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1 INLEDNING

Idag debatteras mycket i media om servicehus och hemvardens otillrackliga vardkvalitet
och personalbemanning. Det rapporteras om inbesparingar av resurser och vanvard. Bade
anhoriga och vardpersonal goér anmélningar om otillrdcklig vard och service till
Overvakande instanser. Problemet géiller inte endast privata servicegivare utan dven
kommunernas service. Medan man diskuterar om dessa saker gloms fort bort individen
och dennes 6nskemaél och upplevelser i serviceboenden. Hur upplever hen sin vardag och

vad representerar for individen ett gott liv?

Kvalitativ service i servicehus bestdr enligt Social- och héilsovardsministeriets
kvalitetsrekommendationer (SHM 2017, s.35) bland annat av klientens behov och
vilbefinnande. En viktig kvalitetsindikator dr klientens egen upplevelse av hjdlpen och
bemétandet. I Aldreomsorgslagen (Finlex 28.12.2012/980 §14) néimns att dldre personer
ska ges langvarig vard pa ett sddan sitta att personen kan uppleva att livet ar tryggt,
betydelsefullt och virdigt. Personen ska ha mgjlighet att upprétthalla sociala kontakter

och delta i meningsfull verksamhet som frdmjar vélbefinnandet.

Marja Vaarama och THL (Institutet for hilsa och vilfard) har sedan 2008 samlat in data
om finldndares vdlméaende; Suomalaisten hyvinvointi. Forskningen innefattar dven de
dldres vidlmaende och uppfattning av livskvalitet (Vaarama et al. 2009, 2014). Det finns
olika teorier om vad livskvalitet innefattar. Upplevelsen av livskvalitet kan vara subjektiv
(individens egna erfarenheter) och objektiv (yttre omstdndigheter), ofta sammanslés dessa
och tillaggs faktorer som upplevt vdlméende och hélsa, psykiskt vdlméende, sociala
kontakter, behaglig sysselsdttning, materiella resurser och omgivningens kvalitet.

(Vaarama et al. 2014, s.22.)

| detta arbete har jag som avsikt att 6ka kunskapen om faktorer som inverkar pa personlig
upplevelse av livskvalitet i serviceboende for dldre. Genom att lyfta upp brukarnas egna
synpunkter och erfarenheter kan de sjalv med sin erfarenhet bidra till att utveckla aldre-
omsorgen pa ett mangsidigare satt. For att kunna utveckla en annu mer brukarvanlig vard

och service bor man lyssna pa brukarna sjalv.



2 BAKGRUND

Serviceboende &r for dldre som &dr 1 behov av hjilp och stéd med att rora sig och ta hand
om sig sjilv. Servicen ges i det egna hemmet — i eget rum eller lagenhet i servicehuset
och innefattar den vird och omsorg som personen behdver for att klara sig.
Serviceboendekostnaderna innefattar hyra och servicekostnader. Serviceboende baserar
sig pd socialvardslagens boendeservice och Oppenvard. Serviceboendet ska ha
verksamhet som upprétthéller invdnarnas funktionsforméga. Invanarna ska ges mojlighet
till socialt umgénge och meningsfullt liv. Serviceboendet har gemensamma utrymmen dér
verksamheten forverkligas. Enligt socialvardslagen (1301/2014 §21) ska servicehusets
service innefatta stidning, klddvird, maltids- och badservice. I lagen understryks vikten
av invanarens medbestimmanderétt och rétten till privatliv. Invanarna har ratt till den
sjuk- och hilsovérd hen behover. Férutom kommunen, ordnar dven foreningar och privata
sektorn serviceboende. DA betalar personen sjélv sin service. Servicen ska vara av hog
kvalitet och tillrdcklig. (Lagen om stddjande av édldre befolkningen §19) Servicehuset ska
vara tryggt, tillgdngligt, hemtrevligt och svara pé dldres behov (Lagen om stodjande av
dldre befolkningen §22). Det ar viktigt att servicehuset inte blir en institution;
omgivningen ska vara hemlik och stdda till sjalvstindighet och funktionsformaga. Det &r
ocksa viktigt att personalen ska stdda till socialt umgénge och att kontakten till vanner

och anhoriga upprétthdlls. (Pdivérinta 1996, s.14 - 15)

Flytt till servicehus dr en vildig livsomandring som péaverkar personen stort. Man kan
inte mer ty sig till gamla vanor och erfarenheter, framtiden forandras avsevart fran det
man vant sig vid. Samtidigt upplever en del att flytten till servicehus 16ser minga problem
med boende och 1 att klara sig i vardagen. Man kan fortsdtta planera sin framtid i
servicehuset. (Padivirintal 996, s.22 - 24) Tanken att flytta till serviceboende verkar mer
fraimmande for dldre par. Man vill klara sig sa langt som mgjligt sjdlv, med barnens hjélp.
Paren ér villiga att hellre pruta pd levnadsnivan for att f& bo hemma. Att f4 bo hemma
stairker den egna identiteten och personen kdnner sig friare och sjélvstandigare.
(Andersson 2007, s. 127 - 130) Man tanker ofta att sa linge man klarar av att gora ens en

del av dagens sysslor sjélv sd dr det mojligt att bo hemma (Klemola 2006, s. 73).

Som serviceansvarig pé servicehuset Miljan palvelutalo, i Malm, Helsingfors, har jag ett
naturligt intresse for invanarnas vdlméende. Jag gor vartannat ar en brukarforfragan for

att utreda vad invinarna onskar och hur de upplever att bo pé servicehuset. Jag har dnda
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redan ldnge upplevt att brukarforfragan inte fyller helt sin funktion. Genom att fa en
bredare syn pa vidlmiende och livskvalitet pa serviceboenden kan dven vi pa Miljan
palvelutalo utveckla servicen pé ett méngsidigare sétt. Servicehuset har 26 ligenheter och
ett tolv personers grupphem. Servicehuset uppratthalls av foreningen Koillis-Helsingin
Lahimmaiistyd Milja ry och det representerar tredje sektorn. Invdnarna &r dnnu till storsta
delen aktiva éldre personer med en del fysiska begrinsningar och en del lider av
minnessjukdom. Sammanlagt har vi 30 invanare som bor 1 ldgenhet och tolv personer i

grupphemmet.

3 BEGREPPET LIVSKVALITET

Det finns ingen enhetlig definition eller teori pa vad livskvalitet innebdr fastin man
forskat i omradet i flera artionden. Beroende pa vilken infallsvinkel man tar i forskningen
kan definitionen skilja frén en annan. (Vaarama 2014 s. 22) Man kan se livskvalitet som
ett stindigt expanderande begrepp med ménga olika paverkande faktorer (Walker 2005,
s.29). Fastédn de olika vetenskaperna har sina egna uppfattningar av begreppet livskvalitet,
ar alla d4nda ense om att livskvalitet &r subjektivt och objektivt, mdngdimensionellt och

omfattar alla manniskor. (Walker 2005, s.5)

Det dr vanligt att man jaimstéller livskvalitetsbegreppet och vilbefinnandet med varandra.
I Norden brukar man ofta definiera vilbefinnandet objektivt, utgdende fran individens
resurser (Vaarama 2014 s.22.). Erik Allardt (1976 s. 328 - 330) menar att grundldggande
faktorer for vilbefinnandet ar att tillfredsstilla grundbehoven. Enligt Allardt grundar sig
vélbefinnandet i det nordliga samhéllet av tre dimensioner; levnadsstandarden (having),
gemenskap (loving) och sjélvforverkligande (being). Allardt (1976, s.18, 32 - 33) framf6r
att man borjat anvénda termen livskvalitet dd man velat understryka @ven andra faktorer

an endast det materiella valbefinnandet.

— Vilbefinnandet — lycklighet. Nivan av vélbefinnandet styrs av hur vil behoven
tillfredsstélls. Kénslan av lycklighet baserar sig igen pa personens subjektiva
upplevelser och kénslor. Nivén pd lycka beror pa hur lycklig personen kénner sig.
Personen sjélv dr den bista att beddma sin egen lycka emedan vélbefinnandet

beddms mer objektivt.



— Levnadsstandard — livskvalitet. Levnadsstandarden bestar av de materiella
resurser med vilka personen kan styra sina livsvillkor. Dessa resurser ér bestéar
bland annat av inkomster, bostad, arbete. Livskvaliteten bestar igen av att fi de
sociala och sjalvforverkligande behoven tillfredsstéllda. Dessa behov kan inte

matas med materiella resurser utan genom kvaliteten i de ménskliga relationerna.

Aven Veenhoven (2007 s. 3 - 4) indelar livskvalitets begreppet pa ett liknande sitt i fyra
olika delar; omgivningen dér personen lever i, kvaliteten pé individens egna inre resurser,
kdnslan av att vara till nytta och livets meningsfullhet. Det sociala vélbefinnandet bestér
av personliga forhéllanden, familj, sldktingar, vanner, delaktighet, aktivitet, att bli

godkénd och stod av andra (Felce & Perry, 2017).

WHO (WHOQOL Group 1996) har gjort en indelning diar man definierat god livskvalitet
som personens fysiska funktion, de sociala nitverken och mdjlighet till delaktighet,
omgivningens ldmplighet och stdd och det psykiska vilbefinnandet. I definitionen beaktar
man dven tanken, att individen reflekterar sin egen upplevelse av livskvalitet utifrdn
omgivningen hen lever i. Individen uppfattar sin personliga livskvalitet genom den kultur-
och virdekontext som hen lever i och i forhéllande till sina egna mél, forvédntningar,
virden och andra for hen betydelsefulla faktorer. (Bowling 2005, s.7, Vaarama 2014 s.
23)

Fyysinen

Fyysinen toimintakyky

Psyykkinen laaty Sosiaalinen

Pay ykki .
hyy:i n:::i:::i Sosta:l:':ot vo'rk ostot
L & osallistuminen
Ymparisto

Ymparistdn soveltuvuus ja tuki, ml palvelut

Figur 1. WHO:s fyra dimensioner pa livskvalitet (Marja Vaarama 17.4.2017)

Dé man jamfor upplevelsen av god livskvalitet i olika &ldersgrupper, skiljer sig inte de
olika faktorerna s& mycket fran varandra; god fysisk och psykisk hilsa, kdnsloméssigt
vilméende, tillrickliga ekonomiska resurser, tillfredsstillande sociala relationer, sociala

aktiviteter och en god levnadsmilj6. Vissa faktorer skiljer &nd4 i1 de olika &ldersgrupperna
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sa som hilsa, funktionsformagan och rorelseformdgan. Fastdn hédlsan och
funktionsformégan sjunker med é&ren, visar forskning adnda att upplevelsen av

valbefinnande inte minskar just alls. (jfr. Vaarama 2009, s. 1, Bowling 2007, s. 15 - 16).

Det alla forskare dnda dr ense om dr att man kan dela in livskvalitetsbegreppet 1 bade
objektiv och subjektiv livskvalitet, beroende pd vem som beddmer livskvaliteten —
personen sjilv eller en utomstdende. Subjektiv livskvalitet kan médtas med hur ndjd
personen sjdlv dr med sitt liv. For att utreda den objektiva livskvaliteten brukar man till
exempel inom dldreomsorgen méta vardkvaliteten for att fa fram hur goda levnadsvillkor
personen har. Andé borde man i forsta hand striva till att individen 4r beldten med sitt liv

inom dldreomsorgen. (Vaarama i Voutilainen et al. 2002, s.12 - 13).

3.1 Den subjektiva upplevelsen av livskvalitet

Inom vetenskapen har man allt mer borjat understryka positiva, subjektiva, upplevelser
av livskvalitet och gott liv. Faktorer som till exempel anpassningsforméga, autonomi,
kognitiv kompetens, strategier att optimera och kompensera och att bibehdlla sin
sjdlvstandighet anses som nyckelfaktorer till god livskvalitet (Bowling 2005, s. 8 - 9) Den
subjektiva upplevelsen av livskvalitet baserar sig pa personens egna upplevelser av
vilméende (Vaarama et al. 2014, s.22). Det 4r omojligt att utviardera en persons subjektiva
upplevelse av livskvaliteten utan att utvirdera personens omstindigheter i livet. Man kan
inte till fullo forstd personens lycka och tillfredsstdllelse om man inte frdgar hen om
dennes kinslor. (Bowling 2005, s. 13.) Som Bowling (2005, s. 13 — 14) uttrycker det; for
att kunna bedoma ens livskvalitet krdvs kognitiv, intellektuell verksamhet och det kravs
formaga att utvdrdera erfarenheter som varit och kommande erfarenheter. Utvérdering av
livskvalitet dr 4nd4 tudelad — det innehdller bdde positiva och negativa erfarenheter. Det
ar viktigt att utreda vad méinniskor behover och vill ha da man till exempel gor politiska

beslut och utvirderingar - objektiva indikatorer ricker inte 1 sig. (Bowling 2005, s. 14.)

3.2 Den objektiva upplevelsen av livskvalitet

Tidigare forskning visar att samma faktorer paverkar de dldres livskvalitet som i andra
aldersgrupper. Hélsan och funktionsférmédgan har &ndéd en storre roll 1 dldre ar. Likasa

paverkas upplevelsen av livskvalitet av bostadens ldmplighet och utrustning, hinderfri
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boendemiljo, problem med den dagliga funktionsférmégan, beroendet av andras hjilp,
hjilpens meningsfullhet och upplevelsen av tillrdcklig hjdlp samt kinslan av otrygghet.
(Vaarama et al. 2014 s. 41, Walker 2005, s.29.) Bowling lyfter d&ven upp faktorer som
transportmdjligheter, omgivningens tillganglighet, kriminalitet som paverkar upplevelsen

av livskvalitet (2005, s. 8 - 9).

