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Abstrakt

Malsattningen med detta examensarbete ar att hitta de redskap den aldre behover for att
aktivera sig mot polen halsa (i motsats till polen ohalsa) och aldras med en sa god héalsa som
mojligt. Forebyggande hembesok gors i Korsholms kommun till dem som under aret fyller 78
ar och som inte har nagra stodfunktioner fran tidigare. Besoket ar tidskradvande och utévaren
av hembesoket ska ocksa ha mycket kunskap for att mota den aldres behov. De aldres andel
Okar i framtiden medan utbvarens resurser inte gor det i samma takt. Detta ger anledning att
sodka alternativ till nuvarande metod.

Hemma i Botnia-projektet har utvecklat en modell de kallar fér Familjemodellen. Den inleds
med en gemensam Seniortraff. Det ar sjalva Seniortraffen som bestallaren dnskar en test och
utvardering pa. Bestallaren ar skribentens arbetsgivare, Korsholms kommun.

Den teoretiska utgangspunkten ar Antonovskys syn pa halsan. Hur mycket halsa man har ar
beroende pa hur hog grad av kdnsla av sammanhang man har. Grad av sammanhang bestar
av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Genom att 6ka graden av sammanhang
aktiverar man individen mot polen halsa.

Skribenten kallar 78-aringarna i Korsholm till en Seniortraff, dar professionella foreldser om
bl.a. kost och motion. Efterat far deltagarna utvardera tillstaliningen genom att svara pa en
enkat med bade dppna och slutna fragor. Resultatet presenteras genom innehallsanalys. De
slutna fragorna presenteras och askadliggors i deskriptiv statistik med hjalp av Excel-program.

Utvarderingen av Seniortraffen visar att den lyckas aktivera aldre mot polen halsa och
dessutom astadkommer man samtidigt manga andra positiva effekter.

Sprak: svenska Nyckelord: forebyggande hembesdk, hilsoframjande, hdlsosamt
aldrande, aktivt aldrande
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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tavoite on 16ytaa ne tydvalineet, joita ikdantynyt tarvitsee aktivoidakseen
itsednsa terveysnapaa kohden (vastanapana epaterveellisyys) ja ikdantya niin terveesti kuin
mahdollista. Mustasaaren kunnassa tehdaan ehkaiseva kotikaynti heille, jotka vuoden aikana
tayttavat 78 vuotta ja joilla ei ole tukipalveluja ennestdan. Kaynti on aikaa vieva ja kotikdynnin
tekijalla taytyy myos olla paljon tietoa kohdatakseen ikaantyneen tarpeet. Ikdantyvien osuus
kasvaa tulevaisuudessa kun taas tekijan resurssit eivat sita tee samassa tahdissa. Tama
antaa syyn etsia vaihtoehtoa taman hetkiselle tyotavalle.

"Hemma i Botnia”-projekti on kehittdnyt mallin, jota he kutsuvat Perhemalliksi. Se aloitetaan
yhteisella Senioritreffit-tapaamisella. ltse Senioritreffit on se asia, jolle tilaaja toivoo testia ja
arviointia. Tilaaja on vastaajan tydnantaja, Mustasaaren kunta.

Vastaaja kutsuu Mustasaaren 78-vuotiaat Senioritreffeille, jossa ammattilaiset luennoivat mm.
ravinnosta ja liikunnasta. Jalkeenpain osaanottajat saavat arvioida tapahtuman vastaamalla
kyselyyn joka sisaltaa seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Tulos esitetaan sisaltéanalyysin
kautta. Suljetut kysymykset esitetdan ja havainnollistetaan kuvaavalla tilastolla Excel-
ohjelman avulla.

Senioritreffien arviointi nayttaa etta se onnistuu aktivoimaan ikaantyvat terveysnapaa kohti ja
sen lisaksi saavutetaan samalla monta muuta positiivista tulosta.

Kieli: Suomi Avainsanat: Ehkaiseva kotikaynti, terveyden edistaminen,
terveellinen ikdantyminen, aktiivinen ikdantyminen
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Summary

The goal for this study is to find the tools elderly people need to activate themselves towards
the healthpole (as opposed to unhealth) and grow older with as good a health as possible.
Preventive home visits are done in the municipality of Korsholm to those who turn 78 during
the year and who do not receive any supporting functions. The visit takes time and the
homevisit practitioner needs a lot of knowledge to be able to meet the needs of elderly people.
The share of elderly people will increase in the future while the resourses of the practitioner do
not keep the same pace. This gives a reason to find an alternative to the existing method.

The project ‘Hemma i Botnia’ has developed a model they call the Familymodel. It starts with a
mutual Seniormeeting. It is the actual Seniormeeting which the client wishes to be tested and
evaluated. The client is the employer of the writer, the municipality of Korsholm.

The writer invites 78-year old people in Korsholm to a Seniormeeting where professionals
lecture about food and exercise, among other things. After the meeting the paricipants can
evaluate the meeting by answering a questionnaire including open and closed questions. The
result is presented through a contents analysis. The closed questions are presented and
visualized through descriptive statistics using the Excel software.

