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1 INLEDNING

Som understkningstema har skribenten valt att undersoka vilka aktivitetsomraden som
ar viktiga for finlandssvenska pensionarer. Utgaende fran denna studie skall man kunna
utveckla ett Lifestyle Redesign program for finlandssvenska pensiondrer. Lifestyle
Redesign ar ett halsofrdmjande program for &ldre som har utvecklats i USA. Lifestyle
Redesign &r ett redskap for ergoterapeuter och ger exempel pa interventioner for aldre.
Programmet ar menat for aldre som annu klarar sig hemma. Genom programmet vill
man ge information at de aldre och ge dem en mojlighet att vara aktiva. Meningen med
undersokningen &r att kunna utveckla ett liknande program for finlandska forhallanden.
Studien ar kvantitativ och som metod anvéands enkatundersékning. Enkéaterna skickas at
finlandssvenska pensionarer som dr medlemmar i Svenska Pensiondrsforbundet i
Finland. Utav studien fas fram vilka aktivitetsomraden aldre deltar i, hur betydelsefulla
dessa aktivitetsomraden ar foér dem och hur tillfredstallda de ar i sitt utférande av
aktivitetsomradena. Undersokningen tar inte upp personers aktivitetsbakgrund, hur de
deltar i aktiviteterna eller varfor aldre deltar i vissa aktiviteter. Amnet valdes p.g.a. att
skribenten har arbetat som vardare pa aldringshem och varit intresserad av de &ldres
valmaende och stallning i samhéllet. Skribenten vill att det skall vara mojligt for aldre

att bo hemma och ha en mojlighet att delta i n6jsamma aktiviteter.

Arbetet ar uppbyggt sa att forst tas upp arbetets teoretiska bakgrund och tidigare
forskning. Sedan beskrivs undersdkningens referensramar och studiens syfte och
fragestéllningar. Sedan beskrivs metoden for hur undersokningen gjorts och darefter
redovisas resultatet av undersokningen. Till slut diskuteras undersgkningens metod och

resultatet samt dess konsekvenser.



2 TEORETISK BAKGRUND

Under rubriken teoretisk bakgrund tas upp information som stoder uppfattningen om att
Lifestyle Redesign programmet skulle behtvas i Finland. Har beskrivs statistik dver
aldre befolkningen, vad det finns for service i Finland och kort om verksamheten i
Svenska Pensionarsforbundet. Darefter forklaras begreppen hélsa och halsofrdmjande
samt aktivitet och delaktighet. Sedan tas fram aktivitet och aldrande. Lifestyle Redesign
ar ett halsoframjande program och det ar darfor viktigt att forstd vad halsa och

framjande av halsa ar for att sedan kunna utveckla ett sadant program.

2.1 Statistik over den aldrande befolkningen

Finlands population har 6kat med 0,3 procent per ar de senaste aren. Orsaken till
okningen beror pa att det fods mindre barn an tidigare medan dodligheten &r den samma
som tidigare. Vidare Okar populationen genom migration. | huvudstadsregionen har
befolkningen 6kat medan befolkningen i Lappland och i 6stra Finland har minskat.
Fertiliteten var som hogst pd 1940-talet da foddes 3,5 barn per kvinna, medan det idag
fods ungefar 1,7 barn per kvinna. Dodligheten &r den samma i dag som tidigare
oberoende av att den aldre befolkningen lever langre. (Aromaa m.fl. 2006: 19) Det finns
nu farre personer som ar i fertil alder, vilket gor att farre barn fods. Samtidigt har
forstfoderskornas medelalder hojts. Detta betyder att pensionarerna blir allt fler medan
de yngre arskullarna blir allt mindre. De stora arskullarna foddes pa 1940-talet da det
var babyboom. De som foddes pa 1940-talet kommer nu att avsluta sina arbetsliv och
pensioneras, vilket gor att pensiondrernas antal kommer att 6ka. De unga som borjar sin
arbetskarridar kommer inte att récka till for att ersatta de som avslutar sin arbetskarriar.
(Hjerppe & Honkatukia 2005: 117) Befolkningspyramidens form beskriver hur
fordelningen mellan de olika aldersgrupperna ar i Finland. Befolkningspyramidens form
var under 1950-talet som en pyramid déar den var bredast nere och smalast uppe. 1950-
talets pyramid betydde att det fanns mer av barnpopulationen dn vad det fanns av

aldrepopulationen. Enligt Finlands statistik kommer befolkningspyramiden i framtiden



att vara sadan att alla befolkningsgrupper ar lika stora. (Aromaa m.fl. 2006: 19-20) Det
hér betyder att det finns mer aldre an vad det finns barn. Da befolkningen blir allt dldre
okar trycket pa halsovarden och de offentliga hélsovardskostnaderna stiger p.g.a. att
aldre personer behdver mer halsovardstjanster an de yngre arskullarna. Efter att man
fyller 65 ar okar efterfragan pa halsovardstjanster samt kostnaderna for dessa tjanster.
Efter 80 ars alder 6kar aven kostnaderna for langvarden. Social och halsovardskostnader
i olika aldersgrupper visar att vid 15-64 ars alder ar kostnaderna som lagst och darefter
okar kostnaderna och ar som hogst efter 85 ars alder. Det ar osakert hur Finlands
befolkning kommer att se ut i framtiden, men man vet att pensiondrernas antal kommer
att 6ka runtom hela Finland. Man har beréaknat att ar 2030 har var fjarde finlandare fyllt
65 ar. (Hjerppe & Honkatukia 2005: 107, 144,146, 152-153)

2.2 Service for aldre i Finland

Kommunen har ansvar for att organisera service for de aldre. Tjanster som finns ar
forebyggande tjanster, bedomning av servicebehov, hélsovardstjanster, veterantjanster,
boendeservice, hemtjanst och hemsjukvard, institutionsvard, narstéende vard och
minnesrehabilitering. Till de forebyggande tjansterna och rehabiliteringen hor att bevara
de &ldres funktionsformaga genom t.ex. seniorinfo, hembesok, dagcenter, vaccineringar
mm. P& dagcenter kan &ldre fordriva sin tid, traffa andra manniskor och delta i annan
service som erbjuds dar. Till servicen kan hora motion, rekreation och kultur.
Forebyggande service ordnas &ven av forsamlingar och organisationer. (Social- och
hélsovardsministeriet 31.08.2009) Bedémning av servicebehovet kartlagger om féljande
tjanster ar nodvandiga sd som hemtjanst, narstdende vard, anstaltsvard,
handikappservice, utkomststod eller andra sociala tjanster. Halsovardstjanster ordnas av
halsovardscentralen i den egna kommunen. Halsovardscentralen ordnar med
halsokontroller, tandvard, hemsjukvard, rehabilitering och hjalpmedel medan
sjukvardsdistriktet skoter den specialiserade sjukvarden efter behov. Veterantjanster och
formaner far de som tjanstgjort i krigen 1939-1945 och som behover rehabilitering, vard
och utkomst. (Social- och halsovardsministeriet 16.03.2009) Till veterantjanster hor
rehabilitering for frontveteraner, tandvard, rehabilitering och service for krigsinvalider

samt formaner for frontman (Social- och halsovardsministeriet 08.09.2009).



Boendeservice majliggor for aldre att sjalvstandigt bo hemma och darmed kan fas
ersattning for ombyggnad av hemmet eller om detta inte & mojligt erbjuds
servicebostad. Hemservicen och hemsjukvarden bildar tillsammans hemvarden.
Hemvarden kan innehalla hjalp med den personliga varden och hjalp med vardagliga
sysslor. Hemsjukvard &r sjukvard i det egna hemmet och regelbundna besok pa
hélsocentralssjukhus. Till stodtjanster hor maltids-, skydds-, skjuts-, eskort- och
stadhjalp. Narstaendevard ar att en anhorig eller en narstaende person vardar den
hjalpbehdvande personen for att den skall kunna bo hemma. (Backman m.fl. 2002:45)
Med minnesrehabilitering avses radgivning och handledning for personer med
minnesstorningar. Dessutom finns det foreningar som har expert- och stédcentraler,
MinnesLotsar for att ge radgivning och handledning for personer med

minnesstorningar.(Social- och halsovardsministeriet 16.03.2009)

Forutom vad kommunen erbjuder raknas ocksa den aldres egna natverk, kommersiella
tjanster och allménnyttiga samfund som tjanster for &ldre. Till de kommersiella
tjansterna hor privata néringsidkare och foretag. Till allménnyttiga samfund réknas
organisationer, stiftelser och frivilliga. (Backman 2002: 45) | Helsingfors kan till
allmannyttiga tjanster och kommersiella tjanster raknas forsamlingen, HelsinkiMissio,
foretag som skickar hem maltider, rekreationscentraler, Arbis, Helsingfors stads
idrottsverk, handikapporganisationer, frivilligverksamhet, Rdda korset och olika
pensionarsforeningar. Fran Seniorinfo kan éldre fa mer information om tjanster for dldre

i Helsingfors. (Helsingforstad; Socialverket, Halsovardscentralen. 2009: 16-17, 26-32)

2.3 Svenska Pensionarsforbundet rf

Examensarbetet gors i samarbete med Svenska Pensionérsforbundet rf (SPF) i Finland.
SPF har ett register Over sina medlemmar varifran de valt ut deltagare till
undersokningen. SPF passar bra som samarbetspartner p.g.a. att skribenten vill
undersbka just pensiondrer. Nedan beskrivs Svenska Pensionarsforbundet rf:s

verksamhet.
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Det Svenska pensionérsforbundet rf i Finland har drygt 18 000 medlemmar och drygt
attio medlemsfdreningar. SPF har tre stora mal av vilka det forsta ar intressebevakning.
Vidare arbetar foreningen for att befrdmja trivsel och mening med livet for
pensionarerna. Som tredje mal har féreningen att aldre skall kunna vara delaktiga i
samhéllet. SPF bildar tillsammans med fem finska pensionérsorganisationer PIO,
Pensionarsforbundens intresseorganisation. PIO gor gemensamma framstétar hos
riksdagen och regeringen samt i olika kommunala instanser. SPF vill kunna paverka det
samhalleliga beslutsfattandet. Medlemsforeningarna ordnar traffar, kurser, forelasningar
och andra verksamheter for &ldre i deras narmiljo. Till verksamheterna hor bl.a.
seniordans och stavgang, bridge, poker, hantverk och slojd, gamla bilar och
motorcyklar, mode, bocker, sang, mat och dryck. SPF utkommer ocksd med en
medlemstidning nio ganger om aret. | tidningen finns information om forbundets
medlemsforeningar och dess insatser samt kolumner, korsord, reseberéattelser och
personportratt. SPF arrangerar ocksa resor for de dldre. Vidare ger forbundet olika
formaner for pensionarer. SPF stods av Penningférbundet RAY och av andra sponsorer.
(Svenska Pensionarsforbundet rf 2009)

2.4 Halsa och halsoframjande

Halsa &r ett brett begrepp som innehaller flera olika dimensioner. Det engelska ordet
“health” alltsa hélsa, kommer frén ordet “heal” vilket betyder hela. Detta betyder att
hélsa innefattar hela personen. WHO beskriver halsa som ett tillstand av fysiskt, mentalt
och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom eller svaghet. Individen kan
delas in i olika dimensioner av halsa som innehaller fysisk halsa, mental halsa,
emotionell halsa, social hélsa, spirituell halsa och sexuell h&lsa. Den fysiska hélsan
innefattar kroppen, konditionen och franvaron av sjukdomen. Till den mentala halsan
hor en positiv kdansla av mening och en tro pa att man ar vard nagot. Till den
emotionella hélsan hor formagan att uttrycka kanslor samt utveckla och uppréatthalla
relationer. Den sociala hélsan innefattar kanslan av att man har stéd att fa av familj och
vanner. Den spirituella hélsan innefattar erkannande av och en férmaga att i praktiken
kunna visa sin moral eller sina religidsa principer. Den sexuella hdlsan &r i sin tur att

acceptera och uppna en tillfredstillande sexualitet. Utanfor individen finns tva
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dimensioner; samhéllshalsa och omgivningshdlsa. Samhallshélsa betyder lanken mellan
hédlsan och samhallsstrukturen. Detta innehaller allt som kréavs for en god hélsa sa som
boende, féda och inkomst. Med omgivningshdlsa menas den fysiska miljon som
individen lever i. (Naidoo, Wills 2000: 5-7)

Inom ergoterapi anses halsa vara mer an franvaro av sjukdom. Halsan paverkas av att ha
valmojlighet och kontroll i de vardagliga aktiviteterna. Hélsan har personliga
dimensioner associerade med spirituell mening och livstillfredstéllelse i aktiviteter.
Halsan har sociala dimensioner som ar associerade med réttvishet och lika mojlighet till
aktiviteter. Halsan paverkas starkt av vad individen gor i sitt vardagliga liv. Aktivitet
anses som en avgorande del av halsan. Halsa &r att ha valmojligheter, formagor och
mojligheter att delta i meningsfulla aktivitetsmonster for att hitta sig sjalv, njuta av livet
och bidra till social och ekonomisk konstruktion av samhallet under hela livstiden.
(Baptiste m.fl. 2002: 31, 35, 181)

Beframjandet av hélsan kan ses som att handleda individen till att tilligna och
uppratthalla halsosamma levnadsvanor, anvanda andamalsenliga halsotjanster och delta
I beslut gallande en hédlsosam omgivning/miljé (Auvinen m.fl. 1993: 162). Framjande
av halsa innehaller individuell kunskap om kroppens funktion och &r ett satt att
forebygga sjukdom, oka kompetens i att anvanda halsovardssystemet och Oka
medvetenhet om politiska och miljofaktorer som inverkar pa halsan (Naidoo, Wills
2000: 87). Med forebyggandet vill man paverka sadana saker som kan ha en negativ
effekt pa den aldres funktionsformaga, livskvalitet och levnadsforhallanden (Backman
m.fl. 2002: 83).

Det finns olika sétt att framja individers hélsa. Det medicinska sattet, dar meningen &r
att minska sjukdom och dodlighet genom priméra, sekunddra och tertidra
forebygganden. Det primara forebyggandet som innehaller undervisning om sjukdomar
och risker till sjukdomar. Det sekundara forebyggandet som innehaller forebyggande av
sjukdomars fortskridning genom t.ex. screening samt diagnostisering och behandling av
sjukdomar i ett tidigt skede. (Backman m.fl. 2002: 83) Det tertidra forebyggandet &r
igen att minska funktionsnedsattningar hos personer som redan insjuknat genom t.ex.
rehabilitering och undervisning. Andra satt att framja hélsa ar att forsoka paverka

individens beteende eller livsstil genom att motivera individen till att anpassa sig till ett

12



halsosamt beteende vilket forbattrar halsan. Det fokuserar pa att individen har formagan
att forbattra sin egen hdlsa genom valet att dndra sin livsstil. Frdmjandet av halsan kan
gdras genom undervisning dar meningen ar att ge information och kunskap at individen
och utveckla férmagor som behovs for att individen skall kunna géra val éver sin hélsa.
Valet att andra sitt beteende ar frivilligt. Undervisningen innehaller kognitiva, affektiva
och beteende aspekter. Empowerment &r ocksa ett satt att framja halsan, dar meningen
ar att individen skall identifiera sina egna problem, Oka sina formagor och fa
sjalvfortroende for att kunna andra sitt beteende. For att individen skall kanna sig
empowered ar individen tvungen att forsta och erkanna sin maktloshet och ha vilja att
forandra sin situation och kanna att han eller hon har formaga till det. Genom
information, stéd och livskunskaper far personen styrka att genomfora forandringar i sitt
liv. Meningen &r att forandra den fysiska, den sociala och den ekonomiska miljon, vilket
har en beframjande effekt pa hélsan. (Naidoo, Wills 2000:92, 95, 97, 98, 100, 110 )
Samhallet har ett visst ansvar for dessa tjanster, men individen har ocksa ett eget ansvar
for sin halsa. Halsan ar i stor del beroende av individens eget beteende. Individen &r
ansvarig for sitt eget, sin familjs och miljons hélsa. (Auvinen m.fl. 1993: 162) Hélsa och
halsoframjande &r en blandning av tro och vérderingar som i sin tur reflekterar éver den
politiska ideologin (Naidoo, Wills 2000: 134).

2.5 Aktivitet och delaktighet enligt ICF-Klassifikation

Den internationella klassifikationen 6ver funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF) anvénds for att beskriva delaktighetens och aktivitetens inverkan pa halsa. ICF
har ett standardiserat sprak for att beskriva halsa och halsorelaterade tillstand och ICF
beskriver delaktighet och aktivitet ur ett kroppsligt, personligt och socialt perspektiv.
ICF har utvecklats av Varldshalsoorganisationen (WHO) och klassifikationerna finns
till for att man skall kunna kommunicera med ett gemensamt sprak om hélsa och
halsovard med andra yrkesgrupper och vetenskaper runtom i varlden. ICF kan anvandas
som en ram for information inom halso- och sjukvard, forebyggande verksamhet,

friskvard och for 6kad delaktighet for enskilda personer. (Socialstyrelsen 2001a: 9, 11)

13



ICF forklarar personens funktionstillstand som en interaktion mellan olika
komponenter. Till dessa komponenter hor delaktighet, aktivitet, halsobetingelser
(storning/sjukdom), kroppsfunktioner och anatomiska strukturer. Dessutom paverkas
funktionstillstandet av omgivningsfaktorer och personliga faktorer och séledes paverkar
alla komponenter varandra. Med delaktighet menar man en persons engagemang i en
livssituation och om personen har problem inom detta Kkallas det
delaktighetsinskrankning. Aktivitet ar en persons genomférande av uppgifter eller
handlingar och om personen har svarigheter inom detta har personen
aktivitetsbegransningar. Funktionstillstdnd och funktionshinder paverkar aktiviteten och
delaktigheten. Da funktionstillstandet inverkar positivt pd manniskan medfor det
aktivitet och delaktighet, medan om det inverkar negativt sa medfor det
aktivitetsbegrénsning och delaktighetsinskrankning. En persons aktivitet och delaktighet
bedéms genom personens genomfdrande av aktiviteten och kapacitet till uppgiften.
Aktivitetsbegransningen och delaktighetsinskrankningen ar en foljd av en obalans
mellan observerat och forvantat genomférande av aktivitet. Till personliga faktorer hor
bl.a. kdn, ras, alder, halsotillstand, kondition, livsstil, vanor, uppfostran, satt att klara av
saker och andra faktorer. Till omgivningsfaktorer réknas fysisk, social och attitydmassig
omgivning. Omgivningen kan ha bade positiv och negativ inverkan pa personen.
(Socialstyrelsen 2001a: 14,15, 18-20,22, 23)

Komponenter som enligt ICF mojliggor aktivitet och delaktighet &r att personen skall
kunna ha mojlighet att lara sig, att tillampa kunskap, att uppfylla allménna uppgifter och
krav, att kunna kommunicera, kunna forflytta sig, kunna skota sin personliga vard, vara
i mellanmansklig interaktion och relation, kunna uppleva samhallsgemenskap, kunna ha
ett hemliv, kunna engagera sig i viktiga livsomraden och att ha ett socialt och
medborgerligt liv. Larandet och att tillampa kunskap innebdr att kunna lara sig, kunna
tillampa det man l&art sig, kunna ténka, l6sa problem och fatta beslut. Allménna
uppgifter handlar om att genomféra, organisera uppgifter och hantera stress.
Kommunikation innehaller drag av kommunikation sasom sprak, tecken och symboler.
Personen bor kunna ta emot och formedla budskap, genomféra samtal och anvénda
olika kommunikationsmetoder och hjalpmedel. Forflyttning &r att forandra sin
kroppsstallning, forflytta sig fran ett stalle till ett annat och kunna flytta foremal och
kunna anvanda sig av olika transportmedel. Personlig vard bestar av att tvatta och torka

sig sjélv, ta hand om sin kropp och kl4 sig, ata, dricka och skéta sin halsa. Hemliv bestar
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av husliga och av dagliga sysslor och uppgifter. Mellanménskliga interaktioner och
relationer innebar handlingar och uppgifter som behdvs for grundldggande interaktion
med manniskor. Viktiga livsomraden innebar att man maste engagera sig och utfora
uppgifter som kraver utbildning, arbete, anstallning och ekonomiska transaktioner.
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv betyder handlingar som kréver
engagemang i ett organiserat socialt liv utanfor familjen. (Socialstyrelsen 2001a: 30-31,
117, 120, 123, 127, 136, 140-145, 152,154)

2.6 Aktivitet och aldrande

D& manniskan blir aldre forekommer det ofta fysiska forandringar som gor att
manniskan borjar reflektera och beddéma sitt liv. Manniskan ar tvungen acceptera att
livet tar slut sa smaningom. Da man pensioneras eller da livspartnern eller andra vanner
dor kan detta leda till depression, nedstamdhet och ihallande sorg. Alderdomens uppgift
ar att anpassa manniskan till minskad fysisk styrka och halsa, att pensioneras innebar
minskad inkomst och att godkanna att de egna och narmaste dér. Aldrande innebér att
uppratthalla ett sjalvstandigt boende, ansluta sig mer till sin egen aldersgrupp, uppfylla
sociala forpliktelser och frivilligt arbete. (Hussey, O Brien, Sabonis-Chafee 2007: 148)
| detta kapitel kommer att forklaras aldrandets dimensioner, aktivitetens betydelse for
aldre och hur ergoterapeuter kan stdda aldre i att anpassa sig till sitt liv efter

pensioneringen.

