre, for att underldtta vardagen. Respondenterna har anvant en
kvalitativ studie dar en fokusgruppintervju har gjorts med 7 informanter i aldern 73 ar och
dldre. Fokusgruppintervjun genomfordes med hjalp av intervjufragor (Bilaga 1) som
respondenterna sammanstallt utgaende fran examensarbetets fragestallningar.
Resultatet fran intervjun analyserades med kvalitativ innehallsanalys som sedan

resulterade i exmensarbetets resultat.

Respondenterna anser att studien lyckades bra och fragestallningarna blev besvarade.
Fragestallningarna i examensarbetet ar: Hur paverkar den nedsatta funktionsférmagan
vardagen hos den aldre? Vilka svarigheter och hinder i vardagen upplever den aldre sjalv
med tanke pa den nedsatta funktionsformagan? och Pa vilket satt kan man underlatta
den dldres vardag? Resultatet fran fokusgruppintervjun ar respondenterna néjda med och
anser att besvarar syftet och fragestallningarna bra. Centrala punkter i resultatet som
respondenterna vill lyfta fram ar att funktionsférmagan blir simre med aldern, sociala
kontakter, positiv livssyn och hjalpmedel ar viktigt for den aldre. Den adldre behoéver hjalp

med vardagssysslor, som till exempel matlaghing och stadning eftersom
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funktionsformagan forsamrats. Informanterna tycker dnda att det ar svart att avgoéra om

funktionsnedsattningen beror pa aldrandet eller deras sjukdom.

Respondenterna upplever att informanterna har svart att acceptera deras
funktionsnedsattning och i stéallet skyller pa sjukdomen som de har. Detta kommer tydligt
fram i intervjun nar informanterna forst sager att de inte har ndgon funktionsnedsattning
men sedan efter en stund berattar att de har hemhjalp eftersom de inte orkar ga till
butiken eller koka mat och anvander hjalpmedel. Informanterna lyfte fram hur viktigt det
ar med sociala kontakter i form av familj, barnbarn, vanner och bekanta. Sociala
kontakter och en positiv livssyn, som gladje och att blicka framat, ar nodvandigt nar
aldern tar sig uttryck i form av nedsatt funktionsférmaga. Hjdlpmedel ar en valdigt viktig
sak for den &ldre. Informanterna anser att hjdlpmedel ar till stor hjalp och sdger att de
inte skulle klara sig utan dem, men att informationen om vilka hjdlpmedel det finns att
tillga ar bristfallig. | intervjun kommer det fram att de som har en sjukdomsdiagnos, som
stroke eller MS, har fatt mera information om hjalpmedel dn de som inte har nagon

sjukdomsdiagnos.

Respondenterna har valt att inte fokusera pa sjukdom i detta examensarbete men
sjukdom var anda en central punkt i fokusgruppintervjun. Informanterna tog upp deras
sjukdom vid varje intervjufraga som respondenterna stallde. Vad detta beror pa har
respondenterna funderat pa. Respondenterna har valt att bortse fran sjukdom i resultatet
eftersom studien inte skulle fokuseras pa funktionsnedsattning orsakad av sjukdom. Det
samma galler psykiska aspekter. Respondenterna valde redan i ett tidigt skede att inte
fokusera pa och behandla psykiska aspekter i examensarbetet. Eftersom informanterna i
fokusgruppintervjun upplevde det psykiska, t.ex. envishet, livsgladje och positiv livssyn,
viktigt och vara en del av ett gott aldrande valde respondenterna att ta med det i

resultatet.

Examensarbetets resultat presenteras i form av en film. Filmen innehadller korta
filmsnuttar om tips pa hjalpmedel, enkla balansévningar och styrketrdning for
ovrekroppen samt bildspel. Examensarbetet ar ett sammarbete med projektet

Aktiverande TV och resultatet skulle presenteras som broschyr, bildspel eller film.
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Respondenterna valde att gora en film eftersom respondenterna ansag att resultatet bast
presenteras i en film. Bra med att resultatet ar en film ar att man nu ocksa kan se vad
respondenterna menar med t.ex. balansdvningar och styrketraning for ovrekroppen. Det
skulle vara svart att med ord eller med stillbilder forklara olika styrkedvningar och
balansévningar, vilket gjorde det enkelt for respondenterna att valja att goéra en film.
Daligt med att gora en film ar att det fanns saker i intervjun som var valdigt svart att fa

med pa film eller bild, t.ex. abstrakta saker som envishet och tankspriddhet.