Evaluation of the Seniormeeting shows that it succeeds in activating elderly people towards
the healthpole and at the same time it also creates many other positive effects.

Language: English Key words: Preventive home visits, health promotion, healthy ageing,
active ageing
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1 Inledning

| Finland och i stora delar av varlden &r en dldrande befolkning en stor utmaning infor
framtiden. Vi lever langre och langre tack vare béattre levnadsforhallanden och battre
medicinsk vard. Men en hdg alder kan ocksa medfora nedsatt funktionsférmaga och vi kan
bli i behov av stod och service av olika slag. Funktionsnedséattningar leder inte enbart till
samre livskvalitet for oss, utan dven till ett 6kande behov av resurser. Bade vara egna och
samhallets. Med forebyggande insatser kan man astadkomma en battre halsa och skjuta
tiden for nar vi blir i behov av stodfunktioner pa framtiden, langre fram pa var livskurva.
Det I6nar sig att satsa pa forebyggande atgarder som framjar halsan och valbefinnandet.
Malsattningen ar ett sjalvstandigt hemmaboende sa lange som mgjligt. (Social- och

hélsovardsministeriet 2014, s. 19)

Forebyggande hembesok till aldre har gjorts i Korsholms kommun sedan ar 2003. Vi ar tva
personer (aldreradgivare) som gor dessa hembesok och besoket riktas till personer som
under aret fyller 78 ar. De ska inte heller ha stodfunktioner, utan klara sin vardag
sjalvstandigt. Samtidigt &r det onskvart att rikta besoken speciellt till riskpersoner, t.ex.
dem som bor ensamma eller som har minnesproblem. Det har visat sig svart i praktiken att

fran en namnlista veta vem som hor till dessa riskgrupper.

For att ge basta majliga information och stod pa det forebyggande hembesoket behdver
man bemastra ett stort kunskapsomrade. Ibland kanns uppgiften for stor, man kanner sig
otillracklig. Samtidigt undrar man om det ar de ratta sakerna som diskuteras pa sjalva
hembesoket, med tanke pa sjalvstandigt boende sa lange som majligt. Denna metod ar
ocksa mycket tidskravande. Det ar svart att hinna utfora alla hembesok sa som planerats.
Gruppen aldre vaxer ocksa fran ar till ar medan de egna resurserna inte dkar i samma takt.
For att klara av den framtida utmaningen kanns det som att det &r dags att se pa andra
modeller. Kan man gora pa ett annat satt for att fa samma eller kanske till och med ett
battre resultat?



Forutom de forebyggande hembesoken gor éldreradgivarna dven minnesutredningar pa
personer som upplever minnesproblem. Minnesutredningarna tar den storsta delen av

aldreradgivarens arbetstid.

Pronomina ”hon” och “henne” kommer i detta arbete hérefter att anvéndas i betydelsen

”han och hon” och “honom och henne”.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete &r att testa och utvérdera familjemodellens seniortraff.
Malsattningen &r att hitta de redskap som astadkommer en aktivitet mot en halsosammare
livsstil och planering av sin egen framtid hos de aldre. Tanken &r att de aldre sjalva ska

vara delaktiga i att hitta dessa redskap.

Fragestallningen lyder: Vilka redskap ger seniortraffen for att den &ldre ska klara av

hanteringen av sin livssituation mot béttre halsa och darmed forlangt hemmaboende?

Arbetet ar ett bestallningsarbete av Korsholms kommun/ HVC.

3 Vetenskaplig utgangspunkt

Det salutogena synsattet att se pa halsan intresserar. Att lyckas fa fram de resurser indviden

har samt motivera henne till rorelse mot halsa istallet for mot ohélsa.

Aaron Antonovsky har formulerat den salutogenetiska modellen. Det salutogena synsattet
innebér att man ser pa hélsoframjande faktorer medan det patogena synsattet handlar om
att se pa sjukdomsalstrande faktorer. (Antonovsky 1987, s. 11, 15) Salus betyder hélsa. |
den romerska mytologin &r Salus hélsans gudinna. Genesis betyder tillblivelse och
ursprung. (Westlund 2009, s. 9)



Antonovskys metafor forklarar forhallandet halsa — ohélsa. Det faktum att vi standigt ror
oss mellan dessa tva poler. Han beskriver det som att vi star pa stranden av en flod som
han kallar for livets strom. Vi vet inte varfor vissa av oss hamnar i denna strom men vi gar
inte sdkra. Stora delar av floden har ett mycket ohélsosamt vatten. Dessutom delar den pa
sig. Vissa delar for till harliga, lugna vatten medan andra delar for till farliga virvlar och
strommar. Vad ar det da som gor att vissa av oss klarar av att simma och inte drunknar?
Antonovsky anser att simformagan bestams avsevart av var kansla av begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Om vi alla befinner oss i samma flod kommer vi att klara
oss olika bra beroende av hur stor grad av dessa faktorer vi har. Som vardpersonal borde
man forutom att man bygger broar 6ver floden dven lara individen att simma. (Antonovsky
1987,s.7,117-118)