2.6.1 Aldrande

Att aldras kan ses ur ett biologiskt, fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv. Ur ett
biologiskt aldrande inverkar gener och yttre faktorer sa som levnadssatt och livsmiljo.
(Haukka m.fl. 2007: 21) Med biologiskt dldrande menar man nedgang i funktion och

kapacitet i celler, vavnader, organ och organsystem. Det biologiska aldrande &r mycket
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individuellt. Ménniskan har en viss reservkapacitet som forsamras nér vi blir &ldre.

Forsamringen sker langsamt och gradvis. (Berg 2007: 64)

2.6.1.1 Fysiskt aldrande

Fysiskt aldrande innebar bland annat en avtagning av kroppsfunktioner. Nervsystemets
funktion blir langsammare. Sinnena forandras genom att synen forandras och horseln
forsamras. Ogonlockets hud, muskler och stodvavnad forlorar sin elasticitet. Orats
balansorgan forsamras, vilket leder till att dldre faller lattare &n unga. Smak och
luktsinnet forsdmras, vilket gor att sota och saltiga smaker upptécks samre. Matlusten
kan darmed minska. Benstommen forandras, vilket gor att aldre har storre risk att fa
osteoporos och darmed Okar risken for benbrott. Muskelmassan minskar da man blir
aldre vilket leder till att kroppsvikten minskar. Ledernas rorelseférmaga forsamras och
forslits ndr man blir aldre. Matsmaltningskanalens konstruktion och funktion foréndras.
Salivens innehall forandras sa att den rengér munnen samre och tanderna tar skada.
Hjarta och blodkarl forandras sa att den maximala kapaciteten minskar, vilket leder till
att hjartproblem blir vanligare. | andningsorganen sker det fordndringar som gor att
andningsorganen ar mer utsatta for infektioner. Da manniskan aldras blir urinblasan
mindre t6jbar och dess volym minskar p.g.a. att muskulaturen och vavnaden forandras i
urinblasan. Urininkontinens hor inte till det normala aldrandet. Hormonfunktionen
forsamras med aldern, men é&r tillracklig under alderdomen. D& maénniskan aldras
fornyas  huden  langsammare p.g.a. att  dmnesomsattningen  forsamras.
Amnesomséttningen forsamras p.g.a. att blodomloppet forsamras. Hudens fetthalt
minskar och gor att benbyggnaden syns béattre utat. Da blodomloppet forsamras blir
huden blekare, saren laks langsammare, svettbildningen minskar och varmejusteringen
forsamras. Aldre personer klarar bra vardagliga aktiviteter, men under anstrangning &r
kroppen svag och sarbar. Forandringarna i kroppen ar mycket individuella och
fortskrider langsamt. Det fysiska aldrandet kan saktas ner med halsosamma

levnadsvanor som t.ex. att rora pa sig. (Haukka m.fl. 2007: 21-25)
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2.6.1.2 Psykiskt aldrande

Psykiskt aldrande kan beskrivas som en mognad. Manniskan &r tvungen att leva ett allt
langsammare liv i en kropp som forandras samt tvingas att acceptera dessa forandringar.
For att uppleva en bra alderdom bor ménniskan ga igenom den sorg som férandringarna
medfor. Personligheten forandras inte markbart efter 30 ars alder om personen inte
hamnar i markbara kriser. Personligheten styr manniskans beteende och &r en psykisk
helhet. Bra dverlevnadsformaga och en positiv livssyn forlanger livet. I allmanhet blir
aldre mindre sociala och mindre utatriktade. Den aldre forsjunker in i sig sjalv, i sina
kanslor och tankar. Aldre reagerar langsammare, passivare och lugnare pa handelser an
unga. Aldre anses vara forsiktiga och detta kan bero pa att de anpassar sitt beteende till

de foréandringar som sker i kroppen. (Haukka m.fl. 2007: 25-26)

Identitet & vem jag ar och vart jag hor. Den aldres identitet karakteriseras mer av det
forflutna, det de utrattat, &n den nuvarande livssituationen. Jag-bilden ger ett ingaende
svar pa fragan vem jag ar. Aldres jag-bild paverkas av den narvarande kulturen och dess
negativa stereotyper av aldrande. Ju mer den &ldre tror pa dessa stereotyper ju samre
sjalvkansla har den éldre. Att uppratthalla sin jag-bild nar man blir &ldre ar inte alltid
latt da kroppen forandras. Jag-bilden paverkas av att den &dldre maste avsta fran sitt
arbete, vilket kan inverka negativt pa den ekonomiska stallningen, den egna statusen,
sjalvkanslan samt pa den sociala véaxelverkan. Istéllet for arbetet maste den aldre hitta
andra satt att uppratthalla sin sjalvkansla. Vérderingarna i arbetslivet byts mot andra
varderingar. Att avsta fran arbete kan betyda forlust eller en vinst beroende pa den
aldres anpassningsformaga. Att bli dnka eller ankling kan ocksa inverka pa jag-bilden,
inkomsterna och pa det sociala livet. (Haukka m.fl. 2007: 26-27)

Intelligens &r en kombination av formagor. Problemldsningsformagan forsamras och
informationsbehandlingen blir langsammare da man aldras. Att klara av vardagliga
sysslor uppratthalls anda till 80-85 ars alder om det inte skett patologiska férandringar i
det centrala nervsystemet. Den kognitiva férmagan beror mycket pa vilken niva den
varit pa. Ju battre den kognitiva formagan varit ju mer reservkapacitet har personen i
fraga. Pa intelligensen inverkar kulturen, vanor, skolning och yrke. (Haukka m.fl. 2007:
27) Till intelligens kan raknas visdom vilket far sin héjdpunkt i alderdomen. Visdom ar

17



kunskap om livet och problemlésningsformaga samt forstaelse Over livets
situationsbundenhet, proportionellhet och ovisshet. (Haukka m.fl. 2007: 28)

Minnet har olika funktioner. Minnet for att tillfalligt halla saker i minnet forsamras inte
avsevart da manniskan aldras. Med arbetsminnet kan méanniskan tillfalligt halla saker i
minnet och aktivt bearbeta informationen for att sedan kunna goéra beslut. Arbetsminnet
forsamras da manniskan aldras. Episodiska minnet forsamras t.ex. handelser och
detaljer ar svara att minnas. Semantiska minnet forsamras inte, till det innefattas t.ex.
ordforrad och detta minne behdvs for problemldsning. Det proseudala minnet forsamras
inte om det uppratthalls. Med det proseudala minnet menar man att komma ihag olika
fardigheter som behovs i vardagen. (Haukka m.fl. 2007: 28-29)

2.6.1.3 Socialt aldrande

Det sociala aldrandet binder ihop det biologiska, psykologiska och sociala aldrandet. |
det sociala aldrandet granskar man relationen mellan den &ldre och dennes omgivning.
Till det sociala aldrandet kan hora forandringar i halsa och funktionsformaga, att avsta
fran arbete, de egna fordldrarnas dod, barnen som flyttar hemifran, att bli
mor/farforaldrar och att bli &nka eller anklig. Dessa forandringar formar méanniskans och

naromgivningens attityder och roller. (Haukka m.fl. 2007: 29)

2.6.2 Aktivitet for aldre

Da aldre lever allt langre gor det att aktivitet har betydelse for ett gott aldrande. Enligt
Varldshalsoorganisationen (WHO) &r aktivitet viktigt for aldre och darfér har WHO
utvecklat en guide dver “Aktivt aldrande”. Guiden har tagit sina principer fran Forenta
Nationernas (FN) principer for den aldrande befolkningen. Till FN:s principer hor
sjalvstandighet, delaktighet, omsorg, sjalvuppfyllelse och vérdighet for aldre personer.
(Willcock 2006: 42) Aktivt aldrande hanfor sig till individer och grupper. Aktivt

aldrande ger mojlighet till fysiskt, socialt och mentalt valbefinnande genom hela livet.
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Det mojliggor delaktighet i samhallet utgdende fran behov och kapacitet. Aktiv refereras
till fortlopande delaktighet i sociala, ekonomiska, kulturella, spirituella och
medborgerliga angelagenheter. Det aktiva aldrandets mal ar att forlanga ett halsosamt
och ett kvalitativt liv for personer nar de blir aldre. | aktivt aldrande ar det viktigt att
framja den mentala, sociala och den fysiska halsan. Att uppratthalla sjalvstyrande och
sjalvstandighet &r viktigt for aldre. Aldrande sker i den omgivning méanniskor lever i.
Kvaliteten pa livet beror pad vilka mojligheter individen haft under sin livstid.
Sjalvstandighet &r individens formaga att klara av aktiviteter som har att géra med det
dagliga livet. Sjalvstyrande ar individens formaga att kontrollera, hantera och géra val
gallande sitt eget liv. Da individen aldras beror livskvaliteten pa formagan att
uppratthalla sjalvstyrandet och sjalvstandigheten. Med aktivt aldrande vill man att aldre
skall ha ratt till sjalvstandighet, delaktighet, vérdighet, omsorg och sjalvforverkligande.
Sjukdomar och andra orsaker 6kar da man blir aldre, men deras konsekvenser och
kostnader for samhallet kan forebyggas genom rehabilitering.(WHO 2002 :12-14)

For att kunna vara aktiv bor man ha funktionsférmaga och darfor kommer begreppet
funktionsférmaga att forklaras i detta kapitel. Genom funktionsférmagan far man fram
aldrandets forandringar och sjukdomar som alderdomen medfér. Da dldre har svart att
klara av vardagliga sysslor kan orsaken vara forsamrad funktionsformaga eller problem
i omgivningen. For att klara av vardagliga sysslor kravs det fysisk-, psykisk- och
socialfunktionsformaga. (Haukka m.fl. 2007: 57) Med funktionsférmaga menas
individens formaga att klara av aktiviteter sasom personlig vard, skétsel av arbets- och
fritidsaktiviteter pa ett sadant satt som tillfredstaller individens egna behov. Dessa
aktiviteter kraver sensomotoriska, psykosociala och kognitiva fardigheter. Ménniskan
bor ses som en helhet p.g.a. att manniskans kropp, psyke och sociala funktioner samt
miljon &r i kontinuerlig véxelverkan med varandra. (Heimonen & Voutilainen 1998: 16,
Kettunen m.fl. 2002:20-21) Funktionsférmagan ar individens egen upplevelse av en
tillfredstallande funktionsformaga (Kettunen m.fl. 2002:21). Funktionsférmagan
paverkas av alder, utvecklingsfas, halsotillstand, mal och énskan samt av livsmiljons
krav och dess sttd (Heimonen & Voutilainen 1998: 16).
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Manniskans funktionsformaga kan ses fran olika synvinklar fran den fysiska
dimensionen vilket betyder de anatomiska strukturerna och fysiologin. Genom kroppen
bearbetar manniskan sin identitet, halsa och kansla av funktionsformaga. Sedan kan
manniskans funktionsformaga ses fran hennes individuella aktivitetsdimension, vilket
betyder att manniskan alltid har en mening med sitt handlande. Om ménniskan inte
anser att en aktivitet ar trevlig och vardefull for henne sjéalv, sa kommer hon inte att
utfora den. Med den psykiska funktionsformagan avses hur bra individens mentala
kapacitet racker till for att klara av vardagens krav och krissituationer. Den psykiska
funktionsformagan ar formagan att klara av intellektuellt kravande uppgifter. Den
sociala funktionsférmagan sammanhanger med den fysiska och den psykiska
funktionsformagan genom att tillsammans bilda en helhet. Den sociala
funktionsférmagan kan innehalla anpassning till samhéllet, sociala formagor och sociala
resurser sa som familj- och vanskapsférhallanden, inkomst, skolning och halsa samt hur
aldre kan uppratthalla relationer och roller i samhallet. (Haukka m.fl. 2007: 58-59)
Manniskans handlande styrs av behov, resurser och motivation. Funktionsférmagan ur
samhalls- och kulturperspektiv, vilket betyder att samhéllet, kulturen, tekniken och
livsmiljon paverkar manniskans funktionsformaga. Miljon kan bade stoda eller begransa
klintens handlande. Kulturella varderingar och attityder paverkar hur funktionsférmagan
vardesatts och utvarderas. Kulturella vérderingar inverkar pa hur manniskan upplever
sin funktionsférmaga. (Kettunen m.fl. 2002:20-21)

Funktionsformagans forsamringar blir allt vanligare efter 75 ars alder (Haukka m.fl.
2007: 58). Da resurserna och reservkapaciteten minskar p.g.a. aldrandeprocessen sa
finns det satt att paverka aldrandets negativa konsekvenser. Formagan att anpassa sig ar
viktig dd man blir aldre. Kroppen har formagan att anpassa sig till de fysiska
forandringarna och pa sa satt forbattras den fysiska formagan. Da man aldras anpassar
man sig psykiskt for det. Aldre relaterar sin forméga i jamférelse med andra i samma
alder och kan dirmed tycka att de har bra halsa fastan den ar samre an tidigare. Aldre ar
tvungna minska pa sina krav genom att gora val som motsvarar deras resurser. Genom
att anpassa, valja, optimera och kompensera sina resurser kan aldre uppratthalla och
forbattra sin funktionsformaga. (Heikkinen & Marin 2002: 25-26)
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Funktionsformagan & med i manniskans aktiviteter i arbete, vardagen och i fritiden.
Aktiviteten och funktionsformagan &r i véaxelverkan med varandra. Aktivitet kan
forbattra funktionsformagan, men genom att vara ensidig eller 6vervéldig kan den
forsamra funktionsformagan. Till ett lyckat aldrande hor aktivt fungerande, en aktiv
livsstil som uppréatthaller den fysiska och den psykiska funktionsférmagan samt sociala
relationer och socialt deltagande. Motion och fysisk aktivitet samt att lara sig nya saker
uppratthaller och forbattrar funktionsférmagan oberoende av alder eller sjukdom. Bra
funktionsformaga ar en viktig del av hélsa. Hélsa kan ses som en balans mellan
funktionsférmagan, de egna malen och omgivningen. D& manniskor blir aldre sviker
balansen, men man kan pa olika satt uppréatthalla den. Funktionsférmagans forsamring
kan hindras genom rehabilitering, genom att andra sina egna mal sa att de stammer
dverens med den egna funktionsformagan, genom att férandra omgivningen sa att det &r
lattare att fungera i den eller genom att 6ka pa det sociala stodet. Att anvéanda sig av den
aldres resurser ar ocksa ett satt att uppratthalla funktionsférmagan och héalsan. Den
fysiska och den psykiska funktionsformagan kan uppratthallas genom aktiviteter. Den
fysiska halsan uppratthalls genom motion, fysisk aktivitet, halsosam mat och med
balans mellan vila och arbete. Den psykiska hélsan uppratthalls genom balans mellan
rekreation och belastning av det centrala nervsystemet, genom tillrackliga aktiviteter
och genom hopp om en framtid. Den sociala halsan kan uppratthallas genom ekonomisk
sakerhet, nara manniskor och kanslan av att hora nagonstans ger ocksa balans i livet.
(Heikkinen & Marin 2002: 27-31)

2.6.3 Ergoterapi for aldre

Att pensioneras medfor att personen drar sig ur sin position och sina aktiviteter i
arbetslivet. DA personen pensioneras har personen ett behov att ersétta arbetsrollen med
nagot annat. Personen bor dndra sin tidsanvandning, bilda nya utférandemonster, rutiner
och roller. Det finns en lank mellan att pensioneras och hélsa p.g.a. att forlusten av
arbetsrollen kan paskynda forsamringen av hélsan. Pensionering kan oka risken for en
mangd sjukdomar sa som stress, depression, 6kad alkoholanvandning, en nedgang i den

fysiska och den mentala kondition, ett 0kat antal sjalvmord samt Okad dodlighet
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overlag. Halsan inverkas ocksa av personens materiella status, socioekonomiska status,
individens sjukforsakring, sociala trygghet, attityder, kon, personens livshistoria och
dennes anpassningsformaga. Inkomst och arbete ar en del av identiteten vilket kan leda
till depression. Det sociala natverket och det sociala stodet kan minska da man
pensioneras. Att mista aktiviteter som &r viktiga for en kan leda till att man kanner sig
mindre vérd, hjalplés och meningslds. Enligt Havighurts aktivitets teori medfor
sysselsattning i aktiviteter livstillfredstallelse da man blir dldre. Att engagera sig i
aktiviteter har en positiv effekt pa halsan och valbefinnandet hos &ldre. (Latella &
Meriano 2008: 363-365, 367)

En del personer kan ha svart att anpassa sig i att aldras, medan andra klarar det bra med
hjalp av narstdende. Den dldre maste anpassa sig till de fysiska forandringarna och
majliga kognitiva besvar s& som nedsatt minne. Aldre kan dndé annu lara sig och det &r
viktigt att vara aktiv, sjalvstandig och ma bra genom att vara aktiv i samhalls- eller
familjearrangemang. Aldre lar sig att vara hjalplosa om personer i deras omgivning
hjalper dem for mycket och inte later den &ldre bestimma 6ver sitt eget liv. Det ar
viktigt att dldre &r aktiva i saker de tycker &r viktiga och detta kan ergoterapeuten hjalpa
till med. (Hussey, O"Brien, Sabonis-Chafee 2007: 148-150)

Ergoterapi kan hjélpa éldre i att hjalpa dem att planera sin pension, hjélpa dem att kunna
bo hemma samt hjalpa dem att kunna fortsatta att vara aktiva (Hussey, O"Brien,
Sabonis-Chafee 2007: 53, Latella & Meriano 2008: 372). Planering av pensioneringen
kan lindra forandringen fran arbetslivet till pensionarslivet. Till planeringen hor att
kunna se en framtid, planera ekonomin, forutse konsekvenser av ett visst beteende och
gora medvetna val for att na uppgjorda mal. Férebyggande ergoterapigrupper kan hjalpa
till med att se en framtid. Ergoterapin kan innehalla en bedémning av det forflutna, en
genomgang av ens varderingar och mal, bedoma och uppratthalla sociala kontakter,
balansera tidsanvandningen, erkanna alders- och halsorelaterade anpassningar samt
forandringar i sin livsstil. (Latella & Meriano 2008: 372-373)

Genom ergoterapi kan man hjalpa de &ldre att tryggt bo hemma och ké&nna sig trygga i
samhaéllet. Detta kan goras genom att modifiera hemmet och aktiviteter, konsultera, lara
de aldre energisparande sétt, lara de &ldre om sjukdomar, diagnoser och dess prognoser

samt annan hjalp. Ergoterapeuten hjélper dldre med att klara av och att kompensera sin
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fysiska funktion genom att anpassa aktiviteter. For att kunna bo hemma boér den aldre
kunna ta sina mediciner, ha tillgang till nodtelefonnummer, veta vad gora vid
nddsituationer, kunna reagera adekvat i olika situationer, kunna skdta sina dagliga
aktiviteter, ha en trygg hemmiljo och ha formaga att skydda sig sjalv fran obekanta
personer. Ergoterapeuten kartlagger klientens formagor, hemmiljo och sociala nétverk.
(Hussey, O"Brien, Sabonis-Chafee 2007: 53-54, 149-150)

23



3 TIDIGARE FORSKNING

| detta stycke beskrivs vad tidigare forskning tagit fram kring delaktighet, aktivitet,
miljo och aldre samt ergoterapeutens roll i rehabilitering av aldre. De forskningar som
tas upp har stdder undersokningens syfte genom att de beskriver att det finns problem i
de dldres omgivning som gor att aldre personer inte kan vara delaktiga i aktiviteter som
de anser vara viktiga for dem. Aktiviteter inverkar pa de aldres halsa positivt,
deltagande i aktiviteter ar viktiga ocksa for de aldre och de beskriver vilka aktiviteter
som &r vikiga for aldre personer. Forskningarna beskriver delaktighetens dimensioner,
dess betydelse och vad delaktighet kraver av aldre. Forskningarna beskriver ocksa hur
ergoterapeuter kan stoda aldre i att kunna vara delaktiga i aktiviteter. Forskningarna
beskriver att det ar viktigare att forsta de aldres upplevelser an alder. Forskningarna
stoder studiens syfte p.g.a. syftet ar att framja de aldres héalsa och utreda pa vilka

aktiviteter som dr viktiga for finlandssvenska éldre i Finland.