For att minska social-och hilsovardskostnaderna samt pensionskostnaderna framhéaver
Bowling (2005, s. 2) att samhillet och det politiska intresset borde satsa allt mer pa de
dldres vdlmdende. En del basbehov maste fyllas for att personen ska kunna uppleva
vialméende 1 samhdllet. Livskvaliteten paverkas bland annat av levnadstillstdnd och
materiella tillgangar, livslingden samt levnadsforhallanden. Likasd har man i nordisk
forskning lyft upp aspekter som hélsa och ekonomi da man méter livskvalitet (Bowling

2005s.10 - 12).

Livskvalitets teorierna brukar sammansld objektiva och subjektiva vélbefinnandet.
Teorierna tilldgger ofta dven faktorer som upplevt vdlméende och hélsa, psykiskt
vilméende, sociala kontakter, behaglig sysselsidttning, materiella resurser och

omgivningens kvalitet. (Vaarama et al. 2014, s.22.)

Objektivt valbefinnande
Materiella re surser-sociala resurser-personliga resurser
o —— y
—\ I T
Kutur Varden, Malen | Den Sgciala
’ amgiviingen

‘. Kanslan av lycka - Valbefinnandet

K

Erfarandet aJIevnadsstandarden - Erfarandet av andra manniskor - Erfarandg av sig sjalv

Subjektiva vélbefinnandet

Figur 2. Modell pa livskvalitet, (Ianat frdn Toimia 2013)
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Sammanfattningsvis kan begreppet livskvalitet formuleras som “allt som krdvs for att
mdnniskan skall md bra”. Man upplever allmén beldtenhet med tillvaron, man upplever

valbehag och lycka och behoven tillgodoses. (Vaarama i Voutilainen et al. 2002, s.12)

3.3 Livskvaliteti aldre ar

Inom gerontologin har man redan i 6ver tio ars tid genomfort systematiska studier av
livskvalitet 1 dldre ar med WHO:s (WHOQOL Group 1996; 1998) livskvalitetsmétare.
WHO har gett utlatandet ” ar har tillagts 1 livet och nu dr utmaningen att lagga till liv 1
aren” (fritt 6versatt) (Walker & Mollenkopf 2007, s. 3). Walker (2005, s. 5) papekar att
det finns olika aldersgrupper bland de dldre och beroende pa i hurdan alder man &r, dndras
kdllorna till god livskvalitet och vidlmdende. Hit hor bland annat hidlsa och
funktionsforméga, kénslan av att vara till nytta och adekvat, social gemenskap,
familjeforhallanden, socioekonomisk status, vinnerna och den sociala stdllningen. For
personer som bor i serviceboende eller virdhem prioriteras livskontroll, strukturerad
dagsrytm, kédnslan om sig sjélv, aktiviteter, forhallanden med personalen och de andra

invanarna.

Enligt forskningsrapporten som Institutet for hélsa- och vélfard (THL) har gett ut,
Suomalaisten hyvinvointi 2014, upplever 80 ar fyllda finldndare att de har god
livskvalitet. Den fysiska och psykiska funktionsformégan upplevs som viktig. Likasd
goda minniskoforhallanden, tillrdckliga inkomster, fungerande/anpassat hem samt
mojlighet till service. Faktorer som péaverkar negativt dr ensamhet och depression,
forsdmrad funktionsférmaga, problem med inkomster, brister i det egna hemmet, servicen
ligger for langt borta och personen upplever att hen inte fér tillrickligt med hjélp.
(Vaarama et al. 2014, s.41 - 42) Man har beaktat de fysiska, psykiska och sociala
faktorerna samt boendeomstindigheterna, inkomsterna och upplevelsen av att fa hjalp da
man undersokt livskvaliteten bland finldndare. (Vaarama et al. 2014 s.41 - 42.) Enligt
forskningen &r 6ver 85 dringarna i riskgrupp betréffande upplevelsen av dalig livskvalitet
pd grund av faktorer som ensamhet, smérta som péaverkar livet, ldga inkomster samt
kénslan av délig hilsa. I gruppen 80 ar fédda som bor hemma verkar man var rétt ndjda
med sin subjektiva livskvalitet. D4 &ldern stiger dver 85, borjar upplevelsen av god
livskvalitet att sjunka. Ofta kénner de édldre rddsla for att bli beroende av andras hjilp och

att minnet forsdmras samt att hamna pé vrd pd anstalt. (Vaarama et al. 2014, s.52, 42.)
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3.4 Den sociala dimensionen

De sociala nitverken, tillhorighet till gemenskap och delaktighet paverkar livskvaliteten.
Att ha vinner och god kontakt till sin familj bidrar till socialt vdlmaende och god
livskvalitet. Ndra kontakter gor ocksa att personen inte kidnner sig sa ensam. Upplevelsen
av att hora nagonstans ar viktig. (Kiveld 2011, s. 101, Bowling 2005, s.115, van Leeuwen
et al. 2019, s.11.) Familjen dr den allra viktigaste kontakten; de hjilper, stoder och ger
karlek. Familjen ger gladje och mening i livet. (van Leeuwen et al. 2019, s.11.) Det finns
stark evidens om att starkt socialt stod minskar pa dodligheten, forbattrar bade fysisk och
psykisk hélsa och allmint vdlmdende. Livskvaliteten och formagorna 6kar genom socialt
deltagande och -stdd, trygghetskinsla, 6vervinnande av sig sjilv och god sjdlvkénsla.

(Bowling 2005, s.92.)

Praktiskt och mentalt stod av de ndrmaste uppskattas hogt. Att ha nagon att ringa &t och
fa stod i svara stunder dr viktigt. Det ar viktigt for de dldre att ndgon bryr sig om. Néra
relationer bidrar dven till kirlek och nérhet och uppritthéller kdnslan av egenvérde och
minskar pa kinslan av att vara till besvér. (van Leeuwen et al. 2019, s.11.). De dldre som
har négon att ty sig till vid behov, upplever battre livskvalitet 4n de som inte har nagon

nira kontakt (Bowling 2005, s.116.)

Om man sjdlv dnnu kan vara till nytta och hjélpa till, 6kar kdnslan av livskvalitet. Med
frivilligverksamhet, barnvaktande eller skotande av sjuka slaktingar kidnner de dldre att
de hor till samhaéllet och ér till nytta. (van Leeuwen et al. 2019, s.12.) Sociala aktiviteter
ar viktiga, inte bara for att ha nagot att gora, utan for att det har betydelse och &r roligt for

de éldre (Bowling 2005, s.108.)

Fastdn dldre par girna forsoker klara sig sjdlv sd langt som mdojligt och de deltar
tillsammans 1 olika pensionérs tillstédllningar och hobbyn, brukar de &nda sillan gora
visiter. Livet blir létt tillbakadraget och de enda besdkarna édr barnen och narmaste familj.
De éldre paren poédngterar vikten av att gora saker tillsammans i hemmet. Paren deltar
aktivt 1 hushallsarbeten och upplever att de klarar det bra. Det kinns viktigt for paren att
de kan klara sig sjalv. Om man behdver hjilp, begédr man det av barnen. Paren ser barnens
hjilp som vildigt naturligt. (Andersson 2007 s. 100.) De dldre paren upplever sig séllan
ensamma (Bowling 2005, s.98).
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Over 80 ariga finléindare kiinner sig oftare ensamma #n yngre aldersgrupperna. Over 85
ariga mdnnen kinner sig oftare ensamma dn 80 &ringarna. De som bor ensamma upplever
sig oftare ensamma &n par, likasd paverkar hélsotillstindet ensamheten. Mgjlighet till
hobbyn och fritidsverksamhet paverkar positivt pa upplevelsen av social livskvalitet.

(Vaarama et al.2014 s. 47 - 48)

Da hemservicens resurser inte racker till, har anhorigas och de nérmastes roll blivit allt
viktigare. For 81 procent av 80 ar fyllda dr de viktigaste hjdlparna anhdriga — inte
hemvérden. Maken/makan och barnen ger mest hjdlp. Bara en femtedel fick ar 2013 hjilp
av kommunala hemservicen. Mgjlighet till hjilp korrelerar med kénslan av god
livskvalitet. I THL:s rapport kommer det fram att de som &r beroende av anhorigas hjélp,
upplever ofta simre subjektiv livskvalitet. Orsaken till detta vet man inte. (Vaarama et al.

2014,s. 51 - 52.)

3.5 Den psykiska dimensionen

Vilbefinnande och god livskvalitet pdverkas mycket mer av psykiskt vilmdende och
hilsa dn av objektiva faktorer som ekonomi eller samhéllet man lever i. (Vaarama i
Voutilainen et al.2002, s.12, Luoma 2007, s 29) Aven ett gott forhallande till sitt eget
aldrande bidrar till upplevelsen av god livskvalitet (Luoma 2007, s.29) God psykisk

livskvalitet hos dldre upprétthélls av:

upplevelsen av meningsfullt liv

upplevelsen av att ha kontroll over sitt liv

lite negativa kénslor

— psykiska resurser som kunskap, kontroll 6ver kénslor, kunnande, forstaelse

(jfr. Luoma 2007, s. 29, Walker 2005 s. 6)

Kénslan av att vara oberoende, ha kontroll och autonomi ir av stor betydelse for
vélbefinnandet i dldre &r. Genom att kunna vara sjélvstandig kan personen kénna sig fri
och njuta av livet. Att kunna tréffa vanner, att ga ut och gora vad man vill stiarker kénslan
av sjdlvstandighet. (Walker 2005, s. 6, van Leeuwen et al. 2019, s.9). van Leeuwens et al.
(2019, s.9) studie visar att flera av de dldre upplever att det vérsta som kan hiinda &r att
bli beroende av andra och att hamna pd vardhem. Den egna personligheten, som optimism
och bemistrande av sig sjdlv, kan dven péverka hur man klarar sig. Tyvérr dr dnda
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depression allt vanligare bland de allra dldsta. Darfor vore det bra att kunna hitta
kompenserande metoder och tankesétt dé dldrandet for med sig nya svarigheter. (Bowling

2005, s. 137 - 138.)

Kénsla av kontroll uppstar till exempel av att kunna gora saker sjédlvstandigt 1 sitt eget
hushall. De dldre framhéver att bli gammal och vara i behov av hjélp betyder inte att man
inte kan gora beslut och ha 6nskemal. (van Leeuwen et al. 2019, s.9.) De éldre vill inte
vara till besvir. Da personen dr van vid att klara sig sjdlv kan det bli svért att behdva riakna
med andras tid och tillgdnglighet. Det kan vara svart att acceptera att man behover hjélp
och dr beroende av andra. Fastdn de dldre oftast uppskattar den hjélp de fér, framhéiver de
att de inte vill vara till borda at andra. Darfor kan det hénda att personen drar sig fran att
halla kontakt med familjen och vénner. Personen kan kénna skuld och skam av att vara
beroende av andra. Genom att fokusera pa de kvarstdende formagorna, pd saker man klara
sjalv och att kunna uppvisa &t andra att man adnnu klara sig, kan personen framhéva sin

viardighet. (van Leeuwen et al. 2019, s.10.)

Positiv attityd stoder till god livskvalitet. De éldre sjdlv siger att basta séttet att forbattra
sitt liv dr att vara positiv, njuta av livet, gladjas 6ver smé saker, gora det bésta av saker
och att uppratthédlla humor, optimism och nyfikenhet. Det anses inte vara bra att klaga
hela tiden och tycka synd om sig sjdlv. (van Leeuwen et al. 2019, s.11.) Positiv inverkan
bestar av optimism, hoppfullhet infor framtiden, god sjélvkénsla och livsglddje (Bowling

2005, s.138).

For att kunna upprétthalla kdnslan av vilmaende krivs det att personen accepterar och
anpassar sig till livsfordndringarna dé personen éldras. Att kunna ta livet som det kommer
och att kunna bearbeta forluster hjédlper personen att ga vidare och klara sig. En del éldre
personer gor det genom att dndra pé sitt beteende och rutiner i vardagen. (van Leeuwen

etal.2019,s. 11 —12.)

Finlédndarnas psykiska livskvalitet 6kar ju dldre man blir. Enligt Vaarama et al. (2014, s.
47) kan detta bero pa ett lyckat aldrande eller sa kallad “successfull ageing”. Over 80
aringar kan t.o.m. uppleva sin psykiska livskvalitet bdttre 4n de yngre éldersgrupperna.

Kaénslan av ensambhet r inte alls sa allmint som man ofta tror.
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3.6 Den fysiska dimensionen

For de flesta dldre ar det véldigt viktigt att ha ndgot att syssla med langs med dagen for
att inte bli uttrdkad och apatisk. Om personen av ndgon orsak inte orkar eller kan syssla i
hemmet, kan dagen kénnas vildig lang. For dldre, framforallt kvinnor, &r det viktigt att
annu kunna utféra saker som man alltid gjort — det ger en stolthetskdnsla da man &nnu
klarar av och det stoder den egna identiteten. (van Leeuwen et al. 2019, s.10.) Det ar dnda
kvinnorna som lider langre av délig hélsa och fysiska svarigheter i dldre ar. God hilsa och
fysisk funktionsformaga dr rakt kopplad till aktivt liv och framgéngsrikt aldrande,

”successful ageing” (Bowling 2005, s. 118.)