Vi befinner oss alla pa ett visst avstand mellan kontinuumet hélsa-ohalsa. Antingen ar vi
narmare polen hdlsa eller polen ohdlsa. Ibland kan man vara nédrmare polen ohélsa p.g.a
sjukdom. Det finns alltid en del i oss som ar mer eller mindre friskt, sd lange vi ar i liv.
Som vardpersonal bor vi i varden inte bara se pa sjukdomen utan hela manniskan, dven den
friska delen, hela hennes livssituation. Som exempel ges berattelsen om en &ldre man med
sjukt knd. Mannen behandlas pa sjukhuset och skickas hem. Snart ar han dock inne pa
sjukhuset pa nytt med sitt sjuka kna. Det som man redan forsta gdngen borde ha tagit
hansyn till ar mannens hela livssituation. Han ar nybliven ankling. P.g.a. dalig ekonomi har
han flyttat till en lagenhet som finns pa fjarde vaningen. I huset finns ingen hiss. Han har
dessutom inget socialt natverk, alltsd ingen som kan hjélpa honom. Beaktar man inte detta
denna gang heller kommer mannen antagligen att aka otaliga gdnger mellan hemmet och
sjukhuset med olika hélsoproblem, smaningom kanske t.0.m med depression. (Antonovsky
1987, s. 24-26)

Men vilka ar da de faktorer som far oss att réra oss mot polen hélsa? Enligt Antonovsky &r
det inte enbart franvaron av riskfaktorer som bidrar till den rorelsen. Det finns nagot annat.
Stressorer kallas det som orsakar en rorelse, antingen mot polen ohélsa eller mot polen
halsa. Stressoren kan vara sjukdomsalstrande, neutral eller halsoframjande. Antonovsky
talar inte om patienter utan om individer av den anledningen att man ska se hela
méanniskan, hennes historia och livssituation. Vidare anser Antonovsky att
motstandskraften mot funktionshinder och ohélsa ar kanslan av sammanhang. Kanslan av

sammanhang uppratthaller ens position pa kontinuet halsa-ohélsa. Antonovsky kallar



denna kénslan av sammanhang for KASAM (sence of coherence, SOC). De tre mest
centrala komponenterna i KASAM ér begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Sa nar
individer utséatts for sjukdomsalstrande stressorer kan de individer som har en hog KASAM

aktivt strava till en rérelse mot polen halsa. (Antonovsky 1987, s.27-37)

3.1 Begriplighet

Hog eller 1ag begriplighet innebar graden pa hur och om individen begriper, forstar inre
och yttre stimuli. En individ med hdg grad av begriplighet har en uppfattning om att det
som hander i framtiden ar forutsagbart och begripligt eller gar att strukturera och ordna.
Hon kédnner till spelets regler”. (Antonovsky 1987, s. 38-39, 44) Ofta hor man sjalv

uttryck som “’det kommer att visa sig!”, ”det ordnar sig nog!”, allt har en forklaring!”

3.2 Hanterbarhet

Hanterbarhet innebédr hur individen anser sig ha resurser att hantera det hon moter;
sjukdomsalstrare, olyckor, tragedier. Resurserna kan hon besitta sjalv (t.ex. god
grundfysik, pengar, kunskap) eller sa &ar det personer som finns runt om henne som hon
litar pa (t.ex. partnern, sjukvardspersonal, Gud) och som kan hjalpa. Individer med en lag
kansla av hanterbarhet kan t.ex uppleva sig vara ett offer och da finns risken att hon ger
upp kampen dvs. rérelsen mot polen hélsa. Det aktiverar individen om hon har en kéansla

av att hon har resurser, verktyg och/ eller redskap. (Antonovsky 1987, s. 40)

3.3 Meningsfullhet

Nar individen upplever en hog kansla av meningsfullhet sa har hon hittat det som
motiverar henne till att 6dsla energi pa utmaningen. Individen ser inte stressoren som ett
problem, utan snarare som en utmaning vard att engagera sig i. Hon ser vinstmgjligheterna.

Det som motiverar och ger mening ar nagot som betyder mycket for individen.

Antonovsky anser att meningsfullhet dr den viktigaste faktorn av dessa tre. Den som
verkligen gor skillnad, som motiverar och som dr drivkraften mot polen hélsa.
(Antonovsky 1987, s. 40-41)



3.4 KASAM idag

Eriksson och Lindstrom (2011, s. 70-71) har tagit del av en imponerande mangd
forskningar som har sett narmare pa Antonovskys antaganden att KASAM paverkar var
hélsa. De refererar till egen kélla fran ar 2006 dar de kommit fram till att kanslan av
sammanhang har betydelse, att det finns ett klart samband mellan KASAM och ett sunt
hélsobeteende. Flera av forskningarna de studerat visar att speciellt vart aldrande paverkas

positivt av en stark kénsla av sammanhang.