Litteraturen till tidigare forskning har sokts via databaserna Nelli, Pubmed, Ebesco,
Helmet, Metcat och Ovid. Som sOkord har anvéants sokorden Lifestyle Redesign,
elderly, occupation, healthpromotion och aging och en kombination av dem. En del
artiklar har ocksa hittats manuellt. Sokningen av artiklarna har skett under varen och
hosten 2009. Utgaende av resultatet har artiklarna valts forst enligt rubrik, innehall och

sedan har de valts genom att dverensstdmma med undersgkningens tema.

3.1 Delaktighet

Enligt Fange m.fl.(2008) &r delaktighet i det dagliga livet grundldggande for ett
tillfredstallande och sjalvstandigt liv hemma vid hog alder och det ar mycket viktigt for
de aldres vélbefinnande. Delaktighet definieras som personers engagemang i
livssituationer och har nio omraden: inlarning och anvandning av kunskapen, allméanna
uppgifter och krav, kommunikation, rorlighet, varda sig sjalv, privatliv,

mellanmanskliga interaktioner och relationer, storsta livsomraden, samt gemenskap,

24



socialt och civilt liv. Till delaktighet hor engagemang av personens kropp, hjérna och
sjal. Delaktighet kraver kunskap, kompetens och dr nddvandig for kontakt med andra,
delaktighet &r ett satt som vi hittar mening och syfte for vart liv. Eriksson m.fl.(2007)
forskning visar att personer ansag sig vara delaktiga i aktiviteter fastan de inte deltog
fysiskt i dem. Att vara del av ndgot innebdr att ta parti, att raknas med, bli accepterad,
delta i omraden gallande livet och mojligheter till att anvanda sina resurser. Da personen
hade i nagon man mojlighet att vara med i en aktivitet bidrog det till upplevelsen av att
vara delaktig i livet. Delaktigheten paverkas av hur aldre blir vardade och bemotta.
Delaktighet i livet & en av de viktigaste aspekterna for ett gott aldrande. Enligt
forskningen berodde inte brist pa delaktighet alltid pa funktionshindret utan mer pa

andras normer och attityder.

3.2 Utférande

Enligt Eriksson m.fl.(2007) ar kapacitet vad personen kan géra, men den berattar inte
vad personen upplever sig kunna gora. Aktivitetsmonster gor att personen ar kapabel till
aktiviteter och det ger en kansla av att vara kompetent. | studien kunde aldre acceptera
nya svarigheter och kunde prova pa egna nya strategier for att komma over
svarigheterna, dven om de misslyckas. En del sokte sig till utmaningar och sadant som
kraver nya formagor bara for nojes skull som t.ex. att gora korsord. Aldre personer utfor
sina dagliga aktiviteter genom strikta planer for nér och hur de gor dem. Planerna ger
kontroll i vardagen. Om planen sviker medfér det stress och obalans. Enligt Carlsson
m.fl.(2007) bidrar aktivitetsutférande till mojligheten att kontrollera sitt dagliga liv och
sin upplevelse av hélsa. Aldersrelaterade funktionshinder kan medfoéra problem i
aktivitetsutforandet. Dahlin-lvanoff m.fl. (2007b) beskriver att da deltagarna markte att
deras utforande blev samre sa minskade de pa sina krav pa utférandets kvalitet eller sa

gav de helt upp aktiviteten.
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3.3 Aktivitet

| Bass-Haugen m.fl.(2003) forskning beskrivs resultatet av “Designing a life of
Wellness program”. Programmet dr menat for dldre och har utvecklats fran Well elderly.
Anrtikeln beskriver att det finns &ldre som &r sjélvstandiga, socialt aktiva och som har
god hélsa, men att det ocksa finns &ldre som har hinder for att kunna delta i
meningsfulla aktiviteter. Risken for att aldre isolerar sig och blir mer beroende av yttre
stdd, risken for depression och forsémring av den fysiska halsan 6kar om de inte har
mojlighet att kunna delta i meningsfulla aktiviteter. Programmet ”Designing a life of
Wellness program” gav dldre mdjlighet att vara sociala och det ansdgs viktigt av de
aldre som deltog i studien. Veckoprogram gav éldre nagot att vanta pa samt ckade pa
deras vitalitet och mentala hélsa. Programmet ansags passa bast for mycket gamla,

ensamboende aldre som inte langre kunde kora bil.

Enligt Carlsson m.fl.(2007)studie &r aktiviteter som att traffa familjemedlemmar och
vanner, ta promenader och att delta i kulturella aktiviteter viktiga for de aldre. Enligt
Dahlin-lvanoff m.fl. (2007b) deltar aldre i farre aktiviteter &n de sjalva skulle énska.
Enligt Ball m.fl. (2007) vet man att fritidsaktiviteter kan forhoja det fysiska
vélbefinnandet, den mentala hédlsan och den sociala funktionen. Fritidsaktiviteter kan
vara aktiva, passiva och sociala aktiviteter och alla dessa aktiviteter bidrar till god halsa
och valfard. Studiens resultat visar att alla deltagarna ansag sig ha en bred repertoar av
fritidsaktiviteter. Tradgardsskotsel och promenader var de mest utférda aktiviteterna.
Till de passiva aktiviteterna horde att se pa tv, att lyssna pa radio, att lyssna pa musik
och att lésa korsord. Att lasa var den populéraste passiva aktiviteten. Fler kvinnor &n
man deltog i hobbyverksamhet. Till hobbyverksamhet horde utfarder, att ata ute,
hantverk och att baka. Andra aktiviteter var att resa. Saker som motiverade de aldre att
delta i fritidsaktiviteter var att de gav dem ndje, tillfredstéllelse, avslappning, var till
nytta, gav lycka, vanskap och héjde pd humoret. Bade man och kvinnor ansag vanskap
vara en viktig del av att delta i fritidsaktiviteter. Det visade sig att man var mer aktiva i
fysiska aktiviteter medan kvinnor deltog mer i sociala aktiviteter &n man. Till sport
aktiviteter horde golf, badminton, bowla och dans och dessa var viktiga p.g.a. att
aktiviteterna gav vanskap och god fysisk form. Slutsatsen av studien var att aktiviteter

ar viktiga i alla aldrar och att de ar ett satt att anvanda sin tid tillfredstallande efter det
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att man pensionerats. Det &r viktigt att aktiviteterna kommer fran en sjalv.
Fritidsaktiviteter medforde hélsa, valbefinnande, social interaktion och intellektuell
stimuli. Enligt Pereiras & Sagniittis (2008) forskning deltar dldre i flera meningsfulla
aktiviteter och de aldre upplever dem som positiva och att de stéder deras halsa. Flera
av fritidsaktiviteterna innehdll socialisering och de &ldre ansdg det viktigt att
uppréatthalla relationer till familj och véanner. Fritidsaktiviteterna stodde deras hélsa
genom att stoéda deras mentala halsa och spiritualitet, vilket beskrevs som avslappning,
att delta i nagot meningsfullt, leva ldngre och inte bli uttrdkad. Fritidsaktiviteterna

gjorde &ldre glada och gav halsorelaterad nytta.

3.4 Miljéns betydelse

Studierna gjorda av Fange m.fl.(2008) och Carlsson m.fl. (2007) poadngterar miljons
betydelse for att aldre skall kunna vara delaktiga i aktiviteter som &r viktiga for dem.
Fange m.fl.(2008), Carlsson m.fl.(2007) och Bass-Haugen m.fl.(2003) studier kom fram
till att problem i miljon medférde att aldre slutade med aktiviteter som var viktiga for
dem. Studierna tog ocksa fram hur viktigt det & med en fungerande lokaltrafik for att
aldre skall kunna vara delaktiga i aktiviteter som &r viktiga for dem. Fange m.fl.(2008)
studie visar att deltagare som hade bra lokaltrafik i nérheten hade mer
gemenskapsorienterad delaktighet, medan sadana som hade brist pa kulturella
mojligheter i ndrheten bidrog till mindre gemenskapsorienterad delaktighet. Att delta i
kulturella aktiviteter kréver ofta att man anvander sig av fardmedel vilket ofta medfor

problem for aldre.

| Carlsson m.fl. (2007) studie kom det fram att aldre ansag det viktigt att komma ut fran
sina hem och fortsdtta med de aktiviteter som de gjort forr. Personerna anvéande sig av
sina resurser och av miljon utanfor hemmet for att uppréatthalla aktivitetsutforande
utanfor sitt hem. Forst da de ansdg sitt aktivitetsutforande vara ineffektivt och
otillfredsstéallande ansag de ha problem i den fysiska kapaciteten eller i kraven som den
fysiska miljon stallde. En trevlig grannmiljo ansags viktigt och associerades med 6kad
fysisk aktivitet speciellt for kvinnor. Den sociala miljon ansags ocksa viktig genom att

den mojliggjorde interaktion med andra. Deltagarna ansag sig vara nojda sa lange som
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de kunde komma ut och i ndgon man vara delaktiga i det sociala livet runtom dem.
Funktionella hinder och miljohinder ansdgs utgora irriterande faktorer for deltagarna.
De aldre beskrev att funktionella hinder och miljchinder hindrade dem fran att uppta
nojsamma aktiviteter. Aldre uppratthdll sin vardighet genom att hélla sig till
omgivningar som de ansag sig ha kapacitet till. Carlsson m.fl.(2007) studie kom fram
till att det finns en relation mellan person, omgivning och aktivitet i att skapa

aktivitetsutforande.

3.5 Hemmets roll

| studierna gjorda av Eriksson m.fl.(2007), Fange m.fl.(2008), Dahlin-lvanoff m.fl.
(2007b) och Dahlin-lvanoff m.fl. (2007a) tas det fram hur viktigt hemmet &r for aldre.
Fange m.fl. (2008) beskriver att hemmet och grannmiljon &r dldres livsmiljéer. Eriksson
m.fl. (2007) beskriver att vi skapar mening i platser dér vi lever och i det vi gor. Dahlin-
Ivanoff m.fl. (2007a) beskriver att hemmet & mer an fysisk miljo, det stdder
sjalvkanslan, aktiviteter, minnen och ger kansla av att man hor hemma néagonstans.
Studien visar att trygghet i hemmet var viktigt och centralt for de &ldre. Hjalpmedel som
ges till aldre bor basera sig pa de aldres egna erfarenheter och de bor passa in i de aldres
vanor och rutiner. Hemmets meningsfullhet var relaterad till upplevd hélsa och minnen
gav kénsla av trygghet. Personer som bodde i hem som mdjliggjorde tillganglighet
upplevdes av &ldre vara mer anvéndbara och meningsfulla. Tillgangligt hem relaterades
till de &ldres rutiner och adl-aktiviteter samt gjorde att de var mindre beroende av yttre
hjalp. Hemmet ar en del av de aldres miljo och det inverkar pa vilka aktiviteter som ger
mening och vilket utbud av aktiviteter den aldre deltar i. For att dldre skall kunna bo
hemma &r det viktigt att bostaden bedéms, hjalpmedel kartlaggs och andra bedémningar
gors (Dahlin-Ivanoff m.fl. 2007b). Enligt Dahlin-lvanoff m.fl. (2007b) blir hemmet allt
viktigare for personer nédr de blir dldre och det har en viktig roll for personens
sjalvstandighet. Sjalvstandighet betyder att man kan fysiskt kan utféra personliga och
sociala aktiviteter samt gora val géllande den egna kroppen och miljon. Studiens resultat
visar att det finns krav pa att utveckla strategier for att aldre skall kunna vara mer aktiva

och kunna bo i sitt eget hem. Aldringsprocessen och aktiviteter samt hemmiljén
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inverkar pa hur de aldre anser sig vara sjalvstandiga. Att vara sjalvstandig i aktiviteter ar
viktigt for den &ldres sjalvfortroende.

3.6 Ergoterapeutens roll

Enligt Balls m.fl.(2007) studie forutses det att den &ldre populationen kommer att
fordubblas till ar 2025 och detta gor att det ar viktigt att aldre kan uppréatthalla god
hélsa, vara aktiva och ha ett tillfredstallande liv. Enligt Fange m.fl.(2008) och Carlsson
m.fl.(2007) har ergoterapeuter en viktig roll i att planera samhéllet. Enligt Fange
m.fl.(2008) kan ergoterapeuter ta del i att planera samhallet géallande transport, hushall
och trygg miljo for de aldre. Ett viktigt mal i beframjandet av halsan &r att skapa hem
och narmiljéer som stoder aldrande och subjektivt valbefinnande. Dahlin-lvanoff m.fl.
(2007b) beskriver i sin studie att for att dldre skall kunna bo hemma sa ar det viktigt att
ergoterapeuten bedomer bostaden, kartlagger hjalpmedelsbehovet och goér andra
beddmningar. Pereira & Sagniitti (2008) beskriver att i ergoterapin tror man att, for att
aldre skall kunna njuta av ett kvalitativt liv under de &ldre aren, bor de kunna delta i
meningsfulla aktiviteter som fdérser dem med monster for hélsa och valbefinnande.
Enligt Eriksson m.fl.(2007) &r det viktigt att ergoterapeuten ser de aldre som
individuella ménniskor, respekterar deras val, att adl-aktiviteter &r unika for var och en
och att de kan forandras. Det &r viktigare att forsta upplevelsen av hélsa an att forsta den
kronologiska aldern. Enligt Dahlin-lvanoff m.fl.(2007b) ar det viktigt att stoda aldre i
att anvanda sina formagor och ge dem en kansla av att vara behdvda, for pa sa satt
upplever &ldre sjalvstyrande. Halsoprogram som magjliggor att aldre kan bo hemma och
vara sjalvstandiga ar viktiga. Enligt Eriksson m.fl.(2007) &r det viktigt att aldre far
kontroll Gver information som galler deras kapacitet och miljo samt far gora beslut
géllande sitt liv. Enligt Dahlin-lIvanoff m.fl. (2007b) &r det kanslan av att kunna hantera
sitt liv och att vara aktiv som ger tillfredstallelse i det dagliga livet. Enligt studien var
det viktigt att de aldre kunde vara med i beslutsfattande gallande hjalpmedel, hemhjalp
och rehabiliteringen. Att andra tar hand om daldre gor att den &ldre inte sjalv kan valja
nér saker och ting gors och utgér mindre frihet som &r viktigt for aldre. Hemhjélpen
ansags av de dldre positivt sa lange som de hade mojlighet att vara med i
beslutsfattandet av den. Enligt Ball m.fl. (2007) ar det viktigt att ergoterapeuter ocksa

tar hansyn till den aldres fritidsaktiviteter.
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4 TEORETISKA REFERENSRAMEN

Som referensram anvands Lifestyle Redesign och The Canadian Model of Occupational
Performance. Lifestyle Redesign &r en ergoterapeutisk referensram och kan anvandas
for att utveckla ett halsoframjande program for finlandska forhallanden. Lifestyle
Redesign programmet &r ett ergoterapeutiskt halsoframjande och férebyggande program
for aldre. Referensramen The Canadian Model of Occupational Performance anvands i
arbetet p.g.a. att den forklarar aktivitetens betydelse for manniskan och utgor ett

instrument som mater aktivitetsutférande.

4.1 Lifestyle Redesign

Lifestyle Redesign har utvecklats fran projektet Well elderly study. Well elderly study
har gjorts av The University of South California och projektet har visat att férebyggande
ergoterapi forhojer halsa och livskvalitet for &ldre som lever sjalvstandigt. Lifestyle
Redesign &r ett férebyggande program som ar klientcentrerat och fokuserar pa aktivitet.
”Occupational Lifestyle Redesign is the process of developing and enacting a
customized routine of health promoting and meaningful daily activities” (Clark 1999:
inroduction), vilket betyder att personer deltar i vissa aktiviteter som utgor personens
livsstil. Omformningen av personens livsstil & en process for att utveckla nya och
individuella aktiviteter for en individ. Personen far nya rutiner som framjar personens
halsa genom meningsfulla aktiviteter. Lifestyle Redesign &r inte ett nytt koncept utan en
forfinad version av vad ergoterapeuter traditionellt har gjort. Grundprinciperna ar att
aktivitet &r livet i sig, aktivitet kan skapa nya visioner om det mojliga “jaget”, aktivitet
har en ldkande effekt for den fysiska och psykiska hélsan samt aktivitet ger kansla av
livsordning och rutin. | programmet hjélper ergoterapeuterna aldre personer att &ndra
sina dagliga rutiner sa att de kan vara friska, produktiva och kunna se sin nya framtid.
Lifestyle Redesign &r en manual som kan anvandas som referensram i ergoterapeuters
dagliga arbete. Exemplen i manualen kan ocksa anvandas for andra klientgrupper &n

aldre. Den &ar anvéndbar for ergoterapeuter som hjalper klienter i att utveckla ett
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tillfredstallande  och  meningsfullt liv efter sjukdom. Forebyggande och
aktivitetscentrerad terapi forbattrar den &ldres livskvalitet och minskar hélsorelaterade
kostnader. Den kan anvéandas bade i grupp och individuellt. Den okar forstaelse i
storyberattande, story gérande och aktivitets sjalvanalys. Enligt Lifestyle Redesign skall
programmet modifieras enligt lokala behov. Bedémning av den lokala platsen ger
terapeuten insyn i faktorer som livstillfredstallelse, hdlsa och produktivitet for aldre.
(Clark m.fl. 1999: introduction, 4, 11-13)

Studien om Well elderly tog 9 manader. Well elderly skapades genom olika pilotstudier.
Pilotstudierna gav bred uppfattning om aldrande, anpassning och process for aktivitets
sjalvanalys. Sedan gjordes en pilotstudie kring faktorer som personer ansag sig behéva
hjalp med. Foéljande faktorer kom upp i studien; ADL-aktiviteter, anpassning till
multikulturella miljoer, anvandning av fritid, sjukdom och dod, upprétthallande av
hélsa, h&lsosam rorlighet, personlig ekonomi, personlig trygghet, psykologiskt
valmaende och lycka samt relationer till andra. Pilotstudierna blev referensramen for
Lifestyle Redesign programmet. Tva ytterligare studier bidrog till mer fokuserad
information om den lokala situationen hos de &ldre. Till sist gjordes en meta analys over
ergoterapins effektivitet for dldre. Studien visade att ergoterapi for aldre var effektiv,
den hade tillracklig styrka och det fanns en sannolikhet att uppna positiva resultat med
den. (Clark m.fl. 1999: 1-4)

Lifestyle Redesign programmet innehdller teman utifrdn aktivitetsperspektivet;
aktivitetens inverkan, aldrande, hélsa, transport, trygghet, sociala relationer, kulturell
medvetenhet och ekonomi. | programmet presenteras information for de &ldre, det
anvands storyberéttande, personlig reflektion och direkta upplevelser. Allt som
presenteras relateras till aktivitet. Storyberattande betyder att gruppmedlemmarna, alltsa
de &ldre berattar om sina liv och hur de bemdter svarigheter. Direkta upplevelser
betyder att aldre aktivt utfor en aktivitet t.ex. gar pa utfarder. Personlig reflektion
betyder att gruppmedlemmarna reflekterar éver det som kommit upp under terapi
gangerna. Genom programmet fick gruppmedlemmarna ett nytt satt att vara i varlden,
vetskap om aktivitet och dess inverkan pa halsa. Nyckelidéerna i Lifestyle Redesign &r
aktivitet och sjalvanalys. Aktiviteten i sig sjalv utstralar flera mojligheter till forandring

och driver personen vidare i livet. Genom sjalvanalysen far personen insikt om sig sjalv
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och sitt beteende. Genom att forsta aktivitet och sjalvanalys far personen redskap till att
omforma sitt liv. (Clark m.fl. 1999: 28-31)

4.2 The Canadian model of occupational Performance (CMOP)

Organisationen The Canadian Association of Occupational Therapist (CAOT) och
ergoterapeuter fran Kanada har bidragit till nationella ergoterapeutiska riktlinjer fran ar
1980 framat. CAOT publicerade 1997 Enabeling Occupation: An Occupational Therapy
Perspective. | Enabeling Occupation beskrivs ergoterapi, dess processer och modeller.
The Canadian model of occupational Performance (CMOP) ar en referensram for
ergoterapiarbete. Utgaende fran Enabeling Occupation har Kanada publicerat nationella
riktlinjer och instrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
COPM dér ett klientcentrerat bedémningsinstrument som anvénds i ergoterapin. (Baptiste
m.fl. 1999: 2, Baptiste m.fl. 2002:xvii-xviii) Har nedan beskrivs modellen CMOP och
instrumentet COPM.