Upplevelsen av god hélsa och funktionsformaga &r viktiga faktorer for vilbefinnandet i
dldre &r. Formagan att kunna gora vardagliga saker 1 sitt eget hem hojer pd upplevelsen
av god livskvalitet. (van Leeuwen et al. 2019, s.9.) Bland de allra &ldsta ar det dnda
viktigare att ha kontroll 6ver sitt liv och sig sjdlv &n fysisk hélsa och kapacitet for att
kinna vidlmédende. (Walker 2005, s.5.) God hélsa och uppritthdllandet av hilsa upplevs
ofta som bade viktigt och till och med nédvindigt f6r upplevelsen av god livskvalitet for
de dldre som &dnnu bor hemma. Det mojliggor till sjdlvstdndighet och att man kan gora
vad man vill. De som har sdmre hélsa kénner att de har sdmre livskvalitet och uppskattar
hogre den kapacitet de forlorat. Till exempel besvirliga symptom, funktionshinder,
sidoeffekter av medicinering (balanssvérigheter, trotthet, smérta etc.) pdverkar negativt
pa livskvaliteten. Andé har personer med simre hilsa ofta bra anpassningsforméga till
den forandrade situationen. Man hittar sitt att klara av saker och fortsétta framat pa nya
satt. (Bowling 2005, s.118,134, van Leeuwen et al. 2019, s.9.) De éldre jamfor gérna sin
egen hélsa och funktionsféormiga med andra i samma alder. Dérfor kan upplevelsen av
hélsa dven tolkas som ett relativt fenomen; man utvarderar sin hélsa enligt vad som kan
forvantas i sin alder, historia, hélsotillstand och sociala stéllning. Fastin man sjélv kan ha
olika problem med hélsan, men om den man jimfor med har det dnnu sdmre, si kan

personen d@nda uppleva att hen har det ganska bra stillt. (van Leeuwen et al. 2019, s.9.)

Det som att upplevelsen av fysiska livskvaliteten sjunker forst vid 80 &rs éldern bland
finldndare. Man over 85 dr upplevde sin livskvalitet sjunka allra mest. Smaérta pdverkar
livskvaliteten om den begrénsar rorligheten och den dagliga verksamheten. Enligt 80 ar
fyllda finldndare véllar wc bestyr, att ta hand om hygienen och paklddande inga storre

problem. (Vaarama et al. 2014, s. 46 - 47) Oron att klara sig kommer da man fér fysiska
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men som till exempel om synen forsdmras (Andersson 2007, s.122). Under de senaste
tio dren har kvinnorna bdrjat allt mer att skota saker utanfér hemmet och de har 1 hogsta
allménhet borjat rora sig mer utanfor hemmet. I och med detta har dldre kvinnors
upplevelse av livskvalitet stigit. I de allra hogsta aldersgrupperna har ingen fordndring
skett, dar ar behovet av hjélp dnnu lika stort som i tidigare undersokningar (gjorda 2006

och 2010). (Vaarama et al. 2014, s. 46 —47.)

3.7 Boendets och inkomsternas inverkan pa livskvaliteten

For éldre betyder hemmet ett stélle som kidnns behagligt och man trivs i. Ett hem har
bekanta foremal, gemensamma vérden, normer och historia. (van Leeuwen et al. 2019,
s.13.) Hemmet representerar trygghet och bekvimlighet och ett stille som personen har
kontroll ver och kan utfora sina dagliga rutiner i. Aldre personer strivar for det mesta
till att bo i sitt eget hem sa linge som mojligt. Man anpassar hellre sitt hem &n flyttar bort.
Da de éldre blir i behov av hjélp och service kan kénslan av sdkerhet och privatliv minska
1 det egna hemmet. Om hemmet anpassas till behoven och personen far sékerhetslarm,
kan sdkerhetskénslan 6ka. Reparationer och uppritthillandet av det egna hemmet vallar

stress och problem for personer med begrinsade fysiska formagor. (Bowling 2005, s.170.)

Boendeomgivningen paverkar bade hilsa och dodlighet genom faktorer som
tillgdnglighet till hdlsovard, information och skolning, hdlsosam mat och féroreningar
samt attityder och socialt kapital och stod. Personer som bor pé oroliga omraden dér man
upplever riddsla, upplever mer kroniska sjukdomar och hélsobesvir. Man har dragit
slutsatsen att ridsla och stress paverkar upplevelsen av den egna hélsan. (Bowling 2005,
s.158, van Leeuwen et al. 2019, s.13) De som upplever att omgivningen och faciliteterna
ar fungerande och av god kvalitet, upplever béttre livskvalitet. Omgivningen kénns
behaglig om naturen &dr néra och det finns intressanta aktiviteter i ndrheten. (Bowling

2005, s.158, van Leeuwen et al. 2019, s.13.)

Livskvaliteten okar ocksd om man kinner gemenskap med grannskapet och har goda
forhallanden till grannarna. Grannarna bidrar till trygghetskénslan och de sociala

kontakterna. Trygghetskinslan kar om man vet att nigon tittar efter en. Aven d familjen
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bor i ndrheten 6kar kénslan av god livskvalitet. (Bowling 2005, s.166—170, van Leeuwen

etal. 2019 s. 13.)

Av THL:s rapport om Over 80 aringars livskvalitet framstod att stérsta delen bor i
dgobostad (82% av ménnen och 75% av kvinnorna). De storsta problemen i1 boendet ar
hinder att rora sig, som till exempel smala dorrar, trappor, ingen hiss, hoga trosklar. For
en stor del paverkar de ldnga avstdnden till service pa livskvaliteten. Om apoteket,
banken, hélsocentralen ligger langt borta, paverkar detta avsevirt livskvaliteten.

(Vaarama et al. 2014, s.50.)

De éldre verkar vara rétt ndjda med sin ekonomiska situation fastin de ekonomiska
resurserna dr mindre framforallt i hog alder 6ver 85 ar. Om inkomsterna inte &r tillrackliga
till behoven, sjunker den subjektiva upplevelsen av livskvalitet. (Vaarama et al. 2014, s.
51) Om personen inte behdver oroa sig dver hur man har réd att betala rdkningarna och
andra levnadskostnader, upplever man hdgre livskvalitet. Battre inkomster mojliggor
dven att man kan delta i samhaéllet och i aktiviteter och roa sig. Personen har mojlighet att
betala for oplanerade héndelser eller nodldge samt betala for den service hen behdver.
(Bowling 2005, s.181 — 187.) God ekonomi ger en kénsla av frihet dd man kan gora saker
som man tycker om. Med goda ekonomiska resurser kan personen kdpa den service hen
behover; hemhjilp, fysioterapi, maltider och transport. Personen kan ocksd gora
nddvindiga fordndringar i hemmet sd att sjdlvstdndigheten upprétthalls ldngre. (van

Leeuwen et al. 2019, s.14).

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie &r att 6ka kunskapen inom social- och hédlsovirdsbranschen om
invanarnas subjektiva upplevelse av livskvalitet och vilmaende pd servicehus. Resultaten
bidrar forhoppningsvis till att utveckla servicen pa servicehuset, Miljan palvelutalo, pa en
djupare och méangsidigare nivd. Materialet kan bland annat anvindas till att utveckla

brukarforfrdgan och vard- och serviceplanen.
Fragestéllningen lyder:

— Vilka faktorer inverkar pa livskvaliteten pad serviceboende ur invdnarnas

synvinkel?
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5 LITTERATUROVERSIKT

Som metod 1 detta arbete har valts litteraturdversikt. Metoden dr ett bra sétt att fa en
mangsidig syn av kunskapsldget i det valda omrade (Forsberg & Wengstrom, 2013
s.21,25, Friberg 2017 s. 142).

Genom att anvianda tidigare forskning fis en mer omfattande bild av &mnet, istéllet for att
gora en egen undersokning 1 mindre skala som kan ge ett snivare resultat. (jfr. Jacobsen,
2012 s.59, Friberg 2017 s. 141 - 142) Da man vill unders6ka méanniskors upplevelser eller
uppfattning om négot visst fenomen, brukar man ta till kvalitativ forskning. Man vill inte
jamfora eller generalisera, utan malet &r att skapa en trovardig bild, modell eller teori.
(Kristensson 2014, s.116) Litteraturoversikt anviands for att sammanstilla relevant
kunskap som sedan kan omsittas i praktiken och metoden anvinds allmént inom hélso-

och sjukvarden (Kristensson 2014, s. 150).

Det finns olika sétt att genomfora en litteraturdversikt; allmén litteraturdversikt,
systematisk Oversikt och begreppsanalys (Forsberg &Wengstrom 2013, s.17). I detta
arbete har valts allmén litteraturoversikt som metod. I allmén litteraturdversikt beskrivs
och analyseras de valda studierna pa ett mindre systematiskt sétt (Forsberg & Wengstrom
2013, .25). Imetoden sdker man befintlig forskning for att utreda vad som studerats inom
omridet. Man tar stéllning till forutom resultaten, vilka metoder eller vilka teoretiska
utgdngspunkter som anvénts och hur de diskuterats. Enligt Friberg (2017, s. 141 - 142)
handlar det alltsd om “att forstd pd vilka grunder studiens resultat har kommit fram”.
Man arbetar pa ett strukturerat sétt for att skapa en beskrivande 6versikt. (Friberg 2017,
s.142). Kéllorna 1 detta arbete bestdr av forskningar och vetenskapliga artiklar som det
finns Oppen tillgang till. Som kéllor inkluderas bade kvalitativ och kvantitativ forskning
och kombination av dessa. Motivet dr att gora en beskrivande sammanstéllning av det

valda omradet.
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5.1 Litteratursdkning

Det ar viktigt att ha en bra sokstrategi for att kunna identifiera ldmplig litteratur. I detta
arbete har litteratur sokts ur olika databaser systematiskt med sokord, man har anvént
exlusions- och inklusionskriterier och redovisat vilka sokvigar som anvints. (Kristensson

2014, s.158)

Forst gjordes en inledande litteratursokning for att bilda en uppfattning om vad som
publicerats inom omradet. Genom att gora en inledande litteraturskning, kan man gora
en specifik problemformulering och klargdra syftet. (Friberg 2017, s.144) I forsta
sokningen anvidndes sOkmotorer som Google, Google scholar samt akademiska
databaserna Sage, Ebsco och Science Direct. Som sokord anvidndes “eldménlaatu”,

29 2

“vanhuus” och ”palveluasuminen” samt “quality of life and old age/people”, “’senior
housing”, "nursing homes”, housing for elderly”, "livskvalitet”, "adldre”, dldreomsorg”,
’serviceboende”. Oberoende vilka sokord som anvéndes, kom samma forskningsartiklar
upp. Genom fOrsta sokningen specificerades syftet och frigestillningen samt den

teoretiska referensramen.

I detta arbete undersoks upplevelser, tankar, kénslor, bemétande — inte vardkvaliteten eller
fysiska sjukdomar som paverkar livskvaliteten, men de har inte uteslutits helt.
Tyngdpunkten ligger dnda pa det sociala livet. SOkningar gjordes pd finska, svenska och

engelska. Sokningarna avgrinsades till 10 senaste aren.

Enligt Jacobsen (2012, s.20) kan man stilla frigan om en studie pa livskvalitet kan
Overforas fran ett land till ett annat. Betyder begreppet livskvalitet samma i olika ldnder?
Om man vill 6verfora resultaten till ett annat land bor det man studerat vara representativt
dven 1 lika sammanhang i det andra landet. Studierna valdes med tanke pa den subjektiva
upplevelsen, oberoende i vilket land personen lever i. Kriteriet var dnda att vardhem,
servicehus, langvardsboende skulle vara nagotsédnir av samma betydelse och innehéllet

av service skulle vara lika.
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Inklusions Kriterier

Exlusions kriterier

Forskning fran tio senaste aren 2009 - 2019

Aldre forskning ldmnades bort, for
serviceboende i den betydelse som tas upp
1 den hér forskningen har funnits forst frén

2000-talets borjan i Finland.

Engelsk-, finsk- och svensksprakig

forskning.

Forskning pé annat sprak.

Forskning som handlar om livskvalitet och

vialmaende ur brukarsynvinkel.

Forskning som inte svarar pa syftet.

Servicehus boende, vardhem.

Hemvaérd, sjukvard.

Brukarnas upplevelser om livskvalitet

och/eller paverkande faktorer.

Vardkvaliteten.  Vérdarens, anhorigas

upplevelser.

Efter den inledande litteratursokningen genomfordes den egentliga sokningen. Resultaten

redovisas 1 en litteratursokningstabell (figur 3). I tabellen framkommer vilka databaser

som anvénts, sokorden, triffarna och de valda forskningsartiklarna. (jfr. Kristensson

2014, s.167). Exklusions- och inklusionskriterierna styr vilka artiklar som anvénts.

Sokningen genomfordes med att gora en

forsta gallring genom att ldsa titlarna pa

studierna. Flera titlar lastes igenom fOr att forsdkras om att de bista triaffarna hittats. Sedan

lastes kéllans abstrakt pa de valda studierna. Dérefter gallrades de kéllor bort som inte

svarade pa syftet eller var av lag kvalitet. Da de forsta gallringarna gjorts, lastes fulltexten

pd de valda artiklarna och da gjordes dnnu en gallring med samma kriterier. Hela

processen dokumenterades noggrant; hur manga killor som gatts igenom och hur manga

som bedomts som relevanta for forskningen. (Kristensson 2014, s. 164 - 165.)
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I sokningen Overvdgdes noggrant vilka engelsksprdkiga termer som anvinds om
serviceboende, for olika termer har olika betydelse. De ndrmaste termerna var “residential
care”, “assisted living”, “retirement housing”, dessa termer gav triaffar som beskrev bast
serviceboende. “Sheltered housing” och supported housing” verkade ha en annan
betydelse. I den hér forskningen anvindes dven sokordet “nursing homes” for att hitta
tillrackligt med kéllor, fastdn “vardhem” inte direkt motsvarar termen serviceboende.
Som sokord har dven anvints ”old age”, “’elderly people”, old people” och ”’seniors” och
”quality of life”. P& finska har anvénts sOkorden ”vanhuus” och ”ikéd-ihminen”,
“palveluasuminen”, “eldménlaatu”. P& svenska anvindes sokorden “dldre”, “aldring”,
“livskvalitet” och “’serviceboende”. 1 de databaser dir det var mdjligt, anviandes Booleska
s6koperatorerna AND, OR och NOT. (Kristensson 2014, s.161). Oberoende vilka sdkord
och kombinationer av ord som anvindes, gav de samma resultat varje gdng. Alla valda

forskningar behandlar inte direkt livskvaliteten men nog det personliga vilmaendet. Figur

3. redovisar sokningsprocessen. De valda artiklarna ar redovisade i bilaga 1.