Westlund (2009, s. 5-15) anser att ett salutogent arbetssétt ar halsoframjande arbete,
hélsopromotion. Man bor ta vara pa individens egna resurser och skapa mojligheter och
forutsattningar till delaktighet. Hon behéver kunna paverka de omstandigheter som spelar
en roll for hennes hélsa. Da individen ar aktiv och verksam, paverkas och skapas halsa.
Speciellt i dldreomsorgen passar det salutogena synsattet extra bra eftersom de &ldre ofta
redan har manga sjukdomar. Det ar for sent att forebygga sjukdom. Da satsar man istallet

pa de aldres resurser och friskfaktorer.

Sammanfattningsvis kan man saga att en hog eller lag kéansla av sammanhang, eller
KASAM innebar en:

7tillit till att (1) de stimuli som hérror frén ens inre och yttre varld under livets gang ar
strukturerade, forutsdgbara och begripliga, (2) de resurser som kravs for att man skall kunna
mota de krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgdngliga, och (3) dessa krav ar
utmaningar, virda investering och engagemang.” (Antonovsky 1987, s. 41)



4 Teoretisk bakgrund

Utgangspunkten i detta arbete ar den relativt friska 78-aringen som inte annu ar i behov av
service fran samhallet. Hur ser livet ut just da? Vad ar ett halsosamt aldrande? Vilka ar de
storsta orsakerna till funktionsnedsattning?

Det fods inte tillrackligt med barn for att halla befolkningsstrukturen i balans. Enligt
statistikcentralens prognos for ar 2030 (dvs. om bara 15 ar i skrivandets stund) &r drygt var
fjarde person i Finland Gver 65 ar, medan den arbetsfora befolkningen forutspas minska

med 117 000 personer fran nuldget. (Statistikcentralen 2012)

| var nya aldreomsorgslag (28.12.2012/980) framkommer vikten av att stodja de aldres
hélsa och valbefinnande samt funktionsformaga. Men ocksa stodjandet av ett sjalvstandigt
liv. De aldre ska ocksa ges mojlighet att delta och kunna paverka kommunens beslut som
géller arenden som galler dem sjélva som grupp. Samarbete mellan olika kommunala
verksamheter podangteras (t.ex. offentliga myndigheter, foretag, organisationer som
foretrader den &ldre befolkningen och andra allménnyttiga samfund som &r verksamma i

kommunen).

Wentjérvi (2013, s. 6) har sett narmare pa aldres sjilvstandiga boende i Osterbotten via
Gerda-projektet. Hon citerar Koskinen et al., 1998; Kivela et al., 2011: ”demens, ensamhet
och otrygghet, sjukdom eller nedsatt funktionsformaga, olamplig bostad, hog alder,
kontinuerligt vard- och servicebehov” visar sig vara de vanligaste orsakerna till att aldre
flyttar hemifran. Hennes slutsatser ar att de dldre borde goras mera delaktiga i planeringen
av att hitta losningarna sa att aldre kan bo hemma. Genom att ta med de &ldres egna asikter

far vi nya synvinklar som kan bidra till bra I6sningar. Ett nytankande.



4.1 Den aldre vuxna eller tredje aldern

Stiftelsen Stockholms lans aldrecentrum refererar i sin rapport (2013:05) till den brittiske
sociologen Peter Laslett som ar 1987 delar upp manniskans livscykel i fyra delar. Forsta,
andra, tredje och fjarde aldern. Den tredje aldern &r tiden efter att man gar i pension. Man
har en viss ekonomisk grundtrygghet och gott om fritid. Man &r aktiv och fri att gora det
man ké&nner for. Eftersom man &r relativt frisk fungerar man sjalvstandigt. | den fjéarde
aldern orsakar sjukdomar funktionsnedsattning vilket innebar att man blir beroende av en
annan person. Detta begrénsar sjalvstdndiga aktiviteter. (Stiftelsen Stockholms lans
aldrecentrum, 2013)

Manga aldre lever ett aktivt, halsosamt och sjalvstandigt liv. | Vastvarlden kan speciellt
aldre personer kanna sig t.0o.m. 25 ar yngre &n vad de verkligen ar. Néastan tre fjardedelar
av personer som har gatt i pension (65-69 ar) beskriver ibland sina liv som “mycket gott”
eller ’sa bra som det bara kan bli”. Trots denna positiva sjilvbild tdnker allménheten alltfor
ofta pd denna grupp individer som passiva mottagare av social- och halsovardstjanster.
Tank vad denna grupp tillfor! Manga &ar narstaendevardare eller frivilligarbetare. (Mickus
& Owen, 2009, s. 137) Ar 2002 kom WHO ut med en efterlysning pé en attitydférandring
med tanke pa de aldre. Aldre 4r inte enbart hjalpbehdvande utan manga aldre &r fullt
aktiva. Vidare atgarder skulle behdvas for att gora det mojligt for annu flera att vara aktiva
som aldre. (WHO 2002, s. 9)