CMOP é&r en modell som anvdnds for olika klientgrupper och i olika
terapisammanséttningar (Kielhofner 2004: 95). Ergoterapin &r ett klientcentrerat arbete
som beframjar halsa. | CMOP tror man att halsa ar mer an franvaro av sjukdom, hélsan
paverkas starkt av om manniskan har valmojligheter och kontroll Gver sitt dagliga liv.
Halsan har personliga dimensioner och dit hor spirituell mening och livstillfredstallelse i
aktiviteter samt sociala dimensioner som har att géra med rattvisa och lika mojligheter
till aktivitet. Klientcentrerat arbetssatt ar enligt CMOP att klienten har kunskap och
erfarenhet om sina aktiviteter, klienten har en aktiv roll i den ergoterapeutiska
processen, risktagning ar vasentligt for att fa positiv forandring och klientcentrerad
ergoterapi fokuserar pa att mojliggora aktivitet. (Baptiste m.fl. 2002:31) Klientcentrerat
arbetssatt ar en allians som utformas mellan klienten och terapeuten dér man anvéander
sig av badas formagor och resurser for att uppna klientens mal. Det innebér att
terapeuten respekterar klienten och tar med denna i beslutsfattandet. Ergoterapeuten
identifierar det unika i varje manniska. Modellen kréaver flexibilitet, betonar larande och
problemlésning och fokuserar pa klientens mal. Modellen tror pa att klienten sjalv har

erfarenhet och kunskap om sitt eget aktivitetsutférande och vet sina behov battre &n
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nagon annan. Manniskan har olika utférande komponenter. Utférande komponenterna
ar fysiska, affektiva och kognitiva. Terapin utgar ifran att underlatta, vagleda, tréna,
lara, uppmuntra, lyssna, reflektera, stoda eller samarbeta med klienten eller gruppen for
att de skall ha mojlighet att forma deras eget liv. (Kielhofner 2004: 98-100)

Da ergoterapeutens roll enligg CMOP &r att mojliggora aktivitet betyder detta att
ergoterapeuten mojliggor aktiviteter for personen i stallet for att gora saker for
personen. Att mojliggora aktivitet betyder att personen valjer, organiserar och utfor
aktiviteter som &r meningsfulla eller nyttiga for personen i en given miljo. Aktivitet ar
allt manniskan gor for att sysselsatta sig vilket innehaller att ta hand om sig sjalv, njuta
av livet och bidra socialt och ekonomiskt till samhéllet. Férandringar som sker i
omgivningen, personen eller i aktiviteten inverkar pa personens utférande och
tillfredstéllelse i aktiviteten. Aktivitetsutforande &r ett resultat av relationerna mellan
person, aktivitet och omgivning. Aktivitetsutforande ar formagan att vélja, organisera
och tillfredstallande utféra en meningsfull aktivitet. Aktiviteten bor vara kulturellt
definierat och vara lamplig i given alder. (Baptiste m.fl. 2002:30) For att forsta
relationen mellan person, aktivitet och omgivning kommer skribenten att forklara

begreppen i foljande stycke.

Enligt CMOP &r varje ménniska en aktiv varelse, unik, vérdig och kan gora val géllande
sitt eget liv. Manniskan har kapacitet och sjalvbestimmanderatt samt formaga att delta i
aktiviteter. Manniskan har olika formagor att vara delaktig i aktiviteter, manniskan &r
formbar och formas av miljon. Manniskan har mojlighet att foérandras och &r en social
och spirituell varelse. (Baptiste m.fl. 2002:31) Spiritualitet & en central del av
manniskan, den ar en genomgripande livsdrivkraft, en andlig uppenbarelse av ett hogre
jag, en kalla till vilja och sjalvbestammanderatt, den ger en kénsla av mening och
sammanhanger med méanniskans upplevelse av sin omgivning. Varje ménniska har en
spiritualitet oberoende av sjukdom. Sociala och kulturella upplevelser ér en del av

manniskan och inverkar pa hur man uppfattar sig sjalv. (Kielhofner 2004: 97-98)

Aktivitet ger mening i livet, ar viktigt for halsan och vdlmaendet och organiserar
beteendet. Aktiviteten utvecklas och forandras genom livet, den &r formbar och formas
av miljon. Aktivitet hanvisar till grupper av aktiviteter och uppgifter i det vardagliga

livet som har ett namn, &r organiserade, varderade och meningsfulla for individen och
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kulturen. Aktivitet & manniskans grundldggande behov och avgorande for hélsa.
Aktivitet ar kalla till mening, syfte, val och kontroll, kalla for balans och
tillfredstéllelse. Aktivitet &r ett medel for att organisera tid, organisera material och
plats, medel for inkomst samt terapeutiskt medium (Baptiste m.fl. 2002:31, 34) Till
aktiviteter raknas personlig vard, produktivitet och fritid (Kielhofner 2004: 97). Med
personlig vard menas aktiviteter som har att géra med att ta hand om sig sjalv. Till dessa
hor personlig vard, personliga skyldigheter, forflyttning och organisering av personligt
utrymme och tid. Till produktivitet hor aktiviteter som utgor ett socialt eller ett
ekonomiskt bidrag som t.ex. lek, skola, arbete, hushallsarbete, foraldraskap och frivilligt
arbete. Fritid ar aktiviteter som medfor njutning och innehaller socialisering, kreativt
uttryck, aktiviteter utomhus, spel och sport. (Baptiste m.fl. 2002:37)

Till omgivningen hor en institutionell, fysisk, social och kulturell dimension
(Kielhofner 2004: 98). Till den kulturella miljon hor etnisk bakgrund, ras, ceremoni och
rutiner som baserar sig pa varden i en viss grupp. Till den institutionella miljon hor
institutioner och praktiker. Till fysisk omgivning hor naturliga och byggda omgivningar
som innehaller byggnader, vagar, tradgardar, fordon, teknologi, véader och annat
material. Till den sociala miljon hor relationer och personer som bor i ett organiserat
samhalle, sociala grupper med likadana intressen, vérden, attityder och tro. (Baptiste
m.fl. 2002:46)

The Canadian Performance Measure (COPM) é&r ett individualiserat, klientcentrerat
instrument som anvénds av ergoterapeuter for att upptacka forandringar i klientens
utforande. Det kan anvandas for olika klienter med olika diagnos och i olika aldrar.
COPM har anvants i 35 olika lander och har Gversatts till dver 20 olika sprak. (Law
m.fl. 2005) Klienten vet bast om sin livssituation och COPM &r utvecklad sa att den
hjalper klienten i att identifiera aktiviteter som &r viktiga for honom eller henne. Den far
ocksa fram vilka aktiviteter klienten anser sig ha problem i, bedémer klientens
utférande och hur n6jd klienten & med sitt utférande i en viss situation. (Baptiste m.fl.
1999: 2, Kielhofner 2004: 101)
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5 STUDIENS SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet ar att kartlagga vilka aktivitetsomraden som ar viktiga for finlandssvenska
pensionarer, for att det utifran den informationen skall vara mojligt att utveckla ett

Lifestyle Redesign program for finlandska forhallanden.

e Vilka aktivitetsomraden &r viktiga for finlandssvenska pensionarer?

e Vilka aktivitetsomraden kan finlandssvenska pensionarer utfora?

e Hur nojda ar finlandssvenska pensionédrer med sitt utférande av aktiviteter inom
aktivitetsomradena?
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6 METODBESKRIVNING

Syftet ar att kartldgga vilka aktivitetsomraden som ar viktiga for finlandssvenska
pensionarer, for att det utifran den informationen skall vara mojligt att utveckla ett
Lifestyle Redesign program for finlandsvenska pensionarer. Skribenten &r intresserad av
en stor mangd respondenters asikter om deltagande i aktiviteter och anvéander darfor
enkat som undersokningsmetod. Metodens fordelar ar att det ar billigt, svaren paverkas
inte av intervjuareffekten och respondenten far sjalv vélja nar enkaten fylls i. Risker i
metoden ar att personer inte svarar pa enkaten. (Bryman Allan 2001: 146-147;
Denscombe 2000: 107; Jacobsen 2007:53-55) Enkéten ar utformad av skribenten
utgaende fran studiens syfte och fragestallningar. Teman som valts till enkaten ar
produktivitet, personliga dagliga aktiviteter och fritid vilka &r tagna fran Canadian
Occupational Performance Measure (COPM). Produktivitet innehaller betalt och obetalt
arbete, att skota hushallet, utbildning och lek. Personliga dagliga aktiviteter innehaller
personlig vard, forflyttning och att klara sig i samhallet. Fritid innehaller stillsam fritid,
aktiv fritid och social samvaro. (Baptiste m.fl. 1999:2) Dessa teman och dess innehall
har valts till enkaten, men omformats sa att aldre béattre kan forsta begreppen. | foljande

stycke beskriver skribenten hur enkaten ar uppbyggd och varfor.

Forst bestdamdes vilka personuppgifter som skribenten &r intresserad av och varfor.
Alder och kon var intressant for att f& veta respondenternas &ldersgrupp och
konsfordelning. Boende miljon och den sociala miljon inverkar pa delaktighet i olika
aktivitetsomraden och anses viktig i bade COPM och i Lifestyle Redesign. COPM
aktivitetsomraden valdes for att tacka de flesta aktiviteter jamfor Baptiste m.fl. 1999:2.
Fran enkaten skalades bort COPM:s aktivitetsomraden arbete och lek p.g.a. de ansags
irrelevanta for pensiondrer. De andra COPMs aktiviteterna omformades for att de skulle
vara mer konkreta och for att aldre battre skulle kunna forsta dem. Skota hushallet
forandrades till att skota hemmet, utbildning &ndrades till att studera/ldra sig nya saker
medan personlig vard och att klara sig i samhallet andrades inte. Forflyttning andrades
till att roéra sig tryggt i hemmiljén, stillsam fritid &ndrades till att utdva lugna

fritidsaktiviteter, aktiv fritid dndrades till att motionera och social samvaro andrades till
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att ha socialt umgéange. Lifestyle Redesign programmets teman som aktivitetens
inverkan, aldrande, hélsa, transport, trygghet, sociala relationer, kulturell medvetenhet
och ekonomi foll inom COPM:s aktivitetsomraden. Aktiviteten transport fanns inom att
klara sig i samhallet, trygghet fanns inom att réra sig tryggt i hemmiljon och i att klara
sig i samhallet, ekonomi fanns inom att skdta hemmet och sociala relationer fanns inom
socialt umgéange. Aktivitetens inverkan, halsa och kulturell medvetenhet tas inte upp i

enkdaten, men kan tas upp da programmet pilottestas i praktiken.

Till enkéten togs med COPM:s utforande, tillfredstallelse och betydelse for att de svarar
pa skribentens forskningsfragor, men orden ansags svarforstaeliga sa de forvandlades
till hela meningar. Utférande forvandlades till ”Kan ni utfora aktiviteter som kravs for
att t.ex. skota hemmet?”. Tillfredstillelse forvandlades till ”Hur ndjd ar ni med det satt
ni nu utfor dessa aktiviteter?”. Betydelse forvandlades till ”Hur viktiga ar dessa
aktiviteter for er? . Skala 1-10 fanns i COPM, men ansags for svar for dldre att forsta sa
en skala 0-4 anvandes. De vanligaste antalen svarsalternativ. som anvands i
undersokningar varierar mellan fem och sju och det ar vanligt att alternativet “’vet inte”
finns med (Jacobsen 2007:190). Svarsalternativen skrevs i ord for att aldre skulle ha
lattare att forsta skalan 0-4. Orden for skalan i att utfora aktiviteter blev foljande 0=Vet
inte, 1=kan inte utfora, 2=kan nagot utfora, 3= kan ganska bra och 4=kan utfora. Skalan
i hur viktigt aktivitetsomradet ar blev O=vet inte, 1=oviktig, 2=ganska oviktig, 3=viktig
och 4=mycket viktig. Skalan i hur n6jd personen ar med sitt utforande blev O=vet inte,
1=missnojd, 2=nagot missndjd, 3=ndjd och 4=mycket nojd. Till enkaten togs med tva
oppna fragor gallande enkéaten och &ldres delaktighet i aktivitet. Frigorna var “Har
nedan kan ni kommentera er om annat som inte kommit upp i enkéten géllande era
mojligheter att delta i aktiviteter” och "H&r nedan kan ni kommentera er om vad ni
tyckte om enkéten”. Fragorna togs med p.g.a. att Svenska Pensiondrsforbundets onskat
det och for att i man i fortsattningen skall kunna utveckla en annu battre enké&t. Fonten
som anvénds i enkaten var Arial och storlek 14 for att det skulle vara mer lasbart for

aldre. Radavstand var 1,5 och 2,0 beroende pa hur lasbar texten var. (se bilaga 3)
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6.1 Urval

Undersokningspopulationen var finlandssvenska pensionédrer, hemmaboende mén och
kvinnor som bor i Finland. Som samarbetspartner fungerade Svenska
pensionarsforbundet rf (SPF) i Finland. Enligt statistiken ¢kar hélsokostnader efter 65
ars alder (Hjerppe & Honkatukia 2005:144) och p.g.a. detta valdes personer i
pensionsalder till undersokningen. Pensionarsforbundet var en lamplig samarbetspartner
da de har ett register dver sina 18000 medlemmar. Fran registret valde SPF ut 100
stycken pensiondrer till undersékningen. Till undersokningen valdes 100 personer for
att enkéaten skulle besvaras av tillrackligt manga och vara generaliserbar. Anhallan om
lov att fa anvanda SPF:s register gjordes fore urvalet valdes. Se bilaga 1 med anhallan

om lov.

6.2 Datainsamling

Pensionarerna kontaktades per post p.g.a. att skribenten antog att manga aldre inte
anvander eller har tillgang till dator. Kuvertet inneh6ll information om undersokningen,
enkaten, frankerat svarskuvert och svarsadress jamfor Bryman Allan 2001: 149. Se
bilagorna 2 och 3 med féljebrevet och enkéaten. Enkaten pilottestades pa aldre personer i
skribentens bekantskapskrets fére den skickades ivdag. Genom pilottestningen fick
skribenten fram om fragorna var tillrackligt tydliga. Skribenten anhéll om lov av Etiska
radets arbetsutskott vid Arcada fore enkaterna skickades ut. Varje frageformular hade
ett eget kodnummer som skiljde enkéaterna fran varandra. Numret identifierade vem den
skickats at, adressen och nar den skickats. Detta for att kunna veta till vem eventuella
paminnelsebrev skulle skickas. Kodnumret kommer inte fram i resultaten for att inte
personen skall kunna identifieras utifran detta. Kodnumret var pa frageformulérets
framsida for att det skulle vara latt for skribenten att hitta det jamfor Denscombe 2000:
111, 114, 116-117. For att veta nar paminnelsebrevet skulle skickas ut fanns det en
svarstid pa tva veckor fran det enkaterna skickats ut. Efter att svarstiden gatt ut och inga

svar fatts skickades ett paminnelsebrev innehallande enkéten.
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6.3 Databearbetning

Svaren som fatts fran enkaterna skrevs in pa dator, pa SPSS-programmet och
analyserades sedan. For att detta skulle kunna goras maste varje fraga och
svarsalternativen forvandlades till nummer jamfor Jacobsen 2007:234. Sedan gjordes en
tabell 6ver enkatfragorna och alla enkater som skickats ut. De som inte svarat eller de
som lamnat fragor obesvarade raknades som bortfall jamfoér Bryman Allan 2001: 148;
Ejlertsson 2005: 25. De 6ppna fragorna skrevs upp skilt och de olika svarsalternativen
som fanns delades upp i grupper. Svar som hade med samma sak att géra horde till en
och samma grupp. Enkatfragorna kring aktivitetsomradena var pa ordinalniva, vilket
styrde vad for statistik det kunde gdras av datat. Med ordinalnivas data gar det att rakna
upp saker och att kategorisera dem i viss ordning (Jacobsen 2007:184, 233, 265).
Enkatfragorna kring alder och hur manga det bor i samma hushall ar metrisk data.
Metriska varden gar att grupperas och rangordnas (Jacobsen 2007:184). Enkatfragorna
kring kon, bostadsmiljo och civilstand hor till nominal niva och det betyder att de kan

réknas upp och placeras i kategorier jamfor Denscombe 2000: 209.

6.4 Analys

Univariat analys betyder att man gor en beskrivande statistik av variablerna (Djurfeldt,
Larsson & Stjarnhagen. 2003: 37). Med univariat analys fas fram hur svaren pa de olika
fragorna fordelar sig och vilket svar som ar mest typiskt. Detta fas fram genom att gora
en frekvensfordelning med matt for det typiska vardet. (Jacobsen 2007:235, 239, 249-
250,254, 259) Genom bivariat analysniva kan av variablerna goras korstabell och chiz2-
test. | univariat analys undersoks en variabel i gangen, i bivariatanalys undersoks tva
variabler i gangen. (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen. 2003: 43) Skribenten gjorde forst
en frekvensfordelning av varje fraga. For att fa mer greppbar information kring utfora,
betydelse och tillfredstéllelse s& sammanslogs vissa svarsalternativ. Skribenten
sammanslog svarsalternativen “kan lite utféra” och “kan ganska bra utfora”
aktivitetsomradet, for att dessa svar pekar pa att respondenterna kan ha problem i att
utfora aktivitetsomradet. Skribenten sammanslog svarsalternativen “missnojd” och

’nagot missnojd” p.g.a. de var negativa svar. Svarsalternativen n0jd” och “mycket
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nojd” sammanslogs ocksa for att de var positiva svar. Svarsalternativen “oviktig” och
’nagot oviktig” sammanslogs samt svarsalternativ “viktig” och “mycket viktig”
sammanslogs p.g.a. att orden hade samma betydelse. Dadrefter gjordes en ny
frekvenstabell och genom dessa svar jamfordes de olika aktivitetsomraden med
varandra. Darefter gjordes en korstabell for att fa fram samband och skillnader mellan
de olika aktivitetsomradena. Utgdende fran frekvenstabellens och korstabellernas
information fick skribenten fram vilka aktivitetsomraden som &r relevanta for
pensiondrerna och vilka ar relevanta att anvanda for att utveckla ett Lifestyle Redesign

program for finlandssvenska pensionarer.

Generaliserbarheten tolkades enligt Mangione som beskriver att om svarsprocenten ar
over 85 procent sd ar resultatet utmarkt, om svarsprocenten ar 70-85 procent &r
resultatet bra, om svarsprocenten dr 60-70 procent &r resultatet acceptabelt, om
svarsprocenten ar 50-60 procent ar resultatet knappt godkant och om svarsprocenten ar
under 50 procent &r resultatet oacceptabelt (jmf. Bryman Allan 2001: 148). For att
kunna generalisera svaren bor man veta urvalsstorleken, konfidensnivan och fyndets
storlek. Urvalsstorleken var 100 och konfidensnivan var 95 %. Konfidensnivan redogor
med hur stor sannolikhet man kan tolka fel. Felmarginalen 6verensstammer om man fatt

50 % av urvalsstorleken. Felmarginalen for olika svarsméngder(se tabell 1).