Databas och | Sokord Antal Lista titlar Lasta Lista artiklar i Antal valda
datum triffar abstrakt helhet artiklar
Google Livskvalitet, 450 60 5 0 0

scholar 4.1.20 | serviceboende, éldre,

och 3.3.20 aldring

Google Quality of life, old |17 800 60 12 0 3
scholar 5.1.20 | age, residential care,
och 3.3.20 retirement  housing,

nursing home,

assisted living

Google Eldménlaatu, 1890 60 23 2 2
scholar 5.1.20 | vanhuus, ika-
och 3.3.20 ihminen,

palveluasuminen

Ebsco 5.1.20|Old people OR |480 23 6 6 6
och 3.3.20 elderly OR old age
OR senior AND
quality of life AND
residential care OR

retirement  housing
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OR nursing home OR

assisted living

Springer Link | Assisted living, | 6865 40 4 1 1
5.1.20 och | residential care,
3.3.20 nursing homes,

quality of life, old

people
Science Direct | Assisted living, | 3449 60 10 4 3
4.1.20 och | residential care,
3.3.20 nursing homes,

quality of life, old
people

Sage Journals, | Quality of life, old | 16 315 60 7 2 1
social sciences | people,  residential
&  humanity | care , assisted living,
5.1.20 och | nursing homes

3.3.20

Figur 3. Sékningstabell

5.2 Innehallsanalys

I detta arbete har anvénts kvalitativ innehéllsanalys for att analysera data. Metoden har
en abduktiv ansats dé studierna och resultaten av dessa har valts relativt fritt och resultaten
har 1 slutskedet grupperats enligt WHO:s indelning av livskvalitetens fyra dimensioner.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, s.97.)

I forsta skedet av analysen har de valda studierna lists noggrant igenom flera ganger for
att forstd innehallet och sammanhanget. I det hér skedet skrevs anteckningar som stdd till
fortsatt analys. Dédrefter gjordes en oversiktstabell (bilaga 1.) dir det tydliggors de valda
studiernas och artiklarnas syfte, metod och resultat. Pa sd sitt fis en struktur och samtidig
en overskadlighet till fortsatt analys. For att kunna jdmfora studier som behandlar samma
amne, granskas likheter och skillnader i teoretiska utgdngspunkterna, metodologin, syftet
och resultaten. Huvudvikten ldggs dndd pé resultaten; vad séger resultaten i de valda

studierna? (Friberg 2017, s.148 — 150.)
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I det andra skedet kategoriseras innehallet i aspekterna som handlar om samma sak, under
lampliga rubriker. P& si sitt bildas olika teman. Teman kan i resultatdelen fungera som
underrubriker. (Friberg 2017, s.150 — 151. Kristensson 2014, s.174) Den hér studiens
teoretiska referensramen fungerar som riktvisare till kategoriseringen. Med andra ord
anvinds sadant innehall och studier som svarar pa forskningsfragan genom beskrivning
av fenomenet livskvalitet, med tyngdpunkt pa livet i servicehus. (jfr Elo et al. 2014, s.2,
Friberg 2017, s.149 - 150.). Det hér séttet att arbeta kallas for integrativ 6versikt (Friberg
2017, s.149 — 150, Kristensson 2014, s.174).

5.3 Etiska aspekter

Forskningen foljer utgdngspunkterna for god vetenskaplig praxis; hederlighet,
omsorgsfullhet och noggrannhet i forskning, dokumentering och presentation. I den hér
forskningen tas hansyn till andra forskares arbeten och resultat och hinvisas till dem pa
ett korrekt sdtt. Forskningen har planerats, genomforts och rapporterats pa sé sétt som
kraven pa vetenskapligt fakta forutsétter. Forskningen foljer forskningsetiska regler att
korrekt presentera resultaten och undviker att ta citat och texter ur sitt ssmmanhang sé att
betydelsen dndras. Data och resultat presenteras sanningsenligt. De val som gjorts under
forskningsprocessen beskrivs sa tydligt som mojligt - allt fran valet av teoretiskt
perspektiv till datainsamling och empirin. Genom att synliggdéra valen, Oppnas

forskningen for kritik och beddmning. (jfr. Forskningsetiska delegationen 2012, s.18)

6 RESULTAT

16 studier har valts och analyserats. Fyra studier ar gjorda i Finland, tre i Sverige, fyra i
Norge samt en forskning fran Australien, Kanada, Hong Kong och Tyskland. En studie
ar utforda som litteraturdversikt, atta studier ar utforda som intervju och resten med kom-
bination av interviju, case study, frageformular, observation och olika métare. De valda
studierna ar alltsa bade kvalitativa och kvantitativa och kombination av bada. | bilaga 1.
redovisas de valda studierna och resultaten. | studierna har anvénts olika bendamningar pa
vardanrattningar; vardhem, langvard, stédboende, serviceboende for aldre (assisted
living, retirement housing, long-term care, tehostettu palveluasuminen, pitk&aikaishoiva).
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Malgruppen i alla studier ar aldre personer som behover hjéalp och vard och bor pa en
vardinrattning/servicehus. 1 resultaten sammanslas dessa benamningar till termen ser-
viceboende och vardhem men i ett vidare begrepp. | studierna har deltagarna olika be-
namningar; patienter, informanter, intervjuade, deltagare, invanare. | den har forskningen
sammanslas benamningarna till intervjuad och invanare.

Indelningen av faktorer och delfaktorer baserar sig pa WHO:s kategorisering som ar be-

skriven i figur 1 (s. 12).

6.1 Sociala natverkens och delaktighetens inverkan pa livskva-

liteten

Familjen har en central roll i valmaende. Kéanslan av egenvarde hos personen stiger da
hen kénner att hen ar en del av en gemenskap fastan personen lever i serviceboende. Till
exempel genom att annu kunna ge goda rad at familj och vanner och personen kanner att
de narmaste lyssnar och respekterar ens asikter och livserfarenheter (Rinnan et al. 2018).
Familjen ar i Cahills et al. (2010) studie det viktigaste i livet for de aldre pa serviceboende.
Familjen har en central roll for upplevelsen av livsgladje for invanarna. Att vara angela-
gen dver anhdrigas liv och ha ett nara forhallande till sina narmaste ger ett mervarde i
livet. Det &r viktigt att fa vara en del av familjen och delta i beslutstaganden (Rinnan et
al. 2018, Pirhonen 2017) De personer som har en svar minnessjukdom och darfor inte
kommer ihag att de narmaste varit pa besck, saknar sina anhoriga mycket (Rinnan et al.
2018). Moyle et al. (2015) gar steget vidare och konstaterar att for de aldre handlar god

livskvalitet om familjen. De &r kalla till mening, stod och gladje i livet.

Familjens besok ger en kénsla av kontakt till sina rotter. Familjen symboliserar gemen-
skap och omsorg och hit inkluderas barn och barnbarn och samhérigheten med dem (Rin-
nan et al.2018).

Overraskningsbesok &r speciellt uppskattade. Om de anhdriga hade med sig en liten géva
och satt pa kaffe en stund gav det en kansla av att vara ombrydd beréattade de intervjuade
i Ericson-Lidmans (2018) studie. De personer som har anhoriga som gar regelbundet och
halsar pa mar ofta mycket battre an de som inte har nagon. Da de &ldre har behov av att
prata om nagot viktigt arende, tyr de sig oftast till sina anhdriga och familjen. (Schenk et
al. 2013.)
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Familjen har en bérande roll som lanken till yttre vérlden. Karlsson (2016) fann att anho-
riga har en betydande roll i att skota drenden utanfér hemmet. De ger transporthjalp, hjal-
per med att komma utomhus och en del &r intressebevakare. Anhoriga hjélper &ven med
att gora anskaffningar och de aldre litar pa att fa den hjalp de beh6ver av sina anhériga. |
Pirhonens (2017) forskning upplevde invanarna att fastan de sjalv inte mer hade samma
mojligheter att funktionera, kunde de utnyttja anhérigas och vannernas fysiska formagor
till att uppna saker. Familjen skoter till exempel om att rakningarna blir betalda och andra
I6pande arenden. Fastan personen ar beroende av vard och kanske har forlorat storsta
delen av funktionsformagan, kan hen uppréatthalla kanslan av autonomi genom sina sléak-
tingar och anhériga och kanna att hen &nnu far saker utrattade utanfor serviceboendet.

Kontakten till yttre varlden ger en kéansla av kontroll dver sitt liv. (Pirhonen 2017)

Kénsla av egenvérde

Familjens inverkan pa

el s Kontakt till sina rotter

Lanken till yttre vérlden

Figur 4 Familjens inverkan pa livskvaliteten

Vannerna ar kontakten till yttre varlden. I Pirhonens (2017) och Karlssons (2016) forsk-
ning lyfte de intervjuade sjalv upp hur viktigt det &r att ha kontakt med vénner och famil-
jemedlemmar utanfor serviceboendet. Dessa kontakter gor att personerna inte upplever
sig sa beroende av vardpersonalen. Méangden av besokare ses bland invanarna som en

statusfraga; invanarnas sjalvfortroende hojs av besoken. (Pirhonen 2017). Positiva
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vanskapsforhallanden ger en mening i livet och livsgladje och stoder den mentala hélsan
(Rinnan 2018).

De intervjuade i Karlssons (2016) forskning berattade att hinder till att fa nya vanner pa
serviceboendet var att de flesta vistades mest pa sina egna rum, boendet var sa nytt och
att man inte kdnde samhorighet till de andra invanarna. De invanare som har svarare min-
nesjukdomar &r inte lika medvetna om sina grannar. Invanaren kan &ven aktivt isolera sig
sjalv fran andra invanares séllskap da personen tycker att hen inte passar in eller ar for
olik fran de andra. (Pirhonen 2017, Cahill 2011, Schenk 2013). Véannerna har inte lika
stor roll i upplevelsen av god livskvalitet i Karlssons (2016) studie, férutom om man &nnu
har vanner som halsar pa och som kan hjalpa till vid behov | Moyle et al. (2015) studie
namner storsta delen av deltagarna inga vanner. Pa grund av minnessjukdom mindes helt
enkelt inte den intervjuade sina véanner. En av deltagarna kunde &nda beratta att boendet
lag nara dar hon bott forut och vannerna kom pa besok. En av deltagarna uppskattade
aven att hans fru forde honom ut for att traffa gamla vanner. Haugen et al. (2013) kom
fram till att da funktionsformagan minskar och pa sa sétt aven de sociala relationerna med
andra minskar, 6kar sarbarhet och olycklighet. Invanarna kénde sig ofta isolerade fran
yttervérlden och de saknade standigt sina vanner och familj i Pirhonens (2017) studie
bland invanare i dygnet runt boende. Personer med lite minnesstorningar kan ocksa ha
svérigheter att tolerera andra invénarens “dumheter”, framforallt vid maltider, aktiviteter
och om man delade rum. (Cahill et al. 2011, Karlsson 2016) Invanarna pa serviceboende
kan inte valja sitt séllskap, utan ar tvungna att leva med de andra invanarna. Mycket &r
fast i individen sjalv hur hen instéller sig till detta. Risken finns att man isolerar sig och

kanner sig ensam men likval kan personen ta kontakt och fa nya vanner. (Pirhonen 2017)

Flera av de intervjuade, i Moyle et al. (2015) studie, som inte hade minnessjukdomar
upplevde att de hade séllskap av de andra invanarna. Nagra av deltagarna tyckte att Vi
ar alla vanner, vi dir alla en stor familj”. Flera upplevde att fa bo pa serviceboende mins-
kade pa ensamheten och man forsags med séllskap - man behover inte vara ensam hela
tiden. Till séllskap raknades bade personal och de andra invanarna. Flera uttryckte dven
saknad dver vanner man av nagon orsak forlorat pa serviceboendet, till exempel pa grund

av flytt till annat stalle eller vannen hade dott. Invanarna som har lite minnesstérningar

28



kan ta en vardarroll mot invanare som inte klarade sig lika bra. Det ger en kansla av att
sjalv annu vara kapabel och vara till nytta. (Cahill et al. 2011.)