Svaraste i arbetsprocessen anser respondenterna att har varit att hitta bra och
informativa artiklar samt att gora filmen. Av de artiklar som respondenterna hittat har
respondenterna valt att anvanda 8 olika artiklar som delats upp i olika kategorier.
Respondenterna anser att artiklarna bra bekraftar resultatet av studien i alla kategorier
och samtidigt ar valdigt informativa. Att sammanstalla en film har varit en utmaning for
respondenterna. Ingen av respondenterna hade nagon kunskap om hur man gor en film
vilket gjorde att en hjalpande hand behovdes. Dataintresserad bekant har hjalpt
respondenterna att klippa ihop och redigera filmen. Projektet aktiverande TV erbjod
ocksa att hjalpa med redigeringen av filmen ifall det behévdes. Respondenterna &dr nojda

med filmen.

Detta exmensarbete har varit valdigt intressant, informativt och givande.
Respondenterna har fatt en god inblick i aldres vardag, vilka svarigheter och hinder de
upplever i vardagen samt forsokt underlatta den aldres problem genom att goéra en film
med olika tips for att underlatta vardagen. Exmensarbetet har gjort att respondenterna
fatt mojligheten att hjalpa hemmaboende aldre sa att de kan fortsatta bo hemma langre,
samt erbjuda en 6kad sjalvstandighet och en aktivare livsstil. For respondenterna kanns
det bra att fa mojligheten att paverka och hjalpa aldre. | framtiden skulle man kunna
tanka sig forska vidare i hur en aktiv livsstil redan i tidig vuxen alder paverkar ett gott
aldrande. Respondenterna anser att forskningen resulterat i fem viktiga huvudkategorier,
sjukdom, fysiska tecken, psykiska tecken, det sociala och hur underlatta vardagen, som i
detta examensarbete endast ytligt behandlats. En fortsatt forskning kunde vara en
fordjupning i varje kategori, ocksa inom kategorin sjukdom. Samarbete mellan

respondenterna har fungerat bra och det har varit en jamn arbetsférdelning genom hela
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processen. Examensarbetet har ocksa gett respondenterna gladje, skratt och det har varit

ett noje att skriva examensarbetet, vilket respondenterna tar med sig i framtiden.
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Bilaga 1(3)
Intervjufragor

1. Vilka fysiska svarigheter i vardagen upplever ni att uppkommit efter
att ni fyllt 60 ar?
e P3 vilket satt har rorelseférmagan paverkats?

2. Hur paverkar de fysiska svarigheterna vardagen?
e [nomhus?
e Utomhus?

3. Vad ar hjalpmedel for er?
e Anvander ni er av hjalpmedel? Vilka?
e | vilka situationer anvander ni er av hjalpmedel?

4. Hur tycker ni att man skulle kunna underlatta de fysiska svarigheterna
i vardagen?

e Har ni nagra egna knep ni anvander er av i vardagen?



Bilaga 2(3)

Hej!

Vi heter Emilia Back och Erika Djupsjobacka och studerar till sjukskotare vid
Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Vart lardomsprov ar ett bestdllningsarbete av
Aktiverade TV. Projektet riktar sig till hemmaboende aldre, anhoriga och
narstadende. Malet ar att utveckla valmaende hos den hemmaboende aldre i

form av en virtuell service system.

Syftet med vart lardomsprov ar att ta reda pa hur den nedsatta
funktionsformagan paverkar den aldres vardag och ge forslag pa hur den
aldre kan underlatta vardagen i form av ett bildspel. | bildspelet skall vi ge
tips pa olika hjalpmedel, 6vningar och olika knep for att underlatta
vardagssysslorna for den aldre. Var handledare for lardomsprovet vid

Yrkeshogskolan Novia ar Barbro Mattsson-Lidsle.

Intervjun kommer att bandas in, renskrivas och sedan forstoras. Att delta i
var intervju ar frivilligt och intervju materialet kommer enbart att anvandas
av skribenterna. Deltagarna i intervjun forblir anonyma, det vill sdga inga
namn framkommer. Intervju kommer att anvandas som resultatet i vart
lardomsprov. Genom Ert deltagande kan Ni hjdlpa oss att fora fram Era

erfarenheter och upplevelser gillande nedsatt funktionsférmaga.

Tack for Ert deltagande!
Emilia Back Erika Djupsjobacka

Tel. 040-5684341 Tel. 050-4091908
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Samtycke till deltagande av intervjun

Deltagarna i intervjun kommer fram i vart lardomsprov pa foljande satt.
Aldersgrupp, kén och att de &r deltagare i Seniorpunkten som ordnas av
Korsholms kommun. Att delta i denna intervju ar frivilligt och deltagarna har
mojlighet att dra sig ur nar som helst. Skribenterna 6nskar att det som sags
under intervjun inte fors vidare utan stannar inom gruppen. Tystnadsplikten
galler aven oss som intervjuar. Vi ber vanligen om Ert godkannande av att

denna information kommer fram i vart lardomsprov.

Deltagarens namn Datum
Underskrift

Emilia Back Erika Djupsjobacka

Tel. 040-5684341 Tel. 050-4091908

Handledare: Barbro Mattsson-Lidsle

Tel. 3285338