Tabell 1 felmarginaler vid konfidensnivan 95 %

Fyndets storlek
Urvalsstorlek| 5%| 10%| 20 %| 30 %| 40 %| 50 %| 60 %| 70 %| 80 %| 90 %

100 4.4 6 8 92 98 10 98 9.2 8 6
(Jacobsen 2007: 280)

Alla pastadenden kan sagas med 95 % sakerhet att nagot ar mellan tva olika tal for hela
populationen (jmf. Jacobsen 2007:278-280) i SFP:s forbund. Resultatets felmarginal for
populationen har fatts genom att resultatprocenten avrundats till narmaste hela procent
for att kunna anvénda tabellen i boken skriven av Jacobsen(2007: 280) Genom att
addera felmarginalen med svarsprocenten fas populationens 6vre grans och genom att
subtrahera fas populationens nedre grans. Resultatets generaliserbarhet for populationen
ar inte hog p.g.a. att urvalets storlek har avrundats for att fa fram felmarginalens storlek,

men ger riktlinjer for mellan vilken méngd av populationen ar av viss asikt.
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6.5 Etiska reflektioner

Studien har med méanniskor att géra och p.g.a. detta var skribenten noga med att varje
skede gick etiskt ratt. Skribenten hade information i introduktionsbrevet om att
undersokningen inte utgér nagon fara for personerna som deltar. Informationen beskrev
hur skribenten kommer att hantera materialet. Skribenten kunde inte vara saker pa att
respondenterna forstod all information som beskrevs i brevet och darfor tillfogades
skribentens telefonnummer till enkaten sa att respondenterna skulle ha mojlighet att
kontakta skribenten. | informationsbrevet poangterade skribenten att deltagande i
undersokningen var frivilligt och anonymt under hela processen. (jmf. Jacobsen 2007:
22-23) Frivillighet betyder ocksa att respondenterna har ratt att dra sig ur
undersokningen i vilket skede som helst (jamfér Bryman 2001: 440). Genom att
respondenterna skickat tillbaka enkaten forstod skribenten detta som att respondenten
frivilligt deltagit i undersékningen. Utomstaende hade inte mojlighet att identifiera
respondenterna utifran resultatet och undersokningsmaterialet hanterades konfidentiellt
och skyddade darmed respondenternas privatliv. Skribenten hade ett Kritiskt
forhallningssatt till all information och till resultatet. Rapporten skrevs sanningsenligt
och noggrant. ( jamfor Jacobsen 2007: 22, 24, 26-27) Enkaten och examensarbetsplanen
granskades av Etiska radets arbetsutskott vid Arcada innan enkaten skickades ut (jamfor
Denscombe 2000: 111). Endast skribenten och skribentens handledare hade tillgang till
materialet. Efter att studien avslutats forvaras materialet hos uppdragsgivaren i ett

lasbart skap.
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7/ RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redovisas resultatet av undersokningen. Kapitlet borjar med en
demografisk beskrivning. Darefter redovisas resultatet utgaende fran studiens syfte samt
resultatets generaliserbarhet. Utgdende fran detta fas vilka aktivitetsomraden kunde
anvandas for att utveckla Lifestyle Redesign programmet for de finlandssvenska

pensiondrer.

7.1 Demografisk data

100 enkater skickades ut 12.11.2009 av vilka 49 enkater besvarades. Ett paminnelsebrev
skickades ut at 51 personer den 1.12.2009. Av 100 enkéter gav slutligen 69 svar, vilket
ar enligt Mangione en acceptabel mangd (jamfor Bryman Allan 2001: 148). Héar
redovisas hur manga man och kvinnor som deltog i undersékningen, vilken alder de var,

deras bostadsmiljo, civilstand och hur manga som bor i samma hushall som de.

Utgaende fran bilaga 4 kan man saga att ver hélften av respondenterna var kvinnor
(63,2 %) och under halften (36,8 %) var man. Respondenternas medelalder var 74 ar.
De flesta (44,9 %) respondenter bor pa gleshbygden pa landsorten. Nést mest bodde i
stadscentrum (26,1 %) och minst bodde i storstad (20,3 %) och i kommuncentrum eller
tatort (8,7 %). Storsta delen av respondenterna var mellan 70-79 ars alder (52,2 %). Till
aldersgruppen 60-69 horde 22,4 % och till aldersgruppen 80-89 horde 23,9 %. Nagra
(1,5 %) horde till aldersgruppen 90-99. De flesta respondenter var gifta (66,7 %), nast
mest var ankor eller anklingar (24,6 %) och minst var franskilda (5,8 %) eller ogifta (2,9
%). De flesta respondenter bodde tillsammans med nagon annan (70,5 %) och ungefar

en tredje del bodde ensamma (29,4 %).
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7.2 Aktivitetsomraden som respondenterna deltar i

Till aktivitetsomradena hor att skota hemmet, att studera/ lara sig nya saker, personlig
vard, att rora sig tryggt i hemmet, att klara sig i samhéllet, att motionera, att utéva lugna
fritidsaktiviteter och att ha socialt umgéange. Forst jamfordes hur respondenterna kan
utfora de olika aktivitetsomradena. Sedan jamfordes hur viktiga de ar for dem. Slutligen
jamférdes hur nojda respondenterna dr med sitt utférande av de olika
aktivitetsomradena. Kapitlet sammanfattar resultatet fran enkaterna utgaende fran

frekvenstabellerna i bilaga 5.

7.2.1 Aktivitetsomraden som respondenterna utfor

Resultatet visar att de flesta (67 %) av respondenterna kan utfora alla aktivitetsomraden.
Aktivitetsomraden som de flesta respondenter kan utfora ar att rora sig tryggt i hemmet,
skota personlig vard och att utéva lugna fritidsaktiviteter. Resultatet har en 95 %
konfidensniva, vilket betyder att man kan med 95 % sakerhet sdga att mellan 79,5%
(85,5 % - 6 %) och 91,5 % (85,5 % + 6 %) av alla pensionarer i SPF kan rora sig tryggt
i hemmet. (Se tabell 2). Aktivitetsomraden som respondenterna har problem med &r att

lara sig nya saker, motionera och att ha socialt umgénge. (se tabell 3).

Tabell 2 Aktivitetsomraden som respondenterna kunde utfora

Hur manga %

Aktivitetsomrade Antal kan utféra Felmarginal
Rora sig tryggt i hemmet N=59/69 85,5 +/- 6,0
Personlig vard N=57/69 82,6 +/- 8,0
Lugna fritidsaktiviteter N=54/69 78,3 +/- 8,0
Klara sig i samhéllet N=45/68 66,2 +/- 9,2
Skota hemmet N=45/68 66,2 +/- 9,2
Socialt umgange N=44/69 63,8 +/- 9,8
Motionera N=37/68 54,4 +/- 10,0
Studera/ lara sig nya saker N=26/67 38,8 +/- 9,8
Medeltal N=68 67,0
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Tabell 3 Aktivitetsomraden som respondenterna hade problem med att utféra

Hur manga % har problem

Aktivitetsomrade Antal med sitt utférande Felmarginal
Studera/ lara sig nya saker N=35/67 52,2 | +/- 10,0
Motionera N=27/68 39,7 | +/-9,8
Socialt umgéange N=24/69 348 | +-9,2
Klara sig i samhéllet N=21/68 30,9 | +-9,2
Skota hemmet N=21/68 30,9 | +/-9,2
Lugna fritidsaktiviteter N=15/69 21,7 | +/- 8,0
Personlig vard N=64/69 145 | +/- 6,0

Rora sig tryggt i hemmet N=9/69 13 | +/- 6,0

7.2.2 Aktivitetsomraden som &r viktiga for respondenterna

Resultatet visar att alla aktivitetsomraden var viktiga for de flesta (93,7 %) av
respondenterna. Aktivitetsomraden som har mest betydelse for de flesta respondenterna

ar att rora sig i hemmet, att klara sig i samhallet och att skota hemmet. (Se tabell 4)

Tabell 4 Aktivitetsomraden som var viktiga for respondenterna

F6r hur manga %

ar

aktivitetsomradet
Aktivitetsomrade Antal viktigt
Rora sig tryggt i hemmet N=68/69 98,6
Klara sig i samhallet N=65/68 95,6
Skota hemmet N=65/68 95,6
Lugna fritidsaktiviteter N=65/69 94,2
Socialt umgéange N=65/69 94,2
Personlig vard N=64/69 92,8
Motionera N=62/67 92,5
Studera/ lara sig nya saker N=57/66 86,4
Medeltal 93,7
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7.2.3 Respondenternas asikt om deras utférande av aktiviteter inom de

olika aktivitetsomradena

Resultatet visar att de flesta (87,3 %) av respondenterna var ndjda med sitt satt att utfora
de olika aktivitetsomradena. Aktiviteter inom personlig vard, lugna fritidsaktiviteter och
att rora sig i hemmet gav tillfredstéllelse for 6ver 90 % av deltagarna. (se tabell 5)

Tabell 5 Aktivitetsomraden dar respondenterna var nojda med sitt eget utforande

Hur
manga %
som ar
nojda
med sitt
Aktivitetsomrade Antal utférande
Personlig vard N=64/69 92,8
Lugna fritidsaktiviteter N=64/69 92,8
Rora sig tryggt i hemmet N=63/69 91,3
Klara sig i samhallet N=60/68 88,2
Skota hemmet N=59/67 88,1
Socialt umgange N=59/68 86,8
Studera/ lara sig nya saker N=53/65 81,5
Motionera N=52/68 76,5
Medeltal 87,3

7.3 Granskning av resultatet med hjalp av korstabeller

| detta kapitel jamfors de olika aktivitetsomradenas utforande, betydelse och
tillfredstallelse med varandra genom korstabeller (se bilaga 6), for att fa fram vilka
respondenter skulle ha nytta av det férebyggande program och vilka aktiviteter som
skulle vara mest relevanta att ta upp i ett forebyggande program. Utgaende fran dessa
aktivitetsomraden kan ett Lifestyle Redesign program utvecklas for finlandska

forhallanden.
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Utgdende fran resultatet kunde respondenterna delas upp i fem olika grupper.(se tabell
6) Aktiviteterna inom att réra sig tryggt i hemmet, personlig vard och lugna
fritidsaktiviteter var viktiga for 6ver 75 % av respondenterna i grupp ett. (se tabell 7).
Dessa respondenter har inte akut behov att fa stod i att kunna utfora aktiviteter inom de
olika omradena, men kunde i férebyggande syfte ha nytta av att fa information om hur
de i fortsattningen kan motionera och att lara sig nya saker.0

Tabell 6 Gruppindelning av respondenterna

Grupp Tillfredstallelse Betydelse Utférande
1 | Nojd Viktig Kan utféra
2 | Nojd Viktig Har svarigheter
3 | Missndjd Viktig Kan i olika méan utféra
4 | Missnojd Oviktigt/ vet inte Kan i olika méan utfora
5 | Nojd Oviktigt/ vet inte Kan i olika méan utfora

Tabell 7 Aktivitetsomraden som respondenterna var tillfredstallda med, hade betydelse
och kunde utforas

Grupp 1
% av

Aktivitetsomrade Antal populationen
Rora sig tryggt i hemmet N= 58/69 84
Personlig vard N=57/69 82,6
Lugna fritidsaktiviteter N=52/69 75,3
Klara sig i samhaéllet N=44/68 64,7
Skota hushallet N=43/67 64,2
Socialt umgange N=43/68 63
Motionera N=35/67 52,2
Studera/ lara sig nya saker N=26/65 40
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Aktiviteterna inom att lara sig nya saker, skota hushallet och klara sig i samhallet samt
socialt umgange var aktiviteter som grupp tva hade mest svarigheter med. Utgaende
fran detta kan man anta att dessa personer borjar ha problem och skulle behova i
forebyggande syfte fa hjalp med att kunna utfora aktiviteterna ocksa i framtiden.(Se
tabell 8)

Tabell 8 Aktivitetsomraden som respondenterna var tillfredstallda med, hade betydelse,

men utgjorde problem

Grupp 2
% av

Aktivitetsomrade Antal populationen
Studera/ lara sig nya saker N=22/65 33,8
Skota hushallet N=15/67 22,4
Klara sig i samhallet N=15/68 22
Socialt umgéange N=15/68 22
Motionera N=13/67 19,4
Lugna fritidsaktiviteter N=10/69 14,5
Rora sig tryggt i hemmet N=5/69 7,2
Personlig vard N=4/69 6

Aktiviteterna inom att motionera, lara sig nya saker och att ha socialt umgénge var
aktiviteter som grupp tre a&r mest missndjda med. Dessa respondenter har stort behov av

att fa hjalp i att kunna utfora béattre aktiviteter inom dessa omraden.(Se tabell 9)

Tabell 9 Aktivitetsomraden som respondenterna var otillfredsstallda med, men hade
betydelse och hade problem i utférande

Grupp 3
% av

Aktivitetsomrade Antal populationen
Motionera N=14/67 21,1
Studera/ lara sig nya saker N=9/65 13,8
Socialt umgange N=7/68 10,3
Skota hushallet N=6/67 8,9
Klara sig i samhallet N=6/68 8,8
Réra sig tryggt i hemmet N=5/69 7,2
Lugna fritidsaktiviteter N=3/69 4,3
Personlig vard N=3/69 4,3
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Grupp fyra var ett litet antal av populationen och kunde behdva stod i alla omraden
p.g.a. att de var missngjda i att kunna utfora olika aktiviteter.(Se tabell 10)

Tabell 10 Aktivitetsomraden som respondenter var missndjda med, men i olika man
kunde utfora och ansdg aktivitetsomradena oviktiga eller visste inte om

aktivitetsomradena var viktiga

Grupp 4

Aktivitetsomraden Antal % av populationen

Personlig vard N=4/69 5,7
Studera/ lara sig nya saker N=3/65 4,6
Motionera N=2/67 2,9
Skota hushallet N=2/67 29
Klara sig i samhéllet N=2/68 2,9
Socialt umgéange N=2/68 2,9
Lugna fritidsaktiviteter N=2/69 2,8
Rora sig tryggt i hemmet N=2/69 2,8

Grupp fem var ett litet antal av populationen och behdver inte stod i att kunna utféra
aktivitetsomrade p.g.a. att de var ndjda med sitt utforande av aktivitetsomradena (se
tabell 11).

Tabell 11 Aktivitetsomraden som respondenter var néjda med och kunde i olika man

utféra, men ansag aktivitetsomradena oviktiga eller visste inte om aktivitetsomradena

var viktiga

Grupp 5

Aktivitetsomraden Antal % av populationen

Studera/ lara sig nya saker N=5/65 7,7
Motionera N=3/67 4,5
Personlig vard N=3/69 4,3
Lugna fritidsaktiviteter N=2/69 2,8
Skota hushallet N=1/67 1,5
Klara sig i samhallet N=1/68 15
Socialt umgéange N=1/68 15
Rora sig tryggt i hemmet N=0/69 0
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7.3.1 Sammanfattning av resultatet

Utgdende fran resultatet har grupp 1, 2 och 3 nytta av att fa delta i ett forebyggande
program, men de har olika behov. Storsta behovet har grupp tre som har problem i
utforande av viktiga aktivitetsomraden som gor att respondenterna ar missnéjda med sitt
utforande. For grupp tre skulle de mest relevanta aktivitetsomradena vara att motionera,
att ldra sig nya saker och att ha socialt umgéange. Grupp tva var nojda med sitt utférande
av viktiga aktivitetsomraden, men borjade ha problem i att utféra dem och p.g.a. detta
skulle de ha behov av att fa stod i framtiden. | denna grupp skulle de relevantaste
aktiviteterna vara att lara sig nya saker, att skota hushallet, att klara sig i samhallet och
att ha socialt umgéange. Grupp ett har inte ett akut behov av att fa stod i att kunna utféra
aktiviteter inom de olika omradena, men kunde i férebyggande syfte ha nytta av att fa
information om hur de i fortsattningen kan motionera och att lara sig nya saker. Sedan
fanns det &nnu grupp fyra och fem dar grupp fyra var missnéjd och grupp fem var néjd,
bada grupperna kunde i olika man utfora de olika aktiviteterna, men ansag
aktivitetsomradena oviktiga. Grupp fyra kunde behdva stod p.g.a. att de var missndjda
med sitt utférande, men enligt skribenten skulle dessa troligen inte vara motiverade i att
forbattra sitt utforande av aktivitetsomraden. Medan grupp fem inte var i behov av stod
p.g.a. att de var néjda med sitt utférande. | resultatet bor beaktas att fragorna inom de
olika aktivitetsomradena inte besvarats av alla respondenter, vilket paverkar pa

jamforbarhetens tillforlitlighet.

7.4 Sammanfattning av 6ppna fragorna

| detta kapitel tas upp vad respondenterna kommenterat i de Gppna fragorna. Forst
redovisas kommentarerna kring de olika aktivitetsomradena och sedan frdgan kring

mojligheten att delta i aktiviteter.(se bilaga 7)

| aktivitetsomradet att skota hemmet kommenterade 23 % (n=16) av respondenterna.
Kommentarerna var att de klarar sig bra med att skbta hemmet, de hjélper varandra,
men sjukdom inverkar pa deltagandet. En del ansag sig vara lata i att sk6ta hemmet och
en del tog har upp fritidsaktiviteter som de deltog i. | aktivitetsomradet att ldra sig nya
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saker svarade 17,4 % (n=12) av respondenterna. Inom detta aktivitetsomrade tog
respondenterna fram att de kan ldra sig nya saker, de ar kreativa, utdvar hjarngymppa
och deltar i kurser, men for en del var det svart att lara sig nya saker. | aktivitetsomradet
personlig vard kommenterade 11,6 % (n=8) av respondenterna. Inom personlig vard
kommenterade respondenterna kring att de klarar den sjalv, en del hjalper andra och en
del behover hjélp av andra, men for en del inverkar funktionsférmagan i att kunna delta
i den. I aktivitetsomradet att réra sig tryggt i hemmet kommenterade 10,1 % (n=7) av
respondenterna. Har togs upp hobbyn, att de var beroende av andras hjélp och att de
andrat bostaden for att kunna vara aktiva. | aktivitetsomradet att klara sig i samhallet
kommenterade 14,5 % (n=10) av respondenterna. Respondenterna beréttade att de var
aktiva i foreningar och att de kunde rora sig i samhallet, men att en del var beroende av
andras hjalp. | aktivitetsomradet att motionera kommenterade 29 % (n=20) av
respondenterna. Respondenterna berattade att de deltog i flera motionsformer, men att
funktionsférmagan inverkade pa hur aktivt de kunde delta och att en del var beroende av
andras hjalp eller av hjalpmedel. En var tacksam for att kunna rora pa sig. Nagra ansag
att de borde eller ville motionera mera. Annat som kom fram var t.ex. att de ansag att
motion var viktigt for dem. | aktivitetsomradet att utéva lugna fritidsaktiviteter
kommenterade 15,9 % (n=11) av respondenterna. Respondenterna berdttade att de var
fysiskt aktiva, deltog i kulturella evenemang och utévade hjarngymnastik. |
aktivitetsomradet att ha socialt umgange kommenterade 20,3 % (n=14) av
respondenterna. Respondenterna beréttade att vanner &r viktiga och att en del var
beroende av anhdriga. Vidare berdttade de att foreningsverksamhet och
hobbyverksamhet var viktiga for dem, men att funktionshinder inverkade pa hur mycket

de kunde delta i sociala aktiviteter.

| fragan géllande majligheten att delta i aktiviteter kommenterade 30,4% (n=21) av
respondenterna. Kommentarer som kom upp var att aldre deltar i flera aktiviteter sa som
dans och motion, de deltar i kulturella evenemang och andra fritidsaktiviteter.
Sjukdomar och avstand inverkade pa hur de aldre kunde delta i aktiviteterna. Flera édldre
var aktiva i olika foreningar. Har tog en del respondenter ocksa upp andra saker som
hindrar eller inverkar pa att kunna vara aktiv tex. att kunna fa service pa sitt
modersmal. De aktiviteter som respondenterna tog upp har kunde vara sadana som inte

passat in i aktivitetsomradena i enkaten t.ex. att plocka bar eller att hugga ved.
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8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel jamfors resultatet med undersékningens referensram och tidigare
forskning. Sedan diskuteras urvalets inverkan pa resultatet. Déarefter redovisas vilka
saker skribenten kunde ha gjort annorlunda i sin undersékning och hur tillforlitligt
resultatet &r. Darefter beskrivs vad for fortsatta forskningar som kunde géras och till vad

resultatet kan anvandas.