Livsgladje, dkat sjalvfortroende

Vénnernas inverkan pa
Isolering fran andra invanare

livskvaliteten

\ Sociala kontakter, sallskap

Figur 5. Vannernas inverkan pa livskvaliteten

Vardarnas och personalens bemdotande och respekt mot invanarna steg upp i flera stu-
dier som en betydande faktor i upplevelsen av god livskvalitet. Moyle et al. (2015) och
Cahill 2011) studier visar att invanarnas forhallande till personalen var god. Deltagarna
pratade véldigt positivt om personalen. Flera upplevde personalen som sina vanner som
man till exempel kunde skdmta med. En av deltagarna upplevde att hennes upplevelse av
god livskvalitet steg av dmsesidig respekt med personalen. I Lee et al. (2009) studie fram-
stod attityden emot vardarna som en viktig faktor i upplevelsen av god livskvalitet. Inva-
narna forvantar sig att personalen ska vara vardande, talmodiga och respektfulla. Respekt
kan aven beskrivas som vardarens sétt och handlingar mot invanarna (Koskenniemi et al.
2015). En human vardare beskrivs som vanlig, sympatisk och lattillganglig. En respekt-
full vardare har egenskaper som att vara diskret, kunnig och motiverad. (Koskenniemi et
al. 2015.) Réaséanen (2011) fann att upplevelsen av god livskvalitet &r starkt kopplat till hur

nojda invanarna ar med vardarna. | forskningen framkom att vardarnas attityd, beteende
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och verksamhet paverkar invanarna pa ett positivt satt. Det har stor betydelse att perso-
nalen respekterar invanaren och ger tid och méjligheter och en kénsla av att vara kapabel.
Rasanen (2011) papekar att ofta glommer man att personalen arbetar i invanarnas hem

och att alla, oberoende om man har minnessjukdom eller inte, har ratt till lika god vard.

Tidsbrist bland personalen upplevs som en negativ sak - personalen har for lite tid att
prata med invanarna och invanarna tycker att personalen alltid har brattom. (Moyle et al.
2015.) Personalen blir speciellt viktig om invanaren inte har nara kontakt med anhoriga.
Markbart i Cahill (2011) studie var anda att de med gravare minnesstorningar pratade om
personalen pa ett mindre positivt satt och framhavde inte personalens roll i sitt liv. De
intervjuade i Ericson-Lidman (2018) och Pirhonens (2017) studier upplevde att persona-
len var ibland stressade och inte hade tid att lyssna. Personalen hade inte alltid tid att
umgas och invanarna hamnade att vanta pa hjalp. Arbetsrutinerna och reglerna och for-
ordningarna styr varden och invanarnas egna dnskemal och alla behov blir inte alltid till-
fredsstéllda (Pirhonen 2017). Pirhonen (2017) lyfter upp situationer dér lakaren och per-
sonalen endast laser patientdokumenten och inte lyssnar pa personen sjélv. | dessa situat-

ioner har det hant att invanarens basta inte har beaktats.

Interaktionen mellan vardare — invanare &r valdigt avgorande for valmaende, tilliten, me-
ning i livet samt livsgladjen. Vrdpersonalen har en stor roll i att ge vard och omsorg och
mojliggor darfor en kéansla av fortroende och valmaende bland invanarna. De som &r i
behov av mycket hjalp ar i en speciellt sarbar position I Rinnan et al. (2018) studie upp-
skattade invanarna personalen hogt och detta bidrog till upplevelse av livsgladje. Perso-
nalens forbindelse, engagemang, empati och dedikation paverkar invanarnas livskvalitet
pa ett positivt sétt. Vardarens attityd gentemot invanaren inverkar pa hur personen upp-
lever att denne blir respekterad och bemott. (Schenk et al. 2013, Lee et al. 2009, Ré&sanen
2011.) Till samma slutsats kom Ericson-Lidman (2018); invanarna uppskattade att per-
sonalen uppméarksammar dem genom att ha tid till véaxelverkan, svarar snabbt pa deras
hjdlpbehov och personalen lyssnar pa dem. Koskenniemi et al. (2015) fann att vardare
som har instéllningen att ”jag ar har for dig” sdg minnessjuka invanare som likvérda och
var beredda att sétta invanarens behov och 6nskemal i forsta hand. Da vardarna ar forsta-
ende, lyssnar, vanliga och respektfulla, hojs upplevelsen av god livskvalitet (Résanen
2011).
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Tydlig och fungerande kommunikation mellan personal och invanare upplevdes som vik-
tigt i Ericson-Lidman (2018) studie. Invanarna uppskattar tydligt sprak och att invanaren
forstar vad vardaren sager till dem. Lika viktigt upplevs att invanaren kanner sig likvérd
i diskussionen. En fungerande kommunikation upplevs behagligt och invanaren kanner
tillhorighet till vardaren. Om kommunikationen ar speciellt bra med nagon enskild var-
dare, vantar man garna med att beratta nagot viktigt arende till denna. (Ericson-Lidman
2018). Véxelverkan mellan vardare — invanare har en avgorande roll i upplevelsen av god
livskvalitet. Att bli uppmarksammad, respekterad och att bli tagen pa allvar samt att var-
daren lyssnar, paverkar upplevelsen av livskvalitet pa ett positivt satt. (Haugan et al.
2016) En viktig dimension av god livskvalitet pa serviceboende var i Schenk et al. (2013)
studie att bli informerad och vara i dialog om vad som hander och sker. Livskvaliteten
upplevs som bittre om invanarna kanner att de blir uppmarksammade och far rad om
viktiga drenden. Det &r viktigt att bli behandla som en likvardig vuxen och att vardarna
diskuterar 6ppet om vad som hander pa boendet och informerade om handelser. En bety-
dande faktor var ocksa att vardarna vet vad invanarna tycker om eller inte tycker om.

Lagacé et al. (2012) och Pirhonen (2017) fann att en stor del av invanarna identifierade
ett dldersinriktat sprak och attityd bland vardarna. Invanarna ger som exempel att varda-
ren kan avbryta samtal eller anvanda auktoritativ ton i samtal. Likasa upplevde invanarna
att de inte gavs val gallande vard och aktiviteter. En del upplevde att de blev behandlade
som barn. Vardarnas beteende beskrevs av majoriteten som nedlatande och kontrolle-
rande men samtidigt upplevde flera en tillhorighet och gemenskap med vardarna. Dessa
faktorer associeras med samre livskvalitet bland invanarna pa serviceboende. Invanarna
accepterade anda hellre det aldersinriktade spraket och beteendet an att de konfronterade

vardarna.
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Respekt och gott bemo6tande

Tidsbrist, vardrutiner

Vardarnas, personalens

inverkan pa livskvali-

Attityder, interaktion

\ Tydlig och fungerande kommunikation

teten

Figur 6 Vardarnas, personalens inverkan pa livskvaliteten

Boenderelationerna har stor betydelse i livet pa serviceboende. Kanslan av samhérighet
och delaktighet i serviceboende uppstod i Karlssons (2016) studie av gemensam syssel-
sattning som stdds av personal och frivillig verksamhet samt invanarna sjélv. Invanarna
umgicks med personalen dven utanfor sjalva vardtillfallen och upplevde en viss samho-
righet med dem. Invanarna umgicks sinsemellan narmast i allmanna utrymmen och vid
aktiviteter. Positiva relationer och kanslan av tillhdrighet &r viktiga faktorer i att uppfatta
och forsta sin varld (Rinnan et al. 2018). Rinnan et al. (2018) menar att positiva relationer
ar fundamentala delar i kéanslan av livsgladje. D& personen kanner sig accepterad och
godkénde som hen &r, kdnner personen sig viktig och upplevelsen av god livskvalitet hojs
(Réséanen 2011).

For att en person ska kunna évervinna sig sjalv och ma bra bor hen fa kénna sig involve-
rad, dela visdomar, hjélpa andra, ha ett stdndigt intresse att l&ra sig nya saker och att hitta
en mening i sin spirituella tro, behévs positiva relationerna med andra invanare och var-
daren. Ju aldre invanarna ar, desto mer energi kréavs for att uppratthalla dessa faktorer —
darfor ar de allra dldsta i risk att bli passiva och utomstaende pa vardhem. (Haugan et al.
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2013.) Moyle et al. (2015) konstaterar att minnessjuka personer som bor pa vardhem ar
I stor risk att bli isolerade och kdnna sig ensamma. Bdsta séttet att forebygga detta och att
forbattra livskvaliteten ar att uppréatthalla sociala kontakter. | studien pavisades att man
kunde stoda valmaende pa vardhem genom att bilda sma diskussionsgrupper for inva-
narna. Individens valmaende bestar till stor del av kénslan av tillhérighet och positiva
relationer (Rinnan et al. 2018).

Valmaojligheter i vardagen ger en positiv korrelation till livskvalitet bland invanarna pa
serviceboende (Lee et al. 2009). Att kunna delta i dagliga aktiviteter, umgas med andra
invanare, lasa tidning och lyssna pa radio gav de intervjuade livsgladje i vardagen i Rin-
nan et al. (2018) studie.

Delaktighet, samhdrighet

Boenderelationernas in- ]
Vara involverad

verkan pa livskvaliteten

Valmojligheter i vardagen

Figur 7 Boenderelationernas inverkan pa livskvaliteten

Aktiviteterna och sysselsattningen ger innehall i vardagen. Invanarna upplever storre
sjalvstandighet da de sjalv kan delta i sin egen vard och i fritidssysselsattningar pa ser-
viceboendet (Lee et al. 2009). Att kunna delta i dagliga aktiviteter ger personen en kénsla
av mening i livet och samhérighet med andra samt gladje (Rinnan 2018). Att fa delta i
vardagliga sysselsattningar, sa som att duka av bord, vattna blommor, stada, hojer pa
upplevelsen av god livskvalitet. Bara en liten del av invanarna far eller kan delta i var-
dagssysslor och bara halften deltar i annan slags sysselséttning som till exempel att ga ut
och ga eller spela spel i gruppboenden. Orsaker till detta, kan bero pa invanarnas kogni-
tiva svarigheter, uppgiftcentrerat arbetssatt hos personalen, personalens stora arbetsborda

och organisationens daliga flexibilitet. (Edvardsson et al. 2013, Pirhonen 2017)
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Edvardsson et al. (2013) kom fram till att i serviceboenden dar invanarna far delta i var-
dagssysslor, beméts invanarna pa ett mer individinriktat satt vilket i sig paverkar livskva-
liteten pa ett positivt satt. Deras studie visar att rutiner och vardagssysslor kan utnyttjas

av personalen genom olika interventioner till att forbattra livskvaliteten.

Invanarna upplever att det ar viktigt for livskvaliteten att delta i aktiviteter. De strukture-
rade aktiviteterna far invanarna att Iamna sina rum och traffa andra. (Moyle 2015.) Struk-
turerade aktiviteter sa som bingo och gymnastik var véldigt populara bland invanarna i
Cahill et al. (2011) studie. De invanare som hade lite minnesstorningar var val medvetna
om de olika aktiviteterna som ordnades och deltog gérna. Orsaker till att man uppskattar
aktiviteterna ar att man ser framat med forvantan pa aktiviteterna, att fa vara narvarande
och delta i aktiviteterna. Betraffande gymnastik ser man aven hélsoférdelarna att delta.
(Cahill 2011, Moyle 2015.)

De populéaraste ostrukturerade aktiviteterna bland invanarna &r lasning, lyssna till musik,
titta pd TV, prata med andra och spela kort. (Cahill et al. 2011, Moyle et al 2015.) Pro-
menader ute upplevs njutningsfulla och det hjalper mot syssloléshet och frustration. In-
vanarna uppskattar ocksa mycket att ga ut pa promenad och utflykter med anhériga. (Ca-
hill et al. 2011, Moyle 2015.) Musik ansags av flera intervjuade i Moyle et al. (2015)
studie som en speciellt viktig aktivitet. Invanarna tyckte om att lyssna pa musik pa radion
men ocksa att spela pa piano. Att fa lasa kvalitativa tidningar och l6sa korsord paverkade
ocksa pa trivseln och var for flera invanare valdigt viktigt. Personalens roll i att aktivera
invanarna och ”fa dem att lamna TVn” lyftes upp i Moyle et al. (2015) studie som speciellt
viktigt.

Att gladjas och njuta av livet i vardagen pa vardhemmet hojer pa livskvaliteten. Det ver-
kade som att kvinnorna har l4ttare att acceptera livet som det &r och njuta av livet &n
mannen i vardhemmets dagliga liv (Haugan et al. 2013). Det papekas anda att de aktivi-
teter som forverkligas pa vardhemmen ar kanske mer i kvinnors smak som till exempel
handarbeten, bingo och préstens besok. Olika aktiviteter och sysselséttning har enligt
Schenk et al. (2013) &ven betydelse for kdnslan av samhorighet. Fester, promenader och
sma utflykter bryter vardagsrutinerna pa ett positivt satt for invanarna. Gemenskapen och
positiva relationer till andra starker upplevelsen av livsgladje och valmaende (Rinnan et
al.2018).
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Kénsla av sjalvstandighet
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Livsgladje

Figur 8 Aktiviteternas och sysselsattningens inverkan pa livskvaliteten

6.2 Psykiska valmaendets inverkan pa livskvaliteten

Kénsla av kompetens och oberoendeskap ar avgorande for upplevelsen av god livskvali-
tet. Att kunna ta hand om sig sjalv och att kunna hjalpa andra framgick i intervjuer (Lee
et al.2009, Rinnan et al. 2018) som de viktigaste faktorerna i upplevelsen av god livskva-
litet i serviceboende. Invanare som kanner att de inte ar beroende av anhériga och vard-
personal, kanner storre livsgladje. Invanarna kanner stor gladje av att vara uppskattade av
andra, vilket ar kopplat till att kunna ra om andra. Att kunna ta hand om och hjélpa andra
ger en kénsla av att bli uppmarksammad och uppskattad. Personerna upplever tacksamhet
om de kan vara till nytta och kanna sig kompetenta. Upplevelsen av att vara vardefull
stoder kanslan av valmaende. (Lee et al.2009, Rinnan et al. 2018) | Drageset et al. (2009)
studie hojdes vitaliteten av kanslan av kompetens och sjélvsakerhet. Ju mer man lyfter
upp personens formagor och fardigheter desto kraftfullare och energisk kénner sig perso-
nen. Personen vill kdnna sig behévd och uppskattad. (Drageset 2009.) Pirhonen (2017)
fann att redan tanken att man har mojlighet att géra saker om man vill, ger ké&nslan av

kontroll.
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Individualitet och att bli behandlad som en individ visade sig vara av stor betydelse i
upplevelsen av god livskvalitet. For personer som lider av fysiska sjukdomar blir kdnslan
av individualitet och sakerhet de viktigaste aspekterna. Invanarna i serviceboende ut-
tryckte att bli respekterad som individ paverkar stort pa upplevelsen av livskvalitet. Inva-
narna beskriver ofta “individualitet” som att kunna uppréatthalla sin férmaga att var obe-
roende av andra, att vara ekonomiskt oberoende, att fa ha ett eget utrymme och ha egna
saker samt att vara respekterad av vardarna. (Lee et al. 2009, Pirhonen 2017). Att varda-
ren ser personen som unik med egna behov och malsattningar, fastan personen ar bero-

ende av vard, upplevdes av invanarna som viktigt i Résanens (2011) forskning.