Det finns manga olika skeden i aldrandet. Flertalet av dem som gatt i pension, som lever
sin tredje alder, ar mycket aktiva och anvénder social- och hélsovardstjanster endast vid
behov, sa som aven den 6vriga yngre befolkningen. Ungefar var fjarde 75-aring ar
beroende av regelbunden hemvard p.g.a. nedsatt funktionsformaga. Hjalpbehovet ar som
stérst under den fjarde aldern. For de flesta innebéar det en alder pa 6ver 85 ar. (Social- och

hélsovardsministeriet 2009, s. 11)



78-aringen ar med andra ord en person mitt emellan tredje och fjarde aldern. Sa frisk att
man klarar sig sjalvstandigt samt med olika grad av halsoresurser man borde ta tillvara.
Risken for sjukdom och funktionsnedséattning 6kar med stigande alder men halsoframjande

atgarder kan forskjuta hjalpbehovet langre fram i livet.

4.2 Det normala aldrandet

Aldrandet ar inte en sjukdom utan en normal process som vi alla har framfér oss.
Mojligheterna att aterstélla sig efter en tillfallig sjukdom blir dock svarare och svarare med
stigande alder eftersom vara organs funktioner forsvagas.

Vid 90 ars alder har man forlorat 50 % av hjértats och lungornas kapacitet. Njurarnas
funktionsformaga minskar ocksa avsevart och formagan att utsondra lakemedel forsvaras
darfor. Urinvagsinfektioner ar ett vanligt halsoproblem bla. pd grund av att
immunforsvaret forsvagas. Svarigheter att halla urinen beror hos kvinnor pa negativa
effekter pa slemhinnor och muskeltonus orsakade av sjunkande 6strogenniva. Hos mannen
ar en forstorad prostata orsaken till problem med urinvagarna da det blir svart att tomma
blasan ordentligt. Matsmaltningsformagan forandras sa att matsmaltningsenzymer minskar,
vilket leder till svarigheter for kroppen att tillgodose sig all den viktiga néring vi behéver
for kroppens alla funktioner. Forsdmring av nervsystemet leder ofta till sdmre balans vilket
okar risken for fall. Akuta forvirringstillstand, sa som delirium, &r vanligare bland &ldre &n
unga, just p.g.a. farre nervceller och nedsatt produktion av signalsubstans. Hjarnan blir da
kdnsligare for paverkan. Osteoporos leder till frakturer vid fall. Utvecklandet av
benskorhet paskyndas av livsstilsfaktorer ss rokning och inaktivitet. Huden blir torrare och
kansligare p.g.a. nedsatt elasticitet och minskat kroppsvatten. Detta leder till 6kad risk fér
t.ex. trycksar och svampinfektioner. Kombinerat med sjukdomar i artarer och vener kan
man fa problematiska bensar. Synen, horseln, kanslan, smak- och luktsinnena &ndras
ocksa. Nattsémnen kan andra och orsakerna borde utredas eftersom det kan ligga nagon
sjukdom bakom. Men det kan ocksa bero pa regleringen av olika hormoner som paverkar
somnen samt bristen pa aktiviteter pa dagen. Depression hos aldre ar vanligt. Den kan

orsakas av hjarnans aldrande men aven av olika forluster. Man forlorar kroppsfunktioner,



partner, barn, vanner. Sexualiteten kan &ndra p.g.a. nedsatt lust och/eller sjukdom.
(Gustafson & Olofsson 2012, s. 152-172)

4.2.1 Kostens betydelse

Né&r man blir &ldre férbranner man inte lika mycket kalorier som nar man ar ung. Men man
har anda behov av samma méngd naring och vatten. Kosten behdver alltsa vara av mycket
god kvalitet. En speciell uppméarksamhet behdver alltsa fastas pa de aldres kost. En
naringsriktig kost bidrar till en god fysik och kognition samt till ett psykosocialt
valbefinnande. Detta paverkar livskvaliteten pa ett positivt satt samt forlanger
hemmaboendet. Har man ett gott naringstillstand aterhamtar man sig ocksa snabbare efter
eventuella sjukdomar. (Kiveld, Vaapio, Gustafsson & Jansson 2011, s. 27)

Idealet vore att ata naringsrikt och ofta samt strava till att géra nattfastan sa kort som
mojligt. D& minskar man férekomsten av naringsbrist som ar mycket vanlig bland éldre
personer. Naringsbrist gor att man blir svag, formagan att ldka sar forsamras och det kan
t.0.m. leda till depression och demenssymtom. Fdrstoppning ar ocksa ett vanligt problem
som framgangsrikt manga ganger kan forebyggas med tillrackligt vétskeintag och fibrer.
(Gustafson & Olofsson 2012 s. 157-158)