8.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att kartlagga vilka aktivitetsomraden som ar viktiga for
finlandssvenska pensionarer, for att det utifrdn den informationen skall vara mojligt att
utveckla ett Lifestyle Redesign program for finlandska forhallanden. Studiens syfte och
fragestallningar besvarades i studien. Studien kartlade betydelsefulla aktivitetsomraden
for personer i SPF, vilket referensramen Lifestyle Redesign programmet kravde (se
Clark 1999: 4, 21). Undersokningen beréattar att de flesta aktivitetsomraden ar viktiga
for aldre, men att motion, att lara sig nya saker och att ha socialt umgange medfér mest
problem for &ldre i SPF forbundet. Genom att ge aldre verktyg i att analysera sina
aktiviteter optimerar man de aldres funktion och valbefinnande (se Clark 1999: 1). |
undersokningen kom fram Lifestyle Redesigns aktiviteter inom adl-aktiviteter, fritid,
rérlighet och relationer och att de ar viktiga for aldre. Sjukdom och dod, uppréatthallande
av halsa, ekonomi, personlig trygghet och psykologiskt valmaende (se Clark 1999: 4)
kom inte fram i undersdkningen p.g.a. att de maste undersokas med en annan metod.
For att fa specifikare information om Lifestyle Redesign programmets innehall och
programmets betydelse for &ldre bor det undersokas noggrannare och testas i praktiken
(se Clark 1999: 21).
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| studien anvéandes referensramen CMOP genom att vélja aktivitet fran relationen
person, omgivning och aktivitet. | studien fokuserades pd CMOP:s aktivitetsomraden
och studiens enkat utformades utifrin COPM instrumentet. Relationen mellan aktivitet,
omgivning och person undersoktes inte i denna undersokning, men det kan antas att da
en del aldre uttryckte att de inte kunde utfora vissa aktivitetsomraden kunde de ha
problem i omgivningen, aktivitetsomradet eller i sig sjalv som person (se Baptiste m.fl.
2002:30). Undersokningens resultat i jamforelse med halsa sasom beskrivs av Baptiste
m.fl. (2002), sa kan antas att de aldre upplever god halsa p.g.a. de kan utfora aktiviteter i
sitt dagliga liv och dessutom ansags aktiviteterna viktiga och darmed kunde antas vara
meningsfulla fér dem. Denna undersokning fick fram vilka aktivitetsomraden &ldre kan
eller kan inte utfora, vilka aktivitetsomraden &r viktiga eller oviktiga for dem och vilka
aktivitetsomraden de &ar nojda eller missnojda med i sitt utférande, vilket COPM
instrumentet gar ut pa (se Baptiste m.fl. 1999: 2). Undersckningsresultatet i jamforelse
med CMOP:s aktivitetsomraden personlig vard, produktivitet och fritid (se Baptiste

2002:37) visar att inom produktivitet och fritid har aldre mest behov att fa stod i.

Utgaende ifran resultatet kan man tanka sig att de flesta aldre har kunnat anpassa sig till
pensioneringen och den kommande livssituationen. Latella & Meriano (2008) beskriver
vad pensionering innebar och kraver av manniskan. Man kan ocksa ténka sig att de som
inte var nojda eller inte kunde utfora aktiviteter som var viktiga for dem kunde ha ett
samband med att anpassningen till pensioneringen inte I6pt pa ett bra sétt. | jamforelse
med ICF:s tanke om delaktighet och aktivitet tyder undersokningsresultatet pa att de
aldre kan vara aktiva och delaktiga (socialstyrelsen 2001a). ICF har definierat olika
komponenter som kan inverka pa personers formaga att vara delaktiga och aktiva
(Socialstyrelsen: 2001a), vilket denna undersokning inte tog upp. Utgaende fran
undersokningens svar kan antas att de dldre har funktionsformaga da de kan utféra
aktiviteter, i jamforelse med hur Heimonen & Voutilainen (1998) och Kettunen (2002)
beskriver funktionsformaga. Resultatet kunde ha blivit ett annat om respondenterna
varit over 75 ar, vilket teorin enligt Haukka (2007) beskriver. Enligt Heikkinen & Marin
(2002) relaterar aldre sin funktionsférmaga med andra jamnariga, vilket kan ha inverkat
pé resultatet. Aldre anser sig ha en bra funktionsforméga fastian den kanske ar samre &n

tidigare.
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Undersokningsresultatet att aktiviteter ar viktiga for aldre starker Fanges m.fl.(2008)
tanke om att delaktighet i det dagliga livet ar grundldggande for ett tillfredstallande och
sjalvstandigt liv hemma vid hog alder och att det & mycket viktigt for de aldres
valbefinnande. Erikssons m.fl.(2007) forskning visar att personer ansag sig vara
delaktiga i aktiviteter oberoende av om de inte de deltog fysiskt i dem. Skribentens
undersokning tar inte fram pa vilket sétt de aldre ar delaktiga eller hur de kan utféra
aktiviteterna. Undersokningsresultatet visar att aktivitetsutférande mojliggor en kénsla
av kontroll i det dagliga livet och ger upplevelse av hélsa (jamfor Carlssons m.fl.2007).
Undersokningsresultatet bekraftar Balls m.fl. (2007)studie om att &aldre har flera
aktiviteter och att de &r viktiga for dem. Undersokningsresultatet visar att de flesta
kunde rora sig tryggt i hemmet och att de var for de flesta mycket viktigt, vilket stoder
det som kommit fram i Dahlin-lvanoff, Fange, Haak, Iwarssons (2007a)studie. |
studierna gjorda av Eriksson m.fl.(2007), Fange m.fl.(2008), Dahlin-lvanoff m.fl.
(2007b) och Dahlin-lvanoff, Fange, Haak, lwarsson (2007a) tas fram hur viktigt

hemmet ar for aldre.

Resultatet av denna undersdkning kan tyda pa att de aldre som hor till Svenska
pensionarsforbundet ar aktiva. Da medlemmarna i Svenska pensionarsférbundet kan
antas vara aktiva kan det ocksa ha inverkat pa att resultatet av undersokningen blev sa
positivt. Det kan ockséa handa att de dldre som inte &r sa aktiva inte svarat pa enkéten.
Undersokningsresultatet visar att medlemmarna i SPF kan utfora flera aktiviteter och ar
nojda med sitt utférande samt anser dem viktiga.

8.2 Metoddiskussion

Validitet betyder att man mater det man vill mata och att resultatet gar att generalisera
eller 6verfora till ett annat omrade (Jacobsen 2007: 268, 272). Generaliserbarhet betyder
att man vill kunna saga i hur lang utstrackning det gar att generalisera resultatet for den
gruppen eller andra grupper. Genom att slumpmaéssigt vélja urvalsrespondenterna kan
man forsakra sig om att urvalet ar sa representativt som majligt.(Bryman Allan 2001:
93)
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Enkéat som metod gav studien en 6verskadbar, men ytlig information kring manga olika
aktivitetsomraden. Metodvalet ansags bra p.g.a. att det svarade pa studiens syfte och
matte det man ville mata, vilket gor att studien har validitet. Metoden matte hur
respondenterna kan utfora ett aktivitetsomrade, hur viktiga aktivitetsomradena ar och
hur tillfredstallda de ar med sitt utférande och darmed svarade det pa studiens syfte.
Nackdelen med studien var att begreppen fran COPM é&ndrats sa att en del begrepp t.ex.
aktiv fritid och forflyttning andrat innehall och darmed fick studien inte med alla
aktivitetsomraden. Detta kunde ha kommit fram om enkaten skulle ha pilottestats flere
ganger. | studien kunde skribenten ha anvant sig av andra metoder sasom litteraturstudie
eller att testa Lifestyle Redesign programmet i praktiken, men detta gjordes inte p.g.a.

att de metoderna inte skulle ha svarat pa studiens syfte.

Studiens urval av Svenska Pensionarsforbundets medlemmar valdes av forbundet, vilket
gjorde att det &r oklart om urvalet presenterar hela forbundets medlemmar. Resultatet
visade att de som svarat pa enkaten var aktiva aldre, vilket kan gora att de som inte &r
lika aktiva fallit bort. Storleken pa urvalet var endast 100 personer, vilket ar litet i
jamforelse med alla (ung. 18000) medlemmar i forbundet. Dessa saker inverkar pa
resultatets generaliserbarhet, men urvalsstorleken var anda tillrackligt for studiens
omfattning och resultatet gav en riktgivande bild dver vilka aktivitetsomraden som &r
viktiga for forbundets medlemmar. Utav de 100 enkater som skickats ut kom 69 stycken
tillbaka, vilket ar 6ver hélften av enkaterna. Enligt Mangione &r detta en acceptabel
mangd ( jAmfor Bryman Allan 2001: 147-148).

Reliabilitet handlar om de undersokta mattens och matningarnas palitlighet och
foljdriktighet. Reliabilitet handlar om stabilitet, vilket betyder att resultatet &r sa pass
stabilt att man far samma resultat om man gor undersokningen pa nytt. (Bryman Allan
2001: 86) Reliabiliteten kan bli starkare om en om testning gors, vilket betyder att man
skickar ut enkaten en andra gang till en mangd personer och jamfor svaret med den

forsta undersokningsgruppen. (Jacobsen 2007:286-288)

Studien har gjorts noggrant genom kontrollering av inmatade materialet och av
resultatet. Skribenten har fatt hjalp av flere larare for att hantera dataprogrammet SPSS
och l&st bécker om SPSS for att kunna anvénda programmet ratt och kunna gora ratta

analyser. Skribenten &r dock en nybdrjare och har inte anvdnt programmet SPSS

54



tidigare, vilket inverkar pa resultatets reliabilitet. Skribenten kunde ha last sig in mer pa
metoden och statistikprogrammet SPSS fore utskickande av enkaterna for att forbéattra
resultatets tillforlitlighet. Studien skulle ha varit mer reliabel om resultatet skulle ha
jamforts med en annan liknande undersokning eller om man skickat enkaten till tva
grupper av respondenter. Detta gjordes inte p.g.a. skribentens tidsbrist och brist pa
resurser. Sist och slutligen sa gjordes undersokningen noggrant och studiens resultat
svarade pa undersokningens syfte och matte det som skulle matas och pa sa satt ar

resultatet tillforlitligt.

8.3 Implikationer

Har nedan har skribenten utvecklat ett exempel pa hur Lifestyle Redesign kunde se ut
for en grupp inom aktivitetsomradena motion, att ldra sig nya saker och att ha socialt
umgange. Skribenten har utgatt ifran Lifestyle Redesign programmets manual (se Clark
1999: 34) och undersdkningsresultatet.

Lifestyle Redesign programmet for gruppen skulle innehalla teman som att lara sig nya
saker, att motionera och att ha socialt umgange. Utgadende fran den ursprungliga
Lifestyle Redesign programmet s& skulle teman relateras till aktivitetsperspektivet,
darmed skulle forsta sessionen innehalla information om aktiviteter och dess inverkan
pa hélsan. Teman skulle presenteras sa som i ursprungliga Lifestyle Redesign med
information for de &ldre, anvéndande av storyberéttande, personlig reflektion och
direkta upplevelser. Programmet skulle innehalla gruppsessioner (2h/vecka) och
individuella sessioner i nio manaders tid sd som i Lifestyle Redesign programmet.
Grupp sessionerna med teman motion och socialt umgange kunde goras enligt det
ursprungliga Lifestyle Redesign programmet. Innehdllet i motion skulle vara
stresshantering, avslappning, fysisk aktivitet och mental aktivitet. | socialt umgéange
skulle innehdllet vara relationer, kommunikation, kulturmedvetenhet och att hantera
forlust och sorg. (se Clark 1999: 26,28-29, 34, 43-44, 51-52) Temat att l&ra sig nya
saker finns inte i Lifestyle Redesign programmet, men metoder som anvands i Lifestyle
Redesign kraver kunskaper i att lara sig saker. Innehallet i att lara sig nya saker kunde

tas fran ICF:s innehall av larande och att tillampa kunskap. Enligt ICF innehaller
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larande och tilldmpande av kunskap att anvénda sinnen, att anvanda olika satt att lara
sig t.ex. lasa, skriva, repetera mm. samt att tillampa kunskap och att géra uppgifter med
olika krav (se Socialstyrelsen 2001b: 41-42). Efter varje gruppsession skulle
ergoterapeuten gora en sammanfattning av vad som behandlats och som sedan varje
deltagare skulle fa. | grupperna skulle Lifestyle Redesigns manual anvandas sa langt
som mojligt. | programmet kunde man anvanda &ven bedémningsinstrumentet COPM
for att utvardera deltagarnas utforande. Gruppen skulle avslutas sa som det gors i det

ursprungliga Lifestyle Redesign programmet (se Clark 1999: 55-56).

For att kunna utveckla ett finlandskt Lifestyle Redesign program krdavs det flera
forskningar kring amnet. For att fa specifikare information om Lifestyle Redesign
programmets innehall och programmets betydelse for dldre bor det undersokas och
testas i praktiken. Annan intressant forskning kunde vara att ta reda pa de aldres
verkliga situation. Onskar sig aldre kunna utféra flera aktiviteter &n vad som kommit
upp i undersokningen? Ar aldre néjda med sitt liv och sina aktiviteter som de deltar i?
Hur inverkar aldrandet pa deltagande i aktiviteter? Ar den service som erbjuds i dag

tillracklig for de aldre?

Undersokningen ger information 4 SPF om sina medlemmar och det kan sagas att
SPF:s medlemmar &r aktiva och ndjda. Resultatet av studien kan anvandas for att
motivera att det krdvs mer specifik undersokning kring aktiviteter och &ldre. Studien
stoder aldre och yngre personer i att se alderdomen som nagot positivt, att det ar mojligt
att vara aktiv dven som aldre och att de flesta aldre &r aktiva och delaktiga. Studien
stoder dven tanken om att det ar viktigt och har betydelse att vara aktiv dd man blir

aldre.
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Bilaga 1 Anhallan 1(2)

Minna Pitkamaki
XX
XX 23.09.2009

Svenska Pensionarsférbundet rf
Pb 129
00101 Helsingfors

Anhallan om lov att anvanda information fran Ert medlemsregister

Mitt namn ar Minna Pitkdmaki, jag studerar ergoterapi vid Arcada- Nylands Svenska
Yrkeshogskola i Helsingfors. Jag skriver for tillfallet mitt examensarbete dar mitt syfte
ar att kartlaigga om ett halsoframjande program om aktiviteter ar relevant for
finlandssvenska pensionérer. Ett liknande program har utvecklats i USA. Genom
programmet vill man ge information at aldre och ge dem mojlighet att vara aktiva. Min
undersokning ar en enkatundersokning dar jag vill fa fram vilka aktiviteter dldre deltar i,
hur viktiga aktiviteter ar for aldre och hur néjda de ar med sitt utférande av aktiviteterna
samt vilka eventuella hinder det finns for att &ldre skall kunna delta i aktiviteterna.
Utgadende fran min undersokning kan foljande studerande utveckla ett finlandskt
halsoframjande program for &ldre.

Harmed anhaller jag om lov att fa anvanda information fran Svenska

pensionarsforbundets register 6ver deras medlemmar till min undersékning.

Till undersokningen skulle jag behdva gora ett slumpmassigt urval pa 100 personer i
pensionsalder fran SPF:s register. Pensionarerna skulle kontaktas per post och brevet
kommer att innehalla information om undersokningen, enkéten, frankerat svarskuvert
och mina kontaktuppgifter. Enkatsvaren kommer att bearbetas statistiskt med hjélp av
SPSS varefter svaren analyseras. Uppgifter som fas fran registret kommer att hanteras
konfidentiellt och anonymt under hela forskningsprocessen. Utomstaende kommer inte

att ha mojlighet att fa tag pa uppgifterna.
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2(2)
Uppgifterna kommer inte att synas i undersokningsresultatet och utomstaende kommer
inte heller att kunna identifiera deltagarna. Enkéten och examensarbetsplanen har
granskats och godkéants av Arcadas etiska rad for att allt skall ske etiskt ratt. Materialet
kommer att forvaras under bearbetningen hemma hos mig i ett lasbart skap. Jag och
mina handledare kommer endast ha tillgang till materialet. Efter att studien avslutats
kommer den att forvaras i Arcada eller hos utdragsgivaren beroende pa vad

utdragsgivaren vill.

Godkéannande:

Underskrift och datum

Namn och datum:

Studerande: Samarbetspartner Skolan:
Minna Pitk&maki, X.X.2009 SPF, X.X.2009 Arcada, X.X.2009
Underskrift Underskrift Underskrift
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Bilaga 2 Foljebrevet 1(2)
Basta mottagare,

Mitt namn ar Minna Pitkamaki, jag studerar ergoterapi vid Arcada- Nylands
Svenska Yrkeshogskola i Helsingfors. Jag skriver for tillfallet mitt
examensarbete dar mitt syfte ar att kartlagga om ett halsoframjande program
om aktiviteter ar relevant for finlandssvenska pensionérer. Ett liknande program
har utvecklats i USA. Genom programmet vill man ge information at aldre och
ge dem mojlighet att vara aktiva. | min undersokning onskar jag fa fram vilka
aktiviteter Ni deltar i, hur viktiga aktiviteterna ar for Er och hur néjda Ni &r med
Ert utférande av aktiviteterna samt vilka eventuella hinder det finns for att Ni
skall kunna delta i aktiviteterna. Utgdende frdn min undersokning kan foljande
studerande utveckla ett finlandskt halsoframjande program for aldre. Jag har
valt detta amne p.g.a. att jag ar intresserad av de aldres valmaende och
stallning i samhallet. Jag vill att det skall vara maijligt for aldre att bo hemma och

kunna delta i néjsamma aktiviteter.

Jag samarbetar med Svenska pensionarsforbundet(SPF) och via deras register
har 100 personer slumpmassigt valts ut till undersékningen. Genom att Ni &ar
medlem i SPF s& har Ert namn kommit upp i registret och valts till
undersokningen. For att fa reda pa Era asikter sa skulle jag vara tacksam om Ni
vanligen svarade pa frageformularet som ar bifogat i detta brev.
Frageformularet ar 10sidor langt och innehaller 6 stycken fragor angaende 8
olika aktiviteter samt 2 frivilliga fragor. Det tar ungefar 30 min att besvara
frdgorna. Frageformularets svar kommer sedan att skrivas in pa dator och
sedan kommer de att analyseras. Vanligen returnera frageformularet i bifogat
svarskuvert senast 9.12.2009.

Denna studie kommer inte att medfora Er ndgra negativa konsekvenser och Ni
far sjalv valja om Ni vill delta i undersokningen. Ni har ocksa ratt att dra Er ur
undersokningen i vilket skede som helst. Ert namn eller andra kannetecken
kommer inte att komma fram i resultatet av undersokningen. Eventuellt citat ur
frageformularet kan komma fram i studien, men studien och resultaten kommer
att behandlas anonymt. Frageformularet och examensarbetsplanen har
granskats och godkéants av Arcadas etiska rad for att allt skall ske etiskt ratt.
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Materialet kommer att forvaras under bearbetningen hemma hos mig i ett
lasbart skap. Jag och min handledare kommer endast ha tillgang till materialet.
Ingen utomstdende kommer att ha tillgang till materialet. Efter att studien
avslutats kommer materialet att forvaras pa Arcada.
Tack for din hjalp!
For mer information och fragor kontakta garna Minna Pitkamaki eller Annikki

Arola per telefon eller per mail.

Med vanlig halsning

Ergoterapi studerande: Handledare:

Minna Pitkamaki Annikki Arola,
minna.pitkamaki@arcada.fi Med. Mag.lektor i Ergoterapi
GSM: XX annikki.arola@arcada.fi

GSM: 0400-858545
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Bilaga 3 Enkaten
Delaktighet och aktivitet

1(10)

Enké&tkod

Besvara alla fragor, formular som har manga obesvarade fragor kan ej

anvandas i undersokningen.