Autonomi, som till exempel valmgjligheter och kontrollen dver sitt boende, upplevs ofta
dalig pa serviceboende (Lee et al 2009). De intervjuade i Moyle et al. (2015) ansag att de
strukturerad rutinerna gjorde att invanarna saknade i viss man kanslan av sjélvstandighet,
invanarna upplevde att de saknade makt over sitt liv. Da steg faktorer som att ha egna
agodelar och eget utrymme som viktiga i upplevelsen av dgandeskap och sjalvstandighet
samt makt Gver sitt liv. Rutinerna och vardprocedurerna minskade pa kénslan av autonomi
aven i Pirhonens (2017) forskning. Som exempel togs upp vackningarna pa morgonen;
invanarna fick inte sova sa lange de velat men samtidigt forstod de att vardarna maste fa
utfora sina uppgifter. En stor begransning av autonomi i grupphem ar forstas det att dorren
ar last och invanarna inte sjalvstandigt kan ga ut. (Pirhonen 2017).

Schenk et al. (2013) kom igen till att upplevelsen av sjélvbestdmmandet och autonomin
kan 6ka da man flyttar till ett serviceboende pa grund av att halsan och fysiken kan ha
blivit sa dalig att man inte mer klarar sig i sitt eget hem. Da kan den infrastruktur och vard
man far pa serviceboende stoda till battre sjalvbestimmande. Sjélvbestimmandet funge-
rar &ven i relation till vardare — invanare relationen. Invanarna vill gora sina egna beslut
och pa sa sétt bli behandlade som en kompetent vuxen och delta i planeringen av sin egen
service och vard, da har personalen en avgorande roll i hur man forverkligar detta.
(Schenk et al. 2013.) De intervjuade i Pirhonens (2017 s. 48) forskning understrok sina
kvarstaende formagor fast deras autonomi begransades pa grund av fysiska svarigheter
och sjukdomar. En viss kénsla av autonomi kan bibehallas genom att jamféra sig med
andra invanare och genom att gladjas over de formagor man &nnu har kvar. (Pirhonen
2017.)
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Formaga att anpassa sig och acceptera sig sjalv hojer betydligt pa livskvaliteten for dldre
som bor pa vardhem. De invanare som accepterar sitt eget aldrande och att doden &r en
del av livet, upplever att livskvaliteten ar battre. Likasa stoder formagan att kunna anpassa
sig pa bra satt till fysiska begransningar och den nuvarande livssituationen livskvaliteten.
Vardarna har en stor roll i att stoda invanarna att acceptera sig sjalv och att anpassa sig
pa ett bra satt till sin livssituation (Haugan et al 2013 och 2016). Haugan et al. (2013)
menar att vardarna bor strava till att 6ka pa kanslomassigt, andligt, fysiskt och funktionellt
valmaende. Att acceptera livet som det ar, 6kar kanslan av att hanterandet av sitt liv. Aven
att tillata andra att hjalpa en vid behov och att finna mening i tidigare erfarenheter, ar
lankade till inre resurser sa som sjalvfortroende, sjalvkéansla och positiv livssyn (Rinnan
et al. 2018, Haugan et al. 2016). Formagan att dvertraffa sig sjalv i olika situationer &r
medlare till optimism bland allvarligt sjuka aldre personer. Dessa faktorer ar kopplade till
personlig mognad och inre vardighet och kan stédas av utomstdende. Da personen ac-
cepterar sin situation och anpassar sig, upplever personen mer inre lugn. Det inre lugnet
leder igen till mening i livet och en béttre livskvalitet. Att acceptera att man blir aldre och
att acceptera att doden &r en del av livet och att lata andra hjalpa da de egna fysiska for-

magorna minskar, stoder den positiva synen pa livet. (Haugan et al. 2016)

Kénsla av kompetens och oberoendeskap

Individualitet

Psykiska valmaendets

inverkan pa livskvali-
teten Autonomi och makt dver sig sjalv

Formaga att anpassa sig och acceptans

Figur 9 Psykiska valmaendets inverkan pa livskvaliteten
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6.3 Fysiska funktionsformagans inverkan pa livskvaliteten

Det ar fullt mojligt att vara ndjd med livet och vara tacksam for den hélsa man har, fastén
orsaken till att personen flyttar till ett serviceboende eller vardhem ofta beror pa fysiska
problem och att kroppen ger vika. Man klarar sig inte mer hemma, utan &r beroende av
andra. Det har leder till kdnsla av livets slut och minskad sjalvkénsla. Anda upplever en
del av invanarna att de har god livskvalitet da de har god hélsa, har mojligheten att leva
ett langt liv och kapacitet att reflektera 6ver sitt liv. Fastan invanarna kan ha flera diagno-
ser och svarigheter, upplever de att halsan ar god. Invanarna ar till storsta delen nojda
med hur de klarar sig i vardagssysslorna. Flera av invanarna i de olika studierna var anda
medvetna om sin situation och att de narmar sig livets slut. (Ericson-Lidman 2018, Rin-
nan et al. 2018. Rasanen 2011.)

De intervjuade i Ericson-Lidman (2018) och Schenk et al. (2013) studier var tacksamma
over att de inte hade svar minnessjukdom och var kognitivt friska. Det allra viktigaste &r
att man hade bra mental halsa och att man annu har kognitiva formagor. Personerna upp-
levde att det var plagsamt att se andra invanare forlora sina kognitiva formagor och att
vara radda for att forlora sina egna.

Att kunna rora pa sig var viktigt for de intervjuade i Schenk et al. (2013) studie. Perso-
nerna upplevde att de kunde hall fast vid en viss sjélvstandighet och sjalvbestammande
da de kunde rora pa sig sjalvstandigt. Detta paverkar deras satt att se pa hélsa och sjuk-

dom.

Smaérta och somnsvarigheter paverkar negativt pa psykiska valmaende och pa minskar pa
fysiska kapaciteten. Willman et al. (2013) konstaterar att kvinnor knner smarta oftare &n
man i alla aldersgrupper. De menar att professionella inte far tillracklig skolning om al-
dres smérta och att det rader en missuppfattning om att de ldre skulle ha en hogre smart-
troskel. Det har kan leda till att de &ldre inte lika latt beréttar om sin smarta och att vard-
personalen inte forstar att fraga eller blir medvetna om personens smarta. Det ar viktigt
for vardpersonalen att kanna igen olika slags smarta och att kunna varda det med ratt
medicinering och alternativa vardmetoder. Ju mer smarta den aldre personen upplever
desto samre halsorelaterad livskvalitet upplever hen. Smartan paverkade humoret och kan
leda till depression. (Willman et al. 2013, Schenk et al. 2013, R&sénen 2011.) De inter-

vjuade i Schenk et al. (2013) lyfte somnsvarigheterna som en stor paverkare till
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livskvaliteten. Natten kunde bli lang, fylld med negativa tankar, dalig nattsémn paverkar

negativt pa valmaende i studien.

Ett starkt socialt stdd till exempel av familjemedlemmar, &r en stor resurs for den aldre.
Det sociala stodet fungerar som en lank mellan de professionella och den dldre. Anhériga
representerar i manga fall den aldre och framfor dennes sak. Ju battre socialt stod perso-
nen far pa vardhemmet, desto hogre halsorelaterad livskvalitet upplever personen. (Will-
man et al. 2013, Drageset et al. 2009.) Drageset et al. (2009) pavisar ocksa att den dkta
halften har en avgdérande roll géllande den mentala hdlsan. Hen ger en ké&nsla av intimitet,
sékerhet och lugn.

Personalens forbindelse, uppmuntran och férsakran om varde stéder mentala héalsan och
hojer pa halsorelaterade livskvaliteten. Haugan et al. (2013) fann att vardar — patient re-
lationen &r en viktig faktor i upplevelsen av fysiskt vdlmaende bland invanare pa vard-
hem. Da vardaren uppmarksammar, stoder och forstar, hojs kanslan av att klara av och

overvinna sig sjalv i olika situationer.

Att anpassa sig till och att acceptera olika fysiska férandringarna och till den nuvarande
situationen ar viktigt. Da har personen lattare att fa en mening och klara sig med sjukdo-
mar och handikapp. | Haugan et al. (2016 och 2018) studier berattar de intervjuade att de
klarar sig for att de har en positiv attityd, de ar realistiska och de har familjens stdd. Det
fysiska valmaendet innefattar formagan att njuta av livet och att gora saker bara for att
det &r roligt, acceptera sin livssituation och att man &r ngjd med sin livskvalitet. Genom
att kunna anpassa sig och ha en positiv livssyn samt att kunna hantera forluster, ensamhet
och sin egen skorhet, kan personen battre acceptera sitt liv pa serviceboende (Rinnan et
al. 2018).
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Figur 10 Fysiska valmaendets inverkan pa livskvaliteten

6.4 Boendemiljons inverkan pa livskvaliteten

Det var viktigt for de aldre att fa besluta sjalv var man vill vistas, att fa gora egna uppkop
och aven att fa valja till vilket boende man flyttar. (Moyle et al. 2015.) Deltagarna i
Schenk et al. (2013) studie uppskattar mojligheten att dra sig tillbaka, att fa vara i lugn
och ro. Det var viktigt att sjalv fa valja nar man deltar i aktiviteter och nar man ar for sig
sjalv. Trevlig omgivning och kénslan av hem upplevs som behagligt av invanarna. Den
egna lagenheten &r viktig samt en prydlig och trivsam omgivning med trevliga och be-
kanta foremal att se pa. Trygghetskanslan kommer av vetskapen att man far hjalp, natt
och dag, med att trycka pa alarmknappen. (Ericson-Lidman 2018, Pirhonen 2017) Att
kanna sig trygg, kanna sig hemma och ha meningsfullt dagligt liv stéder upplevelsen av
tillhorighet (Rinnan et al. 2018 & Lee et al. 2011). Fastan lagenheten inte innefattar alla
bekvamligheter och man inte helt kan uppratthalla integriteten, &r invanarna anda nojda
ifall vardarnas instéllning ar god och de besvarar pa invanarens behov (Résanen 2011).

| Cahill et al. (2011) studie visade sig att de invanare som kande att serviceboendet &r
deras hem, var lyckliga och de tyckte att de har tur som far bo dar. De som inte trivdes,
onskade att de dnnu skulle slippa till sitt ’riktiga hem”. De invanare som redan bott en
langre tid pa servicehuset trivdes bast. Likasa de som bott i grannskapet eller pa ett nara

omrade. Om anhdriga bodde néra serviceboendet 6kade aven det upplevelsen av att bo
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hemma. Den egna lagenheten eller eget rum okade pa trivseln. Har hade ater personalen
en stor roll; vinligt bemdtande och trivsam atmosfar 6kade pa "hemma-kénslan”. (Cahill
etal. 2011.)

Ibland visade det sig att da personen flyttat till serviceboende, upplevde hen att hjélpen
6kade genom personal, anhdriga och vanner, pa sa satt kunde personen fa mer hjélp an
hemma (Pirhonen 2017). Trygghetskanslan steg upp som en viktig faktor &ven i Lee et
al. (2009) studie, framforallt da invanarna var fysiskt beroende av andra. Invanarna upp-
skattade boendet och varden dar grundbehoven och manniskorelationerna blev tillfreds-
stallda, lagenheten i sig hade inte lika stor betydelse. enligt Rasénen (2011). Invanarna
paverkar aven sjalv till stor del hur det sociala umganget ter sig. Det har visat sig att
invanarna sjalv tar aktivt kontakt med andra invanare, borjar diskutera och skapar en
social atmosfar. (Pirhonen 2017.) Livskvaliteten visar sig konkret genom att med vard
stoda personen att klara sig pa ett tryggt, halsosamt och pa ett socialt satt i serviceboendet
(Ré&sénen 2011).

De invanare som upplever omgivningen som otrevlig och &r missndjda med sina lagen-
heter, ar ocksa oftare olyckliga (Ericson-Lidman 2018). Ju ldngre minnessjukdomen
framskridit, desto mindre upplever personen serviceboendet som sitt hem. De personer
som bara har lite minnesstérningar eller inga alls, anpassar sig bast. (Cahill et al. 2011.)
Lee et al. (2009) summerar att invanarna skulle ha nytta av en s& hemlik omgivning som
mojligt, bade pa fysisk och psykisk niva. Detta skulle férebygga institutionalisering och

hoja pa livskvaliteten.

Kénsla av hem

Boendemiljons inver-

Trygghetskansla
kan pa livskvaliteten

\ Socialt umgénge

Figur 11 Boendemiljéns inverkan pa livskvaliteten
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6.5 Sammanfattning av resultaten

Upplevelsen av livskvalitet bestar inte endast av hur val omgivningen ar anpassad eller
av personalens och vardarnas insats. Personens egen installning, inre resurser och det so-

ciala stodet paverkar i hdgsta grad hur val livet ter sig i serviceboende.