Aldre ska inte heller banta. D& 6kar risken for benskérhet och musklerna forsvagas. Endast
om de &ar ordentligt overviktiga med problem i rorelseapparaten. Men da ska
viktnedgangen ske langsamt och géarna med dietforeskrifter gjorda av en naringsterapeut.
Det ar snarare problem med undervikt och underndring néar det géaller &ldre personer.
Kivela m.fl. (2011) hanvisar till europeisk forskning som visar pa att personer i aldern 70-
80 far i sig endast fyra femtedelar av sitt energibehov. Samtidigt visar finsk forskning pa
att dldre far i sig for litet skyddsnaring. En trevlig miljo vid maltider ar det ocksa vart att
satsa pa. Nationella rekommendationer for friska aldre hemmaboende sammanfattas som
en sa mangsidig diet som majligt, energimangd enligt vad man férbrukar, mattligt med salt
och mjuka fetter, dieter enligt sjukdomar samt D-vitamin-tillagg. (Kiveld m.fl. 2011, s. 28-
34)
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Davies (2011, s. 44-46) rekommenderar medelhavsdieten samt tillgodoseendet av speciellt
D- och B12-vitamin. Medelhavsdieten anses vardefull for att dar &r halsosammare fetter &n
i vasterlandsk kost. Kosten innehaller ocksa rikligt med gronsaker och fisk. Med
medelhavsdieten visar forskning pa forlangd livstid samt forebyggande av sjukdom.
Ganzer och Zauderer (2011, s. 24-27) anser ocksa att medelhavsdieten &r det bésta
alternativet och da speciellt med tanke pa hjarnhalsan. De namner dven vikten av att fa i

sig rikligt med antioxidanter som ska skydda hjarnan mot fria radikaler.

4.2.2 Fysisk aktivitet

Davies (2011, s. 47) skriver att en halvtimmes mattlig motion fem ganger i veckan ger
hélsoeffekter och ar att rekommendera men att endast 7% av personer 6ver 75 ar foljer
dessa rekommendationer. Trots manga forskningar som visar pa positiva halsoeffekter av
att motionera, sa minskar det med stigande alder p.g.a. nedsatt funktionsformaga, radsla att
falla och okunskap — man kénner inte heller alltid till sambandet mellan en god hélsa och
motion. Man kan forebygga fallolyckor genom regelbundna balansévningar och
styrketraning. Férutom att man blir sakrare pa benen starks aven benstommen vilket

minskar riskerna for negativa foljder ss. benbrott om man skulle falla dnda.

Hutton m.fl (2009, s. 91) undersoker dldre med risk for att falla for att hitta de aldres egna
uppfattningar om fysiska aktiviteter. Man vill hitta orsakerna till att de dldre antingen
upplever sig fa hjalp av motion eller att de ser endast hinder i att delta i fysiska aktiviteter.
Man intervjuar 20 st. 68-81-aringar. Det framkommer att aldre 6nskar mera information
och kunskap om vilken typ av aktivitet som ar lamplig, tillrackligt effektiv och hur ofta
man maste motionera for att det ska gora nytta. De aldre vill ocksa veta vilka de positiva
effekterna ar pa halsan. De flesta aldre onskar fysisk aktivitet i grupp dar ledaren ar
professionell. Grupperna skall vara lattillgdngliga. Att hora till en grupp, till ett
sammanhang ger ocksa positiva, sociala effekter. Man tror inte att man skulle vara lika
aktiv ensam. Individuell uppmuntran och radgivning anses vardefull for att man
Overhuvudtaget skall borja utfora den fysiska aktiviteten som en del av sin livsstil. Det som
utgdr hinder for att delta kan vara t.ex. tidsbrist (man ar kanske narstaendevardare eller

skater barnbarn), smarta, hoga kostnader p.g.a. transportkostnader eller sa ar avstanden for
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langa. Mycket liknande resultat har dven Wallén, Stahle, Hagstromer, Franzén och
Roaldsen (2014, s. 19-20) kommit fram till. Men de skriver dessutom om de aldres
upplevelser om social gemenskap, tillhérighet och sammanhang nar de gymnastiserar
tillsammans med andra jamnariga i grupp. Orsakerna till att man vill motionera &r for att
man vill halla sig i form, det ar roligt, for att man vill halla vikten, for att man vill traffa

andra och for att man mar daligt om man inte motionerar.

Cyarto, Dow, Vrantsidis och Meyer (2013, s. 15-20) rekommenderar 30 minuter
medelhard fysisk aktivitet 5 dagar i veckan. Bést &r det om man varierar sina aktiviteter sa
att man dels utfér muskelstarkande rorelser men aven att man 6var upp balansen. En annan
dag kan man syssla med nagon kardiorespiratorisk aktivitet som Okar pulsen och
andningsfrekvensen och ger battre kondition. Det kan vara fragan om simning, aerobics
och cykling. Det ar ocksa viktigt att man stretchar ibland.

Trots stigande alder kan man alltsa uppratthalla en god funktionsformaga och hélsa genom
att motionera mangsidigt, en halv timme om dagen minst fem dagar i veckan. Géarna
tillsammans med andra samt med en ledare som vet hur. Det ska ocksa vara enkelt att

komma sig ivag.