Exempel pa hur fylla i féljande frdgor:
1. Ringa in ert kén: Man

2. Skriv er alder: Alder: 75 &r gammal

3. Ringa in er bostadsmiljo:Stadscentrum|

1 Ringain ert kon: A) Man B) Kvinna

2 Skriv er alder:

3 Ringain er bostadsmiljo?

A) stadscentrum

B) forort eller ndrheten av en storstad
C) kommuncentrum eller annan tatort
D) glesbygd pa landsorten

4 Ringa in er narvarande civilstand: A) ogift
B) gift

C) sambo

D) i hemskillnad

E) franskild

F) anka/ankling

G) annan vilken?

5 Hur manga personer bor det med er i samma hushall?

Rakna med er sjalva
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6) Vilka aktivitetsomraden deltar ni i? 2(10)
Ringa in om ni kan utfora aktiviteten, hur viktig aktiviteten ar for er
och hur n6jd ar ni med ert utférande(goéra) av aktiviteten. Ringa in
det alternativ som passar er bast. Efter varje fraga har ni mojlighet

att kommentera ert svar. Att kommentera ar frivilligt.

6.1 Att skdta hemmet

6.1.1 Ringa in hur ni kan utfora aktiviteter som kravs for att
skota hemmet?

4 Kan utféra

3 Kan ganska bra

2 Kan nagot utfora

1 Kan inte utfora

0 Vet inte

6.1.2 Ringa in hur viktiga dessa aktiviteter ar for er?
4 Mycket viktig

3 Viktig

2 Ganska oviktig

1 Oviktig

0 Vet inte

6.1.3 Ringa in hur ndjd ni & med det sétt ni nu utfor dessa
aktiviteter?

4 Mycket ngjd

3 Nojd

2 Nagot missnojd

1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:
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6.2 Att studera/ lara sig nya saker 3(10)

6.2.1) Ringa in hur ni kan utfdra aktiviteter som har att gora
med att studera eller att lara sig nya saker?

4 Kan utfora

3 Kan ganska bra

2 Kan nagot utfora

1 Kan inte utfora

0 Vet inte

6.2.2) Ringa in hur viktiga dessa aktiviteter ar for er?
4 Mycket viktig

3 Viktig

2 Ganska oviktig

1 Oviktig

0 Vet inte

6.2.3) Ringa in hur ndjd ar ni med det satt ni nu utfoér dessa
aktiviteter?

4 Mycket ngjd

3 Nojd

2 Nagot missnojd

1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:

68




6.3 Personlig vard 4(10)

6.3.1) Ringa in hur ni kan utfdra aktiviteter som har att géra
med att skota er personliga hygien?

4 Kan utfora

3 Kan ganska bra

2 Kan nagot utfora

1 Kan inte utfora

0 Vet inte

6.3.2) Ringa in hur viktiga dessa aktiviteter ar for er?
4 Mycket viktig

3 Viktig

2 Ganska oviktig

1 Oviktig

0 Vet inte

6.3.3) Ringa in hur ndjd ar ni med det satt ni nu utfor dessa
aktiviteter?

4 Mycket ngjd

3 Nojd

2 Nagot missnojd

1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:
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6.4 Att rora sig tryggt i hemmiljon 5(10)

6.4.1) Ringa in om ni kan réra er tryggt i er hemmiljo?
4 Kan rora mig i hemmiljon

3 Kan ganska bra réra mig i hemmiljon

2 Kan nagot/lite réra mig tryggt i hemmiljon

1 Kan inte réra mig tryggt i hemmiljon

0 Vet inte

6.4.2) Ringa in hur viktigt ar det for er att ni kan rora er tryggt i
er hemmilj6?

4 Mycket viktig

3 Viktig

2 Ganska oviktig

1 Oviktig

0 Vet inte

6.4.3) Ringa in hur ndjd ar ni med det satt ni nu kan réraeri er
hemmilj6?

4 Mycket ngjd

3 Nojd

2 Nagot missnojd

1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:
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6.5 Att klara sig i samhallet 6(10)

6.5.1) Ringa in hur ni kan utfdra aktiviteter som har att gora
med att klara sig i samhallet?

4 Kan utfora

3 Kan ganska bra
2 Kan nagot utfora
1 Kan inte utfora

0 Vet inte

6.5.2) Ringa in hur viktigt ar det for er att ni klarar er i
samhallet?
4 Mycket viktig

3 Viktig
2 Ganska oviktig
1 Oviktig

0 Vet inte

6.5.3) Ringa in hur n6jd ar ni med det satt ni nu klarar er i
samhallet?
4 Mycket ngjd

3 Nojd
2 Nagot missnojd
1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:
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6.6 Att motionera 7(10)

6.6.1) Ringa in hur ni kan utfdra aktiviteter som har att gora
med att motionera?

4 Kan utfora

3 Kan ganska bra

2 Kan nagot utfora

1 Kan inte utfora

0 Vet inte

6.6.2) Ringa in hur viktiga dessa aktiviteter ar for er?
4 Mycket viktig

3 Viktig

2 Ganska oviktig

1 Oviktig

0 Vet inte

6.6.3) Ringa in hur ndjd ar ni med det satt ni nu utfor dessa
aktiviteter?

4 Mycket ngjd

3 Nojd

2 Nagot missnojd

1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:
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6.7 Att utbva lugna fritidsaktiviteter 8(10)

6.7.1) Ringa in hur ni kan utfdra aktiviteter som har att gora
med att utdva lugna fritidsaktiviteter?

4 Kan utfora

3 Kan ganska bra
2 Kan nagot utfora
1 Kan inte utfora

0 Vet inte

6.7.2) Ringa in hur viktigt ar det for er att kunna utféra dessa
aktiviteter?
4 Mycket viktig

3 Viktig
2 Ganska oviktig
1 Oviktig

0 Vet inte

6.7.3) Ringa in hur ndjd ar ni med det satt ni nu utfor dessa
aktiviteter?
4 Mycket ngjd

3 Nojd
2 Nagot missnojd
1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:
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6.8 Att ha socialt umgéange 9(10)

6.8.1) Ringa in hur ni kan utfdra aktiviteter dar ni har socialt
umgange med andra?

4 Kan utfora

3 Kan ganska bra
2 Kan nagot utfora
1 Kan inte utfora

0 Vet inte

6.8.2) Ringa in hur viktigt det ar for er att kunna ha socialt
umgange med andra?
4 Mycket viktig

3 Viktig
2 Ganska oviktig
1 Oviktig

0 Vet inte

6.8.3) Ringa in hur ndjd ar ni med ert sociala umgange idag?
4 Mycket ngjd

3 Nojd

2 Nagot missnojd

1 Missndjd

0 Vet inte

Kommentar:
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10(10)

7. Har nedan kan ni kommentera er om annat som inte kommit
upp i enkéaten gallande era mdjligheter att delta i aktiviteter. Att

kommentera ar frivilligt.

8. Har nedan kan ni kommentera er om vad Ni tyckte om

enkaten. Att kommentera ar frivilligt.

Tack for ert deltagande!
Informationen ifrdn enkaten kommer att hanteras sa att det inte gar
att identifiera enskilda svar och personer. Materialet kommer att

anvandas endast i denna undersokning.
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Bilaga 4 Bakgrundsinformationens frekvenstabeller

1(2)

Tabell 1 K6n
Frekvens Procent Valid Procent Kumulativ Procent
Valid Man 25 36,2 36,8 36,8
Kvinna 43 62,3 63,2 100,0
Totalt 68 98,6 100,0
Saknas 1 1,4
Totalt 69 100,0
Tabell 2. Medeltal och median kon och alder.
Kon Alder
N Giltig 68 67
Saknas 1 2
Medeltal 1,63 73,97
Median 2,00 73,00
Tabell 3 Aldersklass
Frekvens Procent Valid Procent Kumulativ Procent
Valid 60-69 15 21,7 22,4 22,4
70-79 35 50,7 52,2 74,6
80-89 16 23,2 23,9 98,5
90-99 1 1,4 15 100,0
Totalt 67 97,1 100,0
Saknas 2 2,9
Totalt 69 100,0
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Tabell 4 Bostadsmilj6o

2(2)

Kumulativ
Bostadsmiljo Frekvens Procent Valid Procent  |Procent
Valid  Stadscentrum 18 26,1 26,1 26,1
Forort eller ndrheten av en]l4 20,3 20,3 46,4
storstad
Kommuncentrum eller annanj6 8,7 8,7 55,1
tatort
Glesbygd pa landsorten 31 44,9 44,9 100,0
Totalt 69 100,0 100,0
Tabell 5 Civilstand
Civilstand Frekvens |Procent |Valid Procent [Kumulativ Procent
Valid Ogift 2 2,9 2,9 2,9
Gift 46 66,7 66,7 69,6
Franskild 4 5,8 5,8 75,4
Anka/ 17 24,6 24,6 100,0
ankling
Totalt 69 100,0 100,0
Tabell 6 Personer i hushallet
Personer Frekvens Procent Valid Procent Kumulativ Procent
Valid 1,0 20 29,0 29,4 29,4
2,0 46 66,7 67,6 97,1
3,0 2 2,9 2,9 100,0
Totalt 68 98,6 100,0
Saknas 1 1,4
Totalt 69 100,0
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Bilaga 5 Aktivitetsomradenas frekvenstabeller 1(8)
Tabell 1 Att skota hemmet: utfora
Att skdota hemmet: utfora
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kan inte utfora 2 2,9 2,9 2,9
Kan nagot/ganska bra utféra 21 30,4 30,9 33,8
Kan utfora 45 65,2 66,2 100,0
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 1,4
Total 69 100,0
Tabell 2 Att skota hemmet: betydelse
Att skdta hemmet: betydelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 15 1,5
Oviktig/ganska oviktig 2 2,9 2,9 4.4
Viktig/mycket viktig 65 94,2 95,6 100,0
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 14
Total 69 100,0
Tabell 3 Att skota hemmet: tillfredstéllelse
Att skota hemmet: tillfredstallelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Missnojd/nagot missnajd 8 11,6 11,9 11,9
Nojd/mycket nojd 59 85,5 88,1 100,0|
Total 67 97,1 100,0
Missing System 2 2,9
Total 69 100,0
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Tabell 4 Att studera/ lar asig nya saker: utfora 2(8)
Att studera/ lara sig nya saker: utfora
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 1,5 15
Kan inte utféra 5 7,2 75 9,0
Kan nagot/ganska bra utféra 35 50,7 52,2 61,2
Kan utfora 26 37,7 38,8 100,0
Total 67 97,1 100,0
Missing System 2 29
Total 69 100,0
Tabell 5 Att studera/ lara sig nya saker: betydelse
Att studera/lara sig nya saker: betydelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 3 4,3 4,5 4,5
Oviktig/ganska oviktig 6 8,7 9,1 13,6
Viktig/mycket viktig 57 82,6 86,4 100,0
Total 66 95,7 100,0
Missing System 3 4,3
Total 69 100,0
Tabell 6 Att studera/lar asig nya saker: tillfredstallelse
Att studera/léra sig nya saker: tillfredstallelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Missnojd/nagot missnojd 12 17,4 18,5 18,5
No6jd/mycket néjd 53 76,8 81,5 100,0
Total 65 94,2 100,0
Missing System 4 5,8
Total 69 100,0
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Tabell 7 Personlig vard: utféra 3(8)
Personlig vard: utfora
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 1,4 1,4
Kan inte utfora 1 1,4 1,4 2,9
Kan nagot/ganska bra utféra 10 14,5 14,5 17,4
Kan utfora 57 82,6 82,6 100,0
Total 69 100,0 100,0
Tabell 8 Personlig vard: betydelse
Personlig vard: betydelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 1,4 1,4
Oviktig/ganska oviktig 4 5,8 5,8 7,2
Viktig/mycket viktig 64 92,8 92,8 100,0}
Total 69 100,0 100,0
Tabell 9 Personlig vard: tillfredstallelse
Personlig vard: tillfredstallelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 1,4 1,4
Missnojd/ndgot missnojd 4 5,8 5,8 7,2
Nojd/mycket nojd 64 92,8 92,8 100,0}
Total 69 100,0 100,0
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Tabell 10 Att rora sig tryggt i hemmiljon: utféra 4(8)
Att réra sig tryggt i hemmiljon: utféra
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kan inte utféra 1 14 1,4 1,4
Kan nagot/ganska bra utféra 9 13,0 13,0 14,5
Kan utfora 59 85,5 85,5 100,0
Total 69 100,0 100,0

Tabell 11 Att rora sig tryggt i hemmiljon: betydelse

Att rora sig tryggt i hemmiljén betydelse

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Vet inte 1 1,4 14 1,4
viktig/mycket viktig 68 98,6 98,6 100,01
Total 69 100,0 100,0
Tabell 12 Att rora sig tryggt i hemmiljon: utfora
Att rora sig tryggt i hemmiljon :tillfredstallelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 1,4 1,4
Missnojd/ndgot missnojd 5 7,2 7,2 8,7
Nojd/mycket nojd 63 91,3 91,3 100,0|
Total 69 100,0 100,0
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Tabell 13 Att klara sig i samhallet: utféra 5(8)
Att klara sig i samhallet: utfora
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kan inte utfora 2 2,9 2,9 2,9
Kan nagot/ganska bra utféra 21 30,4 30,9 33,8
Kan utfora 45 65,2 66,2 100,0
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 14
Total 69 100,0
Tabell 14 Att klara sig i samhéllet :betydelse
Att klara sig i samhéllet: betydelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid oviktig/ganska oviktig 3 4,3 4,4 4,4
viktig/mycket viktig 65 94,2 95,6 100,0
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 14
Total 69 100,0
Tabell 15 Att klara sig i samhallet: tillfredstallelse
Att klara sig i samhallet: Tillfredstallelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Missnojd/ndgot missnojd 8 11,6 11,8 11,8
Nojd/mycket nojd 60 87,0 88,2 100,0
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 14
Total 69 100,0
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Tabell 16 Att motionera: utféra 6(8)
Att motionera utfora
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kan inte utfora 4 5,8 5,9 5,9
Kan nagot/ganska bra utféra 27 39,1 39,7 45,6
Kan utfora 37 53,6 54,4 100,0
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 14
Total 69 100,0
Tabell 17 Att motionera: betydelse
Att motionera: betydelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 15 15
oviktig/ganska oviktig 4 5,8 6,0 7,5
viktig/mycket viktig 62 89,9 92,5 100,0
Total 67 97,1 100,0
Missing System 2 29
Total 69 100,0
Tabell 18 Att motionera: tillfredstéallelse
Att motionera: tillfredstéllelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Missnojd/ndgot missnojd 16 23,2 23,5 23,5
N&jd/mycket n6jd 52 75,4 76,5 100,0]
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 14
Total 69 100,0
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Tabell 19 Att utdva lugna fritidsaktiviteter: utféra 7(8)
Att utdva lugna fritidsaktiviteter: utfora
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kan nagot/ganska bra utféra 15 21,7 21,7 21,7
Kan utfora 54 78,3 78,3 100,0
Total 69 100,0 100,0
Tabell 20 Att utdva lugna fritidsaktiviteter: betydelse
Att utdva lugna fritidsaktiviteter: betydelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 1,4 1,4 1,4
oviktig/ganska oviktig 3 4,3 4,3 5,8
viktig/mycket viktig 65 94,2 94,2 100,0
Total 69 100,0 100,0

Tabell 21 Att utdva lugna fritidsaktiviteter: tillfredstéllelse

Att utdva lugna fritidsaktiviteter: tillfredstallelse

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Missnojd/ndgot missnojd 5 7,2 7,2 7,2
No&jd/mycket ndjd 64 92,8 92,8 100,0]
Total 69 100,0 100,0
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Tabell 22 Att ha socialt umgange: utféra 8(8)
Att ha socialt umgénge: utféra
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kan inte utfora 1 1,4 1,4 1,4
Kan nagot/ganska bra utféra 24 34,8 34,8 36,2
Kan utfora 44 63,8 63,8 100,0
Total 69 100,0 100,0
Tabell 23 Att ha socialt umgange: betydelse
Att ha socialt umgénge: betydelse
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vet inte 1 14 14 1,4
oviktig/ganska oviktig 3 4.3 4.3 5,8
viktig/mycket viktig 65 94,2 94,2 100,0
Total 69 100,0 100,0

Tabell 24 Att ha socialt umgange: tillfredstallelse

Att ha socialt umgénge: tillfredstallelse

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Missnojd/nagot missnajd 9 13,0 13,2 13,2
N&jd/mycket néjd 59 85,5 86,8 100,0]
Total 68 98,6 100,0
Missing System 1 14
Total 69 100,0

85




Bilaga 6 Korstabeller 1(8)
Tabell 1 Att skéta hemmet: Totalt
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Hushallet utféra * hushallet 67 97,1% 2 2,9% 69 100,0%
betydelse * hushallet
tillfredstéllelse
Tabell 2 Att skdta hemmet: korstabell
Hushallet utfora * betydelse * tillfredstallelse Crosstabulation
Hushallet betydelse
oviktig/gans |viktig/mycke
Hushallet tillfredstallelse Vet inte | ka oviktig t viktig Total
Missnojd/négot Hushallet Kan inte utféra Count 1 1 0 2
missnojd utféra
% of 12,5% 12,5% ,0%| 25,0%
Total
Kan nagot/ganska  Count 0 0 6 6
bra utfora % of 0% 0% 75,0%| 75,0%
Total
Total Count 1 1 6 8
% of 12,5% 12,5% 75,0%| 100,0%
Total
Nojd/mycket nojd Hushallet Kan n&got/ganska  Count 0 15 15
utféra bra utféra
% of ,0% 25,4%| 25,4%
Total
Kan utféra Count 1 43 44
% of 1,7% 72,9%| 74,6%
Total
Total Count 1 58 59
% of 1,7% 98,3%| 100,0%
Total
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Tabell 3 Att studera/ lara sig nya saker: totalt 2(8)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Studera utféra * studera 65 94,2% 5,8% 69 100,0%
betydelse * studera
tillfredstéllelse
Tabell 4 Att studera/ lara sig nya saker: korstabell
Studera utfora * betydelse * tillfredstéllelse Crosstabulation
Studera betydelse
oviktig/gans [viktig/mycke
Studera tillfredstéllelse Vetinte | ka oviktig t viktig Total
Missnojd/négot Studera utféra Vet inte Count 1 0 1
missnojd % of 8,3% 0%|  83%
Total
Kan inte utfora Count 1 1 2
% of 8,3% 8,3%| 16,7%
Total
Kan nagot/ganska Count 1 8 9
bra utfora % of 8,3% 66,7%| 75,0%
Total
Total Count 3 9 12
% of 25,0% 75,0%| 100,0%
Total
No6jd/mycket nojd Studera utféra Kan inte utfora Count 1 1 2
% of 1,9% 1,9%| 3,8%
Total
Kan nagot/ganska Count 4 21 25
bra utftra % of 7,5% 39,6%| 47,2%
Total
Kan utféra Count 0 26 26
% of ,0% 49,1%| 49,1%
Total
Total Count 5 48 53
% of 9,4% 90,6%| 100,0%
Total
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Tabell 5 Personlig vard: Totalt 3(8)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Personlig vard utfora * 69 100,0% 0 ,0% 69 100,0%
betydelse. * tillfredstallelse.
Tabell 6 Personlig vard Korstabell
Personlig vard utfora * betydelse * tillfredstéllelse Crosstabulation
Personlig vard betyd
oviktig/gans| viktig/myck
Personlig vard tillfred Vet inte| ka oviktig et viktig Total
Vet inte Personlig vard Vet inte Count 1 1
utféra
% of 100,0% 100,0%
Total
Total Count 1 1
% of 100,0% 100,0%
Total
Missnojd/nagot Personlig vdrd  Kan nadgot/ganska  Count 1 3 4
missndjd utféra bra utféra
% of 25,0% 75,0%( 100,0%
Total
Total Count 1 3 4
% of 25,0% 75,0%] 100,0%
Total
Nojd/mycket néjd  Personlig vard  Kan inte utfora Count 1 0 1
utféra
% of 1,6% ,0%|  1,6%
Total
Kan négot/ganska  Count 2 4 6
bra utfdra % of 3,1% 6.3%| 9,4%
Total
Kan utféra Count 0 57 57
% of ,0% 89,1%| 89,1%
Total
Total Count 3 61 64
% of 4,7% 95,3%| 100,0%
Total
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Tabell 7 Att rora sig tryggt i hemmiljon: Totalt 4(8)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Roéra sig tryggt i hemmiljon 69 100,0% 0 ,0% 69 100,0%
utféra * hem betydelse * hem
tillfredstéllelse
Tabell 8 Att rora sig tryggt i hemmiljon: Korstabell
Att rora sig tryggt i hemmiljon utféra * betydelse * tillfredstallelse Crosstabulation
Hem betydelse
viktig/mycket
Hem tillfred Vet inte viktig Total
Vet inte Hem utféra  Kan inte utféra Count 1 1
% of Total | 100,0% 100,0%
Total Count 1 1
% of Total | 100,0% 100,0%
Missndjd/nagot Hem utféra  Kan ndgot/ganska bra  Count 4 4
missnojd utfora % of Total 80,0% 80,0%
Kan utféra Count 1 1
% of Total 20,0% 20,0%
Total Count 5 5
% of Total 100,0%| 100,0%
No6jd/mycket nojd Hemutfora Kan négot/ganska bra  Count 5 5
utora % of Total 7,9% 7,9%
Kan utféra Count 58 58
% of Total 92,1% 92,1%
Total Count 63 63
% of Total 100,0%| 100,0%
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Tabell 9 Att klara sig i samhallet: totalt