LIVSKVALITET

PSYKISKA
FAKTORERS
INVERKAN

SOCIALA FAKTORERS
INVERKAN

OMGIVNINGENS
INVERKAN

FYSISKA FAKTORERS
INVERKAN

SOCIALA NATVERK OCH DELAKTIGHET

Familjen Vdnnerna Vardarna, personalen

Kansla av egenvarde Livsgladje, okat sjalvfortroende Respekt och gott bemé&tande

Kontakt till sina rétter Isolering fran andra invanare Tidsbrist, vardrutiner

Lanken till yttre varlden Sociala kontakter, séllskap Attityder, interaktion

Tydlig och fungerande kommunikation
Boenderelationerna Aktiviteter och sysselsdttning
Delaktighet, samhorighet Kénsla av sjalvstandighet
Vara involverad Delaktighet, samhorighet

Valmojligheter i vardagen Livsgladje

PSYKISKA VALMAENDET
Kansla av kompetens och oberoendeskap
Individualitet
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Smarta och sémnsvarigheter
Socialt stod

Formaga att anpassa sig, acceptans

BOENDEMILION
Kéansla av hem
Trygghetskdnsla

Socialt umgange

Figur 12 Faktorer som inverkar pa livskvaliteten pa serviceboende
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7 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att 6ka kunskapen pa social- och halsovardsbranschen om
invanarnas subjektiva upplevelse av livskvalitet pa serviceboende samt viljan att utveckla
verksamheten pa servicehuset Miljan palvelutalo. Upplevelsen av livskvalitet kan indelas
i fyra delomraden; i fysisk, psykisk, social och boendeomgivningens inverkan. Dessa del-
faktorer gar in i varandra och paverkar varandra (jfr. figur 1.) Resultaten visar att manni-
skans egen psykiska kapacitet och de narmastes stod stiger upp som de allra viktigaste
elementen i upplevelsen av livskvalitet pa alla fyra omraden.

De sociala kontakterna och stddet ar av storsta betydelse for de aldres psykiskt och fysiskt
valmaende. Invanarna pa serviceboende och vardhem upplever sin livskvalitet genom fa-
miljen, vannerna, vardarna och de andra invanarna. Vid svar minnessjukdom ar betydel-
sen av sociala kontakter mindre men aven da har familjen en stor betydelse. Da de aldre
som bor pa serviceboende har kontakter till yttre varlden, genom vanner och familj starks
kanslan av egen identitet och egenvéarde. Genom att ha en roll i samhéllet — eller i denna
studie en roll i familjen starks den subjektiva upplevelsen av livskvalitet (Bowling 2005,
s. 8). Det ar viktigt att f kanna att man har kontroll 6ver sig sjalv, fastdn man redan kan
behdva mycket hjalp for att klara sig. (Bowling 2005, s.118,134.) Familjens besok till
serviceboende ar valdigt viktigt for det ger en kédnsla av intimitet och narhet som ingen
annan kan ge. Familjen representerar kallan till karlek, omtanke och samhorighet och
darfor bor kontakten stddas. (jfr. Rinnan et al. 2018, Cahill et al. 2010.) Familjen och
vannerna har dven betydelse ur objektiva livskvalitets synvinkeln; genom att fa hjalp till
att skota arenden och anskaffningar kan personen ké&nna sig trygg och hen kan uppleva
sig funktionsduglig genom aktorerna. (jfr. Walker 2005, s. 29, Pirhonen 2017.) Det bor
annu poangteras att starkt socialt stod har pavisats minska pa dodligheten och forbattrar
fysiska och psykiska halsan (Bowling 2005, s. 92). Har har vardarna en stor roll med
positiv attityd och dedikation, vardarna kan stoda och sporra invanarna till att 6vervinna
sig sjalv i svara situationer och pa sa sétt blir vardagen lattare och sjalvkanslan och kéns-
lan av autonomi okar. (Schenk et al. 2013, Lee et al. 2009, Rasanen 2011, s.125, Bowling

2005, 5.92). Aven personalens tidsbrist och vardrutiner paverkar hur personen mar och
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trivs pa serviceboende. (Lagacé et al. 2012, Pirhonen 2017.) Darfor vore det viktigt att
kunna bryta rutinerna och se invanaren mer som en social varelse &n en patient.

Genom att delta i aktiviteter och sysselsattning kan personen fa nya vanner och kanna
samhdorighet. Darfor ar det viktigt att fa nya invanare att delta i gemensamma aktiviteter.
Om aktiviteterna ar forverkligade sa att personerna kanner att hen klarar av och lyckas
kan hen gladjas och ha forvantningar infor dem. (jfr Rinnan 2018, Cahill 2011, Moyle
2015.) Som THL:s forskning (Vaarama et. al.2014, s.47 — 48) om finlandares valmaende
visar, 6kar ensamheten bland de &ldsta aldersgrupperna pa grund av fysiska hinder och
hélsotillstandet. Flytten till serviceboende beror oftast pa dessa orsaker. Personen klarar
sig inte mer i sitt eget hem och flyttar darfor till serviceboende, da lattar aven kanslan av
ensamhet och tryggheten dkar. Tyvarr kan flytten till serviceboende dnda splittra familjen

i de fall da den akta makan/maken flyttar ensam till serviceboende.

Psykiskt vdlméende pa serviceboende stdds av upplevelsen av meningsfullt liv. Om
personen har goda psykiska resurser kan hen sjdlv med sitt tankesitt padverka hur livet ter
sig pa serviceboendet (jfr Luoma 2007, s. 29, Walker 2005, s.6). Kénsla av kontroll,
sjdlvstidndighet och autonomi kan minska pa serviceboende pé grund av vardrutiner (jfr
Walker 2005, 5.6, Lee et al. 2009.) Da &r det viktigt att personen har sitt eget utrymme
och sina egna dgodelar som symboliserar 4gandeskap och makt over sitt liv. Genom att
kunna acceptera sin situation och anpassa sig till fordndrade omstandigheter kan personen
kinna vilméende (Bowling 2005, s.8). Rutinerna dndras fran det man ar van vid hemifran
d& man flyttar till serviceboende men om personen dnnu har kapacitet att anamma nya
rutiner och har lite negativa kénslor och fordomar, kan livskvaliteten till och med 6ka. (jfr
Walker 2005, s.6, van Leeuwen et al. 2019, s. 11.) Finldndares upplevelse av livskvalitet
okar ju dldre man blir, som forklaring har beskrivits ”successfull ageing” (Vaarama 2014,
s.47, jfr Bowling 2005, s.118). Samma fenomen kan tdnkas rada bland de invénare pa

serviceboende som upplever boendet som sitt hem och trivs dar.

For att personen ska kunna uppleva god livskvalitet fastdn kroppen ger vika och olika
fysiska besvir tillkommer krévs bade psykisk styrka och socialt stod. D& personen flyttar
till serviceboende har den fysiska kapaciteten oftast redan minskat avsevirt. I det hir
skedet har inte mer den fysiska hdlsan sé stor betydelse - huvudsaken &r att man d@nnu har

kontroll 6ver sitt liv (jfr van Leeuwen et al. 2019, s. 9). I manga fall har personen redan
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accepterat sin situation och varit med om att besluta att flytta till serviceboende (Schenk
et al. 2013). D4 personen bott hemma har hen tagit till olika kompenserande funktionssétt
for att klara sig men flytten till serviceboende kan pa ménga sitt underldtta livet. Den
egna fysiken kan dven upplevas som battre da man pa serviceboende har andra att jamfora
sig med (jfr van Leeuwen et al. 2019, s.9, Ericson-Lidman 2018, Schenk et al. 2013).
Smérta &r tyvérr vardag for flera dldre personer. Sméartan minskar pé livskvaliteten och
funktionsformagan. Tyvérr verkar det som att detta &r vildigt allmidnt dven bland
invanarna i serviceboende och vardhem och situationen kommer inte att dndras i snar
framtid. (jfr. Willman et al. 2013, Schenk et al. 2013, Radsdnen 2011.) Detta dr ett trakigt
faktum da man vet att smértan begransar 6ver 85 ariga finlindares liv (Vaarama 2014, s.
46). Tyvarr verkar det som att flytten till serviceboende inte forbéttrar situationen. I
resultaten stiger ater upp anhorigas roll; de dr en barande kraft for den éldre. Det ar viktigt
att se familjen som en del av vdlméende och ett starkt stod i psykiska och fysiska hélsan.
(jfr Drageset et al. 2009.) Till ssmma helhet hor dven vardarna — de ar de personer som

stoder, uppmiarksammar och forstar den &dldre 1 alla vardagssysslor. (jfr. Haugan et al.

2013.)

Hemmet och kénsla av hem é&r viktiga for upplevelsen av livskvalitet, oberoende om man
bor i sitt eget hem eller pa serviceboende (jfr. van Leeuwen 2019, s.13, Ericson-Lidman
2018, Pirhonen 2017). Da personen flyttar till serviceboende kan tryggheten 6ka och
stressen minska. Vardarnas nirhet och vetskapen om att man far hjélp dd man behover
okar pa upplevelsen av livskvalitet. (jfr. Pirhonen 2017, Lee et al. 2009.) Gemenskap med
grannarna och goda forhéllanden till sina grannar — oberoende om man bor i eget hem
eller serviceboende — dkar pd upplevelsen av livskvalitet. De bidrar till trygghetskinslan
och socialt umgénge. Invanarna pé serviceboende skapar sjilv en social atmosfar och ett
trevligt “grannskap” sinsemellan. P4 sé sitt forstarks ocksa kénslan av hem. (jfr. Bowling

2005, s. 166 - 170, Pirhonen 2017.)

7.1 Metoddiskussion

Jag valde att gora en litteraturdversikt for att fa ett bredare urval till min studie. Om jag

valt att géra en empirisk studie pa servicehuset, Miljan palvelutalo, skulle deltagarna varit
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hogst 25, genom att gora en litteraturoversikt blev urvalet 1223 personer runtom i vérlden.
P4 sa sitt blev resultaten mer generella och svarar béttre pa min forskningsfraga. De valda
studierna har gemensamt att de alla har utrett personens egna upplevelser genom intervju,
frageformular eller iakttagelse. Studierna skiljer sig frdn varandra i olika infallsvinklar;
en del handlar endast om den hélsorelaterade livskvaliteten och en del handlar om
vérdarrelationen eller kommunikation. Studierna &r valda for att fa en mojligt omfattande
bild av hur livskvaliteten och vilmaende upplevs pa serviceboende och det har dven lyfts
upp negativa faktorer. Dessa studier har 4nda vissa begransningar och alla studier var inte
av allra hogsta kvalitet. Man kan fraga sig varfor jag lyft upp tvd negativa faktorer —
isolering fran andra invénare och smérta och somnproblem. Dessa steg 4ndi upp som
viktiga faktorer och kunde inte forbises. En mer van forskare skulle sdkert ha kunnat
behandla dessa faktorer fran en annan infallsvinkel. I det hir arbete &r vissa faktorer
beskrivna mangsidigare och andra dr mer kortfattade — detta pd grund av studiernas
infallsvinklar och begrénsningar. Val av delfaktorer gjordes i forsta hand enligt
uppkomsterna i studierna, den teoretiska referensramen och till en del av min lédnga
erfarenhet inom aldringsvirden. Det har inte gjorts s mycket forskning om mitt valda
amne och avgrinsningen till tio senaste aren begrinsade forstas resultaten. Jag valde dnda
att begrinsa studierna till denna tidsperiod for vérlden dndras, liksom &ven servicen (i

Finland dndrades &ldringshem till serviceboende i slutet av -90 talet).

7.2 Slutsatser

Ett serviceboende kan inte ses som en separat del av samhallet och ménniskans valma-
ende och upplevelse av livskvalitet kan inte begransas av vaggar. Invanarna i ett service-
boende tolkar sig sjalv och sin varld genom andra ménniskor och de erfarenheter de har
av livet. Pa sa satt expanderas upplevelsen av livskvalitet utanfor serviceboendet. Detta
ar véldigt viktigt att komma ihag da man planerar varden och servicen for en enskild
brukare. Man kan inte endast beakta personens nuldge utan man maste dven kunna reda
ut vem personen &r — vilka intressen hen har eller har haft, vilka styrkor och kapacitet hen
har och vilka personer &r viktiga i livet. D& personen flyttar till serviceboende, tar hen
med sig sin familj och en del av samhéllet hen levt i. Invanarna skapar ocksa ett eget
samhalle inne i serviceboendet dit personalen, vardaren och de andra invanarna inklude-

ras. Fastan personen sjalv kan paverka sin upplevelse av livskvalitet genom sina psykiska
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resurser kan vardarna anda markbart stoda upplevelsen genom sina egna handlingssatt
och attityder. Vardarna bor ha medel och kunskap att skapa forutsattningar for ett fortsatt
gott liv i serviceboendet.

Genom att 6ka forstaelsen om god livskvalitet kan servicen utvecklas och kanske till och
med effektiveras. Om det finns forstaelse och kunskap att framhéva den &ldres resurser
och sporra till att 6vervinna sig sjalv kan personen bli en funktionar istéllet for en passiv
servicetagare. Da aldreomsorgen lider av kronisk brist av vardpersonal vore det intressant
att kunna koppla in familjen och vannerna mer aktivt i invanarnas liv. Tanken ar alltsa
inte att ta med de narmaste i sjalva varden men genom att involvera dem pa en psykisk
och social niva kan den aldre fa sjalvtillit, livsgladje och kéansla av autonomi. Det har
ocksa pavisats att de narmastes stod hjalper att bemastra fysiska besvar och att hantera
sjukdomar. Ett praktiskt satt att forverkliga detta kan vara att ta med de narmaste i vard-
och serviceplanen pa ett mangsidigare sétt. Da har vardarna ocksa ett battre begrepp om
vilken roll anhoriga har och pa vilka omraden det behdvs en starkare input av vardaren.