4.2.3 Meningsfull sysselsattning och gemenskap

Halsa framjas genom att man &r aktiv. Om man fyller sin vardag med aktiviteter man
upplever meningsfulla sa forlangs t.o.m. livet. Man kan syssla med tradgardsarbete eller
hobbyaktiviteter, matlagning, motion mm. Aktiviteten behdver inte nédvandigtvis vara
fysisk utan kan lika bra vara en stillsam aktivitet som t.ex. att l4sa en bok. Man kan vara
aktiv for sig sjalv eller tillsammans med andra. Vad som an kanns viktigt, meningsfullt och
motiverande. Aktiviteter paverkar alltsa inte enbart den fysiska hélsan utan aven den
mentala, vilket i sin tur minskar depressioner och demenssjukdomar. Man tolkar det som
att ett valmaende psyke har stor betydelse for hélsan och éverlevnaden. Olika aktiviteter
ger olika vinster. Det spelar med andra ord inte nagon roll vilken typ av aktivering man

sysselsatter sig med bara man sjalv far bestimma och vélja vad man gor och att man
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upplever den meningsfull. Samtidigt kdnner man att man har hogre vélbefinnande, battre
livskvalitet och battre fysik. (Fristedt 2011, s. 154-155; Nilsson 2012, s. 119)

| och med att man gar i pension forsvinner en del av ens sociala natverk. Da ar det viktigt
med andra ”motesrum” dvs. andra sociala motesplatser for de &ldre dar de kan samlas och
umgas. For ett halsosamt aldrande kan sociala motesplatser tillféra de aldre en kansla av att
ha en roll, man blir aktiv och man far nya vanner. (Karp, Agahi, Lennartsson, Lagergren,
& Wanell 2013, s. 20)

| GERDA-projektet, som gjordes bland &ldre i Vaster- och Osterbotten, framkom att
sociala aktiviteter ar mycket viktiga. Som exempel gavs att umgas med vanner, sina nara
och kara genom att samtala, dricka kaffe, ga pa promenad eller ringa och tala med nagon.
Kénslan av att vara en del av ett sammanhang gor att man mar bra. Man kanner sig behévd
och man é&r viktig for nagon. Det spelar en roll att man finns till. (Nilsson 2012, s. 120,
123)

Den sociala delaktigheten har positiv effekt pa den éldres halsa och valbefinnande. Dvs. att
vara aktiv i grupp, att “syssla med nagot” tillsammans med andra. Den sociala
delaktigheten forbéattrar den kognitiva funktionen samt hojer vélbefinnandet och forbéttrar
livskvaliteten. Den sociala delaktigheten har visat sig t.0.m. motverka funktionsnedsattning
generellt. Depressioner minskar ocksa nar man engagerar sig socialt och ar med i
gemenskapen. (Fristedt 2011, s. 155)
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4.3 Orsaker till funktionsnedsattning

| Finland rdknas hjart- och karlsjukdomar, diabetes, kroniska lungsjukdomar, cancer,
minnessjukdomar, sjukdomar i rérelseorganen och psykiska problem till folksjukdomarna.
Sjukdomarna ar kroniska och leder ofta till funktionsnedsattningar i olika grad. Manga av
dessa sjukdomar kan daremot forebyggas eftersom man kénner till riskfaktorerna och flera
av dem kan dessutom ha samma riskfaktorer. T.ex. rokning Okar risken for hjart- och
karlsjukdomar, kroniska lungsjukdomar, minnessjukdomar och cancer. Motion &r daremot
en skyddsfaktor som inverkar positivt pa alla ovan namnda sjukdomar. Manga av de
kroniska sjukdomarna kan forebyggas genom tillracklig motion, hélsosam kost, minskande
av saltintag, undvikande av rokning och riklig alkoholanvéndning samt att man férebygger
fetma. (THL 2014)

| Finland sker éver en miljon olycksfall som leder till skada per ar. Foljderna av ett
olycksfall ar oftast mera allvarliga for en aldre person an foér en yngre person. Man delar in
olycksfallen i trafik, arbetsolycksfall samt olycksfall pa fritid och i hemmet. For personer

over 74 ar ar det olycksfall pa fritiden och i hemmet som &r vanligast. (Niemi 2012, 27-37)

Brander i hemmet ar ofta beroende av alkohol och rokning. Alkoholen kan ocksa bidra till
forgiftningar eller att man somnar i bastun. Aldre kan &ven réka ut for en olycka i trafiken,
antingen da de sjalva ar chaufforer eller som fotgangare. Den absolut storsta gruppen
olycksfall som leder till funktionsnedséttning ar dock fallolyckorna. Hela 80% av alla
olycksfall bland aldre &r fallolyckor. Ar 2010 dog 960 personer 6ver 65 &r i skadorna efter
en fallolycka. Ju &ldre man blir desto mera 6kar risken att falla. Orsakerna till fallolyckorna
delas in i yttre och inre orsaker. Yttre orsaker kan vara att man snubblar pa mattkanter. Det
kan fattas ledstanger vilket gor att man inte har nagot att ta stod fran. Daligt sandade vagar
gor att man halkar. Inre orsaker till att man faller beror pa personen sjalv. Man kan ha
nedsatt funktionsférmaga och vara radd for att falla. Radslan gor att man spanner sig och
kan darfor orsaka fall. Riklig alkoholanvéndning, fel medicinering, sjukdom, smarta,
nedsatt syn eller minnessjukdom kan vara andra orsaker till att man faller. Fyra femtedelar
av skadorna, orsakade av en fallolycka kraver vard utanfér hemmet fér personer 6ver 74 ar.