Case Processing Summary

5(8)

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
nyasamhalletutfora * 68 98,6% 1,4% 69 100,0%
nyasamhallbetydelse *
nyasamhalletillfred
Tabell 10 Att klara sig i samhaéllet: korstabell
Att klara sig i samhallet utféra * betydelse * tillfredstallelse Crosstabulation
Sambhallet betydelse
oviktig/gansk | viktig/mycket
Sambhallet tillfred a oviktig viktig Total
Missnojd/négot Sambhallet utféra Kan inte utfora Count 2 0 2
missnojd
% of 25,0% ,0%| 25,0%
Total
Kan nagot/ganska bra Count 0 5 5
utiora % of 0% 62,5%| 62,5%
Total
Kan utfora Count 0 1 1
% of ,0% 12,5%| 12,5%
Total
Total Count 2 6 8
% of 25,0% 75,0%( 100,0%
Total
No6jd/mycket nojd Samhallet utfora Kan nagot/ganska bra Count 1 15 16
utfora
% of 1,7% 25,0%( 26,7%
Total
Kan utfora Count 0 44 44
% of ,0% 73,3%| 73,3%
Total
Total Count 1 59 60
% of 1,7% 98,3%| 100,0%
Total
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Tabell 11 Att motionera: totalt 6(8)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Motion utféra * motion 67 97,1% 2,9% 69 100,0%
betydelse * motion tillfred
Tabell 12 Att motionera: korstabell
Att motionera utféra * betydelse * tillfredstéllelse Crosstabulation
Motion betydelse
oviktig/gans |viktig/mycke
Motion tillfred Vet inte| ka oviktig t viktig Total
Missnojd/négot Motion utféra Kan inte utfora Count 2 1 3
missnojd
% of 12,5% 6,3%| 18,8%
Total
Kan ndgot/ganska  Count 0 12 12
bra utfora % of 0% 75,0%| 75,0%
Total
Kan utféra Count 0 1 1
% of ,0% 6,3%| 6,3%
Total
Count 2 14 16|
% of 12,5% 87,5%| 100,0%
Total
No6jd/mycket nojd Motion utféra Kan nagot/ganska  Count 1 1 13 15
bra utféra
% of 2,0% 2,0% 25,5%| 29,4%
Total
Kan utféra Count 0 1 35 36
% of ,0% 2,0% 68,6%| 70,6%
Total
Count 1 2 48 51
% of 2,0% 3,9% 94,1%| 100,0%
Total
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Tabell 13 Att utdva lugna fritidsaktiviteter: totalt 7(8)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Fritid utféra * fritid betydelse * 69 100,0% 0 ,0% 69 100,0%
fritid tillfred
Tabell 14 Att utéva lugna fritidsaktiviteter: korstabell
Att utdva lugna Fritidsaktiviteter utfora * betydelse * tillfredstallelse Crosstabulation
Fritid betydelse
oviktig/gans | viktig/mycke
Fritid tillfred Vet inte | ka oviktig t viktig Total
Missnojd/nagot Fritid utfora Kan nagot/ganska  Count 1 1 2 4
missndjd bra utféra
% of 20,0% 20,0% 40,0%| 80,0%
Total
Kan utféra Count 0 0 1 1
% of ,0% ,0% 20,0%| 20,0%
Total
Total Count 1 1 3 5
% of 20,0% 20,0% 60,0%| 100,0%
Total
No6jd/mycket nojd Fritid utfora Kan nagot/ganska Count 1 10 11
bra utféra
% of 1,6% 15,6%( 17,2%
Total
Kan utféra Count 1 52 53
% of 1,6% 81,3%| 82,8%
Total
Total Count 2 62 64
% of 3,1% 96,9%| 100,0%
Total
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Tabell 15 Att ha socialt umgange: totalt

Case Processing Summary

8(8)

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Social utfora * social betydelse 68 98,6% 1 1,4% 69 100,0%
* social tillfred
Tabell 16 Att ha socialt umgéange: korstabell
Att ha socialt umgange utféra * betydelse * tillfredstallelse Crosstabulation
Social betydelse
oviktig/gans |viktig/mycke
Social tillfred Vet inte | ka oviktig t viktig Total
Missndjd/nagot Social utféra Kan inte utféra Count 0 1 0 1
missnojd
% of ,0% 11,1% ,0%| 11,1%
Total
Kan n&got/ganska  Count 1 0 6 7
bra utfora % of 11,1% 0% 66,7%| 77,8%
Total
Kan utféra Count 0 0 1 1
% of ,0% ,0% 11,1%| 11,1%
Total
Total Count 1 1 7 9
% of 11,1% 11,1% 77,8%)| 100,0%
Total
No6jd/mycket nojd Social utfora Kan ndgot/ganska  Count 1 15 16
bra utfora
% of 1,7% 254%| 27,1%
Total
Kan utféra Count 0 43 43
% of ,0% 72,9%| 72,9%
Total
Total Count 1 58 59
% of 1,7% 98,3%| 100,0%
Total
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Bilaga 7 Frivilliga fragor 1(5)

Skota hemmet

Fragan gillande att skdta hemmet kommenterades med”’konditionssal, vattengymppa,
bocciaspel, bowling, stavgdng en ging 1 veckan”, ” Men jag dr ganska lat”,” Dah
diskproplaps sa jag maste vara sa forsiktig. Pga. av min sjukdom gar det inte sa bra.
Sjukdomen gér vil 6ver, hoppas jag.”, ” Spelar i blasorkester 1 ggr i veckan.”, ” Ar
rorelsehdmmad, svart att rora mej tack vare ryggbesvér sedan 30 &r.”, ” Slarvar med
stddningen”, Vi far hjilpas at. Det som inte den ena kan, kan den andra.”, Blir trott,
kan damsuga.”,” Mitt hilsotillstdnd dr det, att allt gar bra fortfarande.”, > Vill inte ha
frimmande personer i huset”,” Skoter ocksd barnbarnet inkl. Matlagning, disk och
tvétt.”, ” Klarar all stadning”,  Stédar sjidlv(nédr andan faller pd). Mannen diskar sedan
han blev pensionar, god mat &r viktig, att torka dam inte s viktigt!, Ar bohem. Lagom
bist, Gor hellre annat, dr lat och tycker inte om hushéllsarbete.”, ” Vill helst skota

hemmet sjdlv, men pga. dalig balans maste jag ibland anlita hjédlp.” , ” Tar for lang tid.

Jag dr langsam”, ”En viss invaliditet minskar givetvis mojligheterna.”.

Lara sig nya saker

Fragan géllande att studera/léra sig nya saker kommenterades med “detta géller mobilen
och nya datorn”, har gétt pd datakurs i host.”, Kan nog ldra mig saker, men glommer
ganska 1att.”, ” Fylla 1 korsordet, sudoku” , "Handarbete dr avkopplande”, ” Borjade
kocka och blev politiskt aktiv nar jag blev pensionar fran chefsjobbet(= min tidigare
hobby blev “arbete”)”, ” Data hor ej till mina aktiviteter.”, ” Anvinder datorn, ldser
bocker med annat sprak, ar sjalv finsksprakig, jatte viktig! Ar nyfiken, innovativ,
pahittig med “hyss”,” En kurs i varierande &mnen aktiverar.”, ” Loser kryss och
korsord, laser dven finska bocker ibland for att halla spraket i minne. Nyheten pa bada
inhemska spraken lyssnar jag dagligen pa. Lyssnar pd musik, garna klassisk. Har ingen
dator.”, ” In 1 ena Orat och ut 1 det andra.”, ” Jag tycker om att sjilv hitta pé olika saker
att gora. Tex. av tyg, skinn, senast malning, trad med mera. Jag blir ibland kallad

konstnér.”, > Svart att 1ara gamla hundar sitta.”.
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Personli vard 2(5)
Fragan gillande personlig vdrd kommenterades med “med andras hjilp”, ”Det vore

29 9

underbart att ha badkar”, ” D4 axlar och leder dr styva och 6mma ar det ibland svéart.”,
Klarar allt bra t.o.m. fotterna”, ” Min man behover hjilp och det skdter jag.”, ” sé lange
vi far ha hélsa och krafter.”, ” Dusch alla dar, bastu en ging i veckan.”, ” Badar bastu

ofta, besoker frissan mycket séllan, ldppstift och parfym mycket lite.”

Rora sig tryggt i hemmiljon

Fragan géllande att rora sig tryggt i hemmet kommenterades med > Stavgéng, cykel, vid
halka, rollator.”, ” Ar beroende av att alltid ha nigot att ta stod av ifall balansen sviker”,
” anpassar oss efter omsténdigheterna. Bytt ut sovrummet pa Ovre véningen med
vardagsrummet pa nedrevaningen for att trapporna ar besvarliga speciellt nattetid.

2 bh)

Toaletten finns endast pad nedrevaningen.”, "Att ha néra till barn och barnbarn”,
!’9, 2

Arbetet 1 skogen gar ocksd bra.”, ” Bor i vedeldat stort egnahemshus. Aktiverar

ungdomensbeteende inverkar”.

Klara sig i samhéllet

Fragan géllande att klara sig i samhillet kommenterades med “med andras hjélp”,”Jag
kor bil, men har déligt lokalsinne”, ”Ar helt beroende av bilskjuts emedan jag ej kan gi
eller bara nagot, endast obetydliga striackor.”, “Fardtjansten borttagen.”, Men ingen

2 2

Finska eller Engelska tyvérr!”, ” Fér hjélp vb. Av soner.”, ” aktiv i kommun och

forsamling.”, ”kor bil, cykel, gér, klara i huvudet, rorlig, intresserad.”, ” Foreningsliv i

sma portioner viktigt”, ” Agnat att hoja sjilvtilliten.”.

Motionera

Fragan gillande att motionera kommenterades med ”Deltager bade i torr och
vettengymnastik m.m.”, ”med andras hjélp”, ’enligt min ldkare, mera motion”, Dansar
seniordans+gammaldans en ging i veckan”, ”Jag har en hund och en cykel och jag gar 1
ggr. 1 veckan pd gym, men det kunde vara 2 ggr.”,” Jag dr en flitigmotionidr och gar pa
gym 1 ggr i veckan, annars, men nu just har jag sjukt i ryggen.”, Tranar 2-3ggr/vko.
Tavlingsgang 5st FM hittils+Vm och NM tivlingar.”, ”Ar oformogen att motionera da
jag ej kan ga utan rollator ute.”, ”Jumppa 1ggr/vko. Promenad 3-5 g/vko ca. 1h.”, ”3 km

till butiken(ingen fardtjénst).”, > Deltar 1 vattengymnastik varje vecka.”, ” Skulle velat

ha mera motion. Har sitt jumppa och vattengymnastik 1 ggr/vko.”,
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3(5)
”Blir anfddd i motlut”, ” Friskluft och motion ar bra for hilsan.”, ” Speciellt tacksam

29 9

Over att jag kan rora mig, var rorelsehindrad for 20 ar sedan.”,” Utfor

2

tradgérdsarbete(stor koksgard)”, Motionerar oftast med motorsdg.”, “Dans,
promenader, plocka béar och svamp, tridgardsarbete m.m. Inga “krdmpor”, goda gener,
min man dr 104 ar och ”’pigg som en mort. Far blev 90 ar.”, ” Aktiviteterna begransas av

daligt kn4, tyvarr.”, ” Sjukrygg.”

Utdva lugna fritidsaktiviteter
Fragan gallande att utdva lugna fritidsaktiviteter kommenterades med “liser en bok/vko,

2 9

spelar shanghaj 2 packor ”,” skall ut 1 skogen, med motorsigen och hugga
ved”,”Promenerar varje dag ca 4km”,” Kan ej spela kort, lyssnar pé radio, gérna pa
klassisk musik, avskyr modern nutids alldaglig musik, speciellt orden.”, > Allt som ej
direkt belastar rygg och ben gér bra, sdsom vila, ldsa korsord, spela kort.”, "Malar tavlor
med pastellkritor, deltar i1 utstédllningar och kurser”, ” Vann en slant pa korsord i HBL.”,
” Kunde vara mera stilla stunder”, ” ldser, ser pa tv, loser korsord, malar tavlor, gor
unicef-dockor, sprakkunning, ”surfar” i datorn. Loser korsord pa tre sprak.”,

2 9

”Datamaskinen och det lokala biblioteket viktiga.”, > inverkar pa den mentala hilsan.”

Socialt umgange

Fragan gallande att ha socialt umgénge kommenterades med “Byafor. FBK kurs, Vet.
For.stod.medl.”,”Deltar i pens.for.aktiviteter”, Alla har for brattom. Att dka in till H:fors
fran Esbo dr for dyrt for oss penisiondrer.”, ” Att ha goda vinnner och grannar betyder
mycket 1 situationen, dir man ej dr sé rorlig.”, ” hor daligt, horapparat, svart att gd.”, ”
Deltar i pensionérsforening och H:fors FBk damavdelning.”,” Kan ibland bli lite
formycket pa de stilla stundernas bekostnad. Mycket engagerad i kyrkliga
sammankomster och andra evanemang.”, ” Lever ensam”, ” foreningsaktiviteter:
Veteran- Martha-, Pensionarsfordningar.”, ” Resor, Styrelseméten, kalas.”, ” Dansar
med pensionarerna, halsar pa ensamma, e-mailar, ar annars bara uttrakad och glad,
hjalper andra som behdver hjalp. Kunde géra mera for andra och tycker att andra kunde
lamna ” de vackra och djdrva” och vara mera sociala.”, "Umgingeskretsar krymper med
aren.”, ” Folkdans- konditionsgymnastik, joga.”, ” Som boende i egnahemshus dr man

beroende av grannarna.”
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4(5)
7. Har nedan kan ni kommentera er om annat som inte kommit upp i enkéaten

gallande era mojligheter att delta i aktiviteter. Att kommentera ar frivilligt.

”Bor 1 hoghus 4 vaning. Promenerar ner och upp”,”Varden far jag ej pa mitt modersmal
svenska, vilket jag upplever ganska tungt efter min sjukdoms som ér stroke”, ” Om vi
lat bli att dka under rusningstiden vore det bra om vi fick rabatt pd tdg och
busspriserna.”, ” Jag sku hemst gidrna ha vattengymnastik, men till ett sant dr det sa
langt sa det gér inte att tinka pa for en pensionir.”, ”Ar pa 3-4 teater och musikal resor
arligen till h:fors, Abo och stockholm. + Pesnionirs resor.”, ” Jag sjunger i tva korer.”, ”
jag tycker om att arbeta med tra savél skogsarbete, som att snickra mobler och saker i
trd.”, ”Vi aktiva pensiondrer gor annat dn skoter hemmet. Vi besoker utstillningar,
handarbetar, gor hantverk, malar tavlor, méten och foreningsliv och gor resor.”, Jag dr
en aktiv pensiondr, stavgang 6km s.g.s. varje dag, 3ggr i veckan ic gym, leder latt
damgymnastik 1ggr/sko och gammaldans 2 kvéllar i veckan. Dessutom hjalper jag
andra dldre pensiondrer i RK:sreju.”, ” isassyndrom 1985-(60% invalid), rehab.
Regelbundet, fysioterpi, kronisk ryggbesvar, starkmedicin fortlopande, i ar
diagnostiseraded osteoporos, ortos smarta klinisk patient, smartlindring, arbetar pa dator
bl.a. dversittningar. Kapaciteten forsdmrats i ar. Smértmedicinering trottar.”, ”Ar med i
manga foraningars styrelser och forsamlingsledning. Kan nastan bli for mycket av detta
ibland. Nér jag dnda ar sjukpensionerad.”, ” Kunde deltaga i flera aktiviteter, men pga.
dialys dr det begrinsat.”, ” Kan gar pa pensiondrsmoten och kan bjuda lunch for négra
personer. Kan klara mig 1 buss och taxi.”, ” Fragorna kommer kanske for tidigt. Blev
pensiondr fran nyaret.”, ” Politiskt aktiv, foreningsaktiv, skdter barnbarnet pd heltid,
frivillig kock.”, ”” Plockar mycket bdr och svamp. R6r mig mycket i skogen.”, ”Som det
framgar av enkéten &ar jag inte s& gammal som prastbetyget anger. De generna, de
generna. Alla dr inte lika priviligerade.!”, ” Mottagaren blivit intagen pa kommunalt
hem for dementerade. Mycket begransade majligheter att utfora/ delta i nadgra som hellst
aktiviteter.” , ” Motion: Jag simmar, skrinnar, dansar, gymnastik, dker slalom, Cyklar
m.m. Aldre personer miste utdva méanga olika motionsgrenar.”,  Jag #r tacksam for att
ha fatt vara frisk. N6jd med min tillvaro. Intresserad av min familj, barnbarn och min
hobby. I mitt hem har jag en vavstuga i kallaren, ett syrum pa vinden med flera

trampsymaskiner. Jag har borrmaskin och andra verktyg samt ett hobbyrum.”,
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” Deltagandet 1 fysiska aktiviteter &r naturligtvis beroende av konditionen.

Vattengymnastik for krigsveteraner och bar- och svampplockning ar viktigt.”.

8. Har nedan kan ni kommentera er om vad Ni tyckte om enkaten. Att
kommentera ar frivilligt.

”Ater, behdver inga mediciner, tillvidare. Ar tacksam for det. Livet ar virt att leva.(2
barn, 7 barnbarn, Sbarnbarnsbarn) Sétter guldknat”, ”Jag &r tacksam att jag blev anlitad
de som blev vald att svara med en varm hélsning till er som ldser vad jag skrivit”, ” Det
var hérligt att f4 sdga sin mening, lycka till Minna Pitkdmdki med din examen.”,
”Bra”,”Att deltaga i din enkét &dr inte betungande tycker jag. Tack for att jag fick
deltaga.”, ”Bra.”, ”For mej, som ir frisk- var dethér enkelt!”, ” Jag tycker enkéten ar
sakligt utformad. Hoppas enkiten é&r till ndgon nytta.”, ” Den var en aning ensidig.”,
”Enkdéten &r vél naiv, borde kanske sénts till en dldre person tex. 75 ar. Saknar dessutom
potroforsell svarskurvirtet.”, ”Litet ensidig(tirta pa térta)”, ” spriket borde ha granskats.
Fel ingar tex. "kommentera er” &r fel(kommentera, heter det)”, "helt ok”,” Bra, Kunde
ha innehéllit mer.”,” Mycket bra, enkelt att svara.”, ”Ganska 1att”, ”Tack for att jag fick
deltaga i undersokningen. Det var ett intressant @mne som frageformuléret berorde.
Hilsofrdmjande &r viktigt for dldre.”, ” Ensidiga fradgor”, ”Bra”, ” Bra att det finns
nagon som vill engagera sig i oss aldre och vart valbefinnande.”, > Bra, Lycka till!”,”
Gick 1 en handdvning att fylla 1 30 min var “skrdmseltaktik.”,” Det var ett ndje att svara
pé fradgorna.”,” Tack det tog 4 minuter, klara och tydliga frdgor.”, ” Enkéter tycks passa
bra narmast for sadana aldringar som annu kan bo hemma.”, ” enkiten ir bra

formulerad.”, ”Enkiten dr sdkert viktig for er pro gradu avhandling av detta slag.”.
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