Som fortsatt forskning skulle det kunna vara intressant att veta hur man kan paverka svart
minnessjuka personers livskvalitet pa ett positivt satt. Det har gjorts lite forskning i om-
radet och med tanke pa hur besvarligt livet kan vara med minnessjukdom vore det viktigt
att kunna forbattra livet sa gott det gar. Minnessjukdomarna 6kar hela tiden ju aldre be-
folkningen blir och tanken att upplevelsen av god livskvalitet tar slut da personen blir

minnessjuk kanns beklaglig.
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BILAGOR

BILAGA 1 Forskningar som valts till litteraturoversikten, som behandlar

livskvalitet och brukarnas upplevelse i virdhem/servicehus aren 2009-2019

Undersokninge | Forfattare |Syfte Design Urval/ |Data Resultat

ns titel och artal Sampel insamling

The impact of | Drageset, J., | Undersoka om | Tvérsnitts, |n=227 Intervju Forskningen

social support |Eide, G.E.,|det sociala deskripterad, | 6ver 65 visade att

and sense of Nygaard, stodet paverkar | korrelerande |é&r fyllda mojligheten att

coherenceon |H.A,, hilsorelaterade | design pa varda/hjilpa

health-related |Bondevik, |livskvaliteten vardhem andra gav kénsla

quality of life |M., for invénare pa av social

among nursing | Nortvedt, vardhem funktionsdugligh

home residents | M.W., et, kinsla av

-A Natvig, G.K. kompetens och

questionnaire kénsla av god

survey in 2009 sjilvkinsla och

Bergen, pa sé sitt

Norway forbattrade
livslusten.
Kontakten med
den dkta
makan/maken var
en viktig del i
mentala hilsan.
Socialt stod
korrelerar med
hilsorelaterade
livskvaliteten.

Quality of life |Lee, D. TF., | Att integrera | Litteraturove |n=18 Litteraturév |For invénarna var

of older people |Yu, D., SF.,|och samla ihop |rsikt. ersikt. de viktigaste

in residential Kwong, A.,|forsknings Kvalitativ faktorerna for att

care home: a NL. evidens om innehallsanal upprétthalla

literature dldre personers |ys. livskvaliteten

review 2009 livskvalitet i sjalvstindighet,

vardhem.

autonomi och
individualitet.Inte
rventioner som
gors for att stoda
dessa faktorer
forbattrar
livskvaliteten.




“I hate having | Cahill, S.,|Atttaredapd |Intervjumed n=61 Intervju Resultaten visade
nobody here. Diaz-Ponce, | om det finns 15 enkla att personer med
I'd like to know | A.M. skillnader i semi.struktur kognitiva
where they all uppfattning av |erad intervju svarigheter och
are”: Can 2011 livskvalitet tabell. framskriden
qualitative bland personer |Kvalitativ demens dnnu
research detect som bor pa design. kunde framfora
differences in vardhem med sina asikter och
quality of life olika kognitiva preferenser om
among nursing svérigheter. livskvalitet. Fyra
home residents teman steg upp;
with different sociala kontakter,
levels of tillhorighet,
cognitive trevlig
impairment? sysselsittning
och de egna
kénslorna.
Ikddntyneiden |Résinen R.|Hur Kvantitativ | Icke Care Keys- | Personalstyrkan
asiakkaiden 2011 vardkvaliteten |studie, minnessj | mitare,inter |paverkade inte
eldménlaatu och ledningen |intervju, uka vju pé icke |livskvaliteten,
ympérivuoroka paverkar SPSS, Excel |n=294,mi | minnessjuka | utan innehallet av
utisessa livskvaliteten nnessjuka | s,observatio |varden. Mindre
hoivassa seka hos éldre som n=388, |npa organisations-
hoivan ja behover intervju | minnessjuka |uppbyggnad med
johtamisen mycket vard av , intervju praktisk
laadun merkitys pa dygnetrunt ledningen | med vardinriktning
sille servicehus n=41 ledningen | garanterade béttre
livskvalitet for
minnessjuka
The silent Lagacé, M., | Att forska hur |33 padjupet |n=33 Intervju Resultaten visar
impact of ageist | Tanguay, A., | dldre personer |och att de éldre
communication |Lavallée, M- |i vardhem semistrukture upplever att
in long term L., Laplante, | fornimmar rade véardaren
care facilities: | J., daglig intervjuer. kommunicerar pa
Elders'perspecti | Robichaud, |kommunikatio |Data- ett
ves on quality |S. n med véardare |analysen alderdiskriminera
of life and som gjordes med nde sétt och det
coping 2012 Aldersdiskrimi | kvalitativa minskar pa
strategies. nerande och och livskvaliteten.
hur det kvantitativa Samtidigt
paverkar metoder. accepterar en stor
livskvaliteten | SPSS 18.0 del detta for att
och sittet att | samt anpassa sig/klara
anpassa sig. kodning. sig.
Self- Haugen G.,|Attundersoka |Tvérsnittsana |44 Intervju, Vardar-patient
transcendence, |Hansen B.,|forbindelsen lys av vardhem |frageformul |forhallandet och
nurse-patient Moksnes mellan alder, |&vervinnande | n=202 ar. overvinnandet av
interaction and |U.K 2013  |kon, tav sig sjalv Forskningen | sig sjélv dr
the outcome of overvinnandet |mdtare i gjordes betydande styrkor
multidimension av sig sjilv, jamforelse under en tre |for att forbattra
al well-being in vardar-patient | till vardare- ars period. | vilmédendet
cognitively forhallandet patient fysiskt,
intact nursing och allmént interaktions kénslomissigt,
home patients. matare, socialt,




vialméende pd |FACT-G funktionellt och
vardhem Quality of spirituellt i
life métaren vardhem.
och
FACIT.Sp
spirituellt
vialmédende
frageformuld
r
Quality of life |Schenk, L.,|Attundersdka |Semi- Main n=9, | Intervju. Det steg upp tio
in nursing Meyer, R.,|vilka strukturerad | kvinnor dimensioner av
homes: results |Behr, A.,|dimensioneri |narrativ n=33 fran livskvalitet:
of a qualitative |Kuhlmey, livet som intervju. atta sociala kontakter,
resident survey. [A., invanarna Analyserade |vardhem. sjdlvbestimmand
Holzhausen, |upplever att med e och autonomi,
M. speciellt dokumentera privatliv, lugn
paverkar nde analys. och ro, olika
2013 livskvaliteten stimuli och
pa vardhem. aktiviteter, kinsla
av att vara
hemma, sikerhet,
hélsa, fa
information,
meningsfull
aktivitet.
The psycho- William A.,|Att beskriva | Tvérsnittsstu | n=225 MPI-S Smirtan pagick i
social Petzdll K., |och unders6ka |die med tva formulér medeltal nio ar.
dimension of | Ostberg A-|hur smirta olika frage- som méter | Kvinnor
pain and health- | L., Hall- | paverkar de formular. smirta ur en |upplevde mer
related quality |Lord M L.|allra dldsta pa psykosocial |smérta en mén.
of life in the 2013 ett synvinkel | Hard smérta
oldest old mangdimensio och SP-12 | upplevdes mer i
nellt sitt: som miter |den allra dldsta
psykosocialt, livskontroll, | aldersgruppen.
enligt ldge och socialt stod | Smartan paverkar
hur lange och negativt pa
smértan pagar passiverand |hilsorelaterade
och e affekter |livskvaliteten och
hilsorelaterade livskontrollen
livskvaliteten. minskar.
Man jamforde
dven kon och
alder
Everyday Edvardsson, | Att utreda om | tvérsnitt n=1266 |Frageformul | De personer som
activities for D, personer som | analys pa ar hade mojlighet att
people with Petersson L. |bor pa aktivt delta i
dementia in Sjogren K.|vardhem dér | deltagande, vardagssysslor pa
residential aged | Lindkvist, |brukaren far hur ett individinriktat
care: M., delta i aktivti |personcentrer boende, upplevde
associations Sandman, P- | vardagsysslor |ad vardplatsn livskvaliteten
with person- 02014 bor i mer ar och som mycket
centredness and personcentrerat | livskvaliteten battre &n de som

quality of life

boende och/
eller upplever

inte fick delta




storre

livskvalitet d4n
de som bor pé
vardhem med

mindre
mdjligheter att
delta
vardagsysslor i
svenska
vardhem
Manifestation |Koskenniem | Beskriva hur | Narrativ n=40 Intervjuerna | Vardarens
of respect in the |i, J. Leino- | vardarens forskning genomforde |respekt uttryckte
care of older Kilpi, H.,|respekt mot med 6ppen | n=20 sitvaolika |sig genom hur
patients in Suhonen, R.|éldre patienter |intervju. dldre och | omgivninga |hen var och
longterm care 2014 uttrycker sig | Induktiv n=20 r; brukarens | gjorde, “being
settings pa vardhem for | innehallsanal |anhdriga |egnahem |and doing” pa ter
minnessjuka, |ys. dér hen for | olika sitt: jag &r
ur brukarens hemvard har for dig”, ”jag
och anhdrigas samt ar hér for att
synvinkel. vardhem i |jobba” och ”jag
tre olika ar inte hir for
finska stéder | dig”. Responsen
fran brukarna var;
dela, uppticka
eller dra sig
tillbaka
Influencers on |Moyle, W., |Att beskriva Beskrivande, |n=12 Intervju, Tre teman steg
quality of life | Fetherstonh |vad livskvalitet | forskande case study. |upp: att
as reported by |augh, D.,|innebir for metod. Case upprétthalla
people living Greben, M., |personer som |study. Man sjdlvstindighet,
with dementia | Beattle, E., |bor pa valde tolv att ha
in long-term AusQol vardhem for case fran en sysselsdttning
care: a group dementa. Vilka |storre och vikten av
descriptive strategier de nationell sociala kontakter.
exploratory 2015 harochvad  |kvantitativ
approach. som paverkar |forskning pa
livskvaliteten. |livskvalitet.
Induktiv
tema analys.
Intrapersonal Haugan G., |Forskningen | Tvérsnitt n=202 Frageformul | Att 6vervinna sig
self- Moksnes U. |undersokte analys av ar, intervju. |sjdlv utan hjilp,
transcendence, |K., Lohre A.|sambandet olika méitare Forskningen |korrelerade allra
meaning-in-life |2016 mellan hopp, |som hopp, gjordes hogst med
and nurse- Overvinnandet | Overvinnande under en tre |upplevelsen av
patient av sig sjily, t av sig sjilv, ars period. | god livskvalitet.
interaction: mening och mening — i- Likasa
powerful assets interaktionen | livet test, forhéllandet
for quality of mellan vardar- mellan vardare
life in vardare- brukar och brukare steg
cognitively brukare med |interaktions upp som en viktig
intact nursing- livskvalitet maétare och faktor i
home patients. livskvalitets upplevelsen av
maétare god livskvalitet.




Tehostettu Karlsson, Att utreda hur | Temaintervju | n=10 Temaintervj | Den psykiska
palveluasumine |Kaisa effektiverat u. upplevelsen av
n psyykkisen ja serviceboende | Teoribaserad livskvalitet
sosiaalisen 2016 visar sig sett ur | innehallsanal innefattade
eldménlaadun invanarnas ys. ndjdheten till
nikokulmasta. psykiska och varden och
sociala omgivningen.
livskvalitets Anhoriga och den
synvinkel. allménna
gemenskapen
stodde den
sociala
livskvaliteten.
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for sma
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aktiviteter.
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life in assisted | Jari 2017 dldre fa forskningsme , dagbok, visade att
living for older uttryckt sin todik med intervju med | autonomi,
people; What egen person i |vilken man 10 personer | delaktighet,
the residents are dygnet runt ville utreda aktorskap, att bli
abel to do and servicehus. hur erkind stoder till
be Vad kan de personens att forstiarka den
dldre gora och |autonomi, egna personen.
vara i delaktighet, Da inriktningen
servicehus. aktorskap, att ar bade
bli erkdnd individinriktad
forverkligas och stoder
personligheten,
forverkligas
varden pa ett
humant sitt.
Joy of life in Rinnan E., | Att forska Kwvalitativ, n=29 Padjupet- Fem dimensioner
nursing homes: |André  B., | fenomenet fenomenolog intervju med | steg upp som
A qualitative Drageset ., |livsgladje i isk forskning fokus pa bidrar till
study of what |Garasen H.,|vardhem och |med informanten |livsglddje:
constitutes the |Espnes GA., |fd en djupare | existentialisti s livsvérld | positiva
essence of Joy |Haugan G. | uppfattning av |sk,hermeneut och relationer,
of life in elderly | 2018 hur livsglddjen |isk metod. perspektiv  |kédnslan av
individuals uttrycker sig pa tillhorighet,
living in bland livsglddje. | meningsfullhet,

invéanarna.

stunder dd man




Norwegian
nursing homes

mar bra och
acceptans.

Struggling
between a sense
of belonging
and a sense of
allenation:
Residents’
experiences of
living in a
residential care
facility for
older people in
Sweden

Ericsson-
Lidman Eva
2019

Att beskriva
hur invénarna
upplever att bo
i dldreboende i
Sverige

Kvalitativ
metod.
Intervju
metod
kvalitativ
innehallsanal

ys.

n=6

Fem
kvinnor,
en man.

Intervju

Det steg upp tre
huvudteman;
kamp mellan
kénsla av
tillhorighet och
framlingskap,
kénsla av att leva
upp, kénsla av
ensambhet.