Av alla hoftbrott beror 90% pa en fallolycka. | Finland férekommer 7000 hoftbrott per ar.
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Hoftbrotten dr mycket kostsamma for samhéllet men framférallt forsamrar de
livskvaliteten for personen som drabbats. Fallolyckorna hotar de &ldres trygghetskénsla.
Radslan for konsekvenserna ifall man faller &r stor. Man &r radd att mista sjalvstandigheten
och i varsta fall hamna pa nagon institution. Detta kan i sin tur leda till att man ror pa sig
mindre. Man sitter hellre hemma i trygghet &n att man gar ut om det t.ex. ar halt vader.
Man blir mera isolerad och ensam vilket i sin tur 6kar risken for nedsatt funktionsformaga,

en sdmre hélsa och depression. (Niemi 2012, 27-37)

Den egna livsstilen och de val man gor har en stor betydelse for hur ens halsa ar. Bade
fysiskt, psykiskt, kognitivt och socialt. Det ar inte enbart en hog alder som orsakar
sjukdom och/ eller funktionsnedsattning utan daven livsstilen. Vilka val man gor i livet

paverkar halsan antingen postitivt eller negativt. (Davies 2011, s. 44)

Vi kan alltsa paverka var funktionsférmaga genom de val vi gor. En hélsosam kost, fysisk
aktivitet, meningsfull sysselséttning och gemenskap forbéattrar halsan, minskar riskerna for
t.ex. kroniska sjukdomar och fallolyckor, 6kar livskvaliteten och forlanger ett sjalvstandigt

liv.

4.4 Forebyggande hembesok

Det har i manga ar varit en rekommendation i Finland att alla kommuner ska erbjuda ett
forebyggande hembesok till de aldre i samhallet. Hembestket kan goras av nagon fran
hélsovards- eller fran sociala sidan. Malsattningen med hembesoken &r att informera om
vilket stdd kommunen kan erbjuda. Man vill dven hitta eventuella riskfaktorer i den &ldres
livssituation for tidigt ingripande. Pa hembesoket diskuterar man ocksa hur den aldre sjalv
kan uppratthalla sin hélsa, vélbefinnande och livskvalitet genom att motionera, ata en
halsosam kost, hitta meningsfulla aktiviteter samt ha ett aktivt socialt liv. | kommunerna
kan man sjalv bestimma hur man valjer ut de personer till vilka bestket ska riktas.
Antingen till en grupp enligt alder (rekommenderats alder 75-80ar) eller till en viss
riskgrupp med en viss alder. Det forebyggande hembesoket &r en service som erbjuds men
det ar frivilligt fér mottagaren att ta emot. Férebyggande hembesok kallas i Finland sedan



15

ar 2009 for Valfardsframjande hembesok. (Social- och halsovardsministeriets 2009, s. 3) |
detta examensarbete kommer dock begreppet férebyggande hembestk att anvandas

eftersom det ar mera allméant ként och anvands i hela Norden.

Forebyggande hembesok ar lagstadgad verksamhet sedan ar 1990 i England, 1998 i
Danmark och 1999 i Australien. | Sverige &r det inte lagstadgat men man utfor
forebyggande hembesok ofta som projekt. Bl.a. Goteborgs stad har latit FoU i Vast/GR
utvérdera effekten av de forebyggande hembesoken. Resultatet visar pa en positiv effekt
forutsatt att det gors flera uppfoljningsbesck. Men man hittar ocksa resultat som visar pa
att det forebyggande hembesdket inte nddvandigtvis ar det mest kostnadseffektiva sattet att
utfora forebyggande arbete pa. De &ldre upplever dock hembesoket mycket positivt.
Forebyggande hembesok skapar trygghet. Manga ganger visar det sig att de &ldre kan ha
behov av t.ex. trygghetsalarm eller nagot annat hjalpmedel men inte vet vart de skulle ta
kontakt. De som utfor det forebyggande hembesoket kan da informara om detta. De
utvecklar &ven natverk runt den aldre genom att ta kontakt till olika vantjanstutdvare. Inget
tyder pa att hembesoken skulle orsaka mera arbete at ndgon annan inom hélso- och
socialvarden eller att kostnaderna skulle stiga. Tvartom kan sma problem redas ut i tidigt
skede med sma kostnader istéllet for att det skulle bli frdgan om akut sjukvard och klart
storre kostnader. Ett alternativ till dessa hembesdk kan vara en samlingsplats dar de aldre
far gemensam information men det anses inte kunna ersatta de forebyggande hembesoken,
endast komplettera. Forutom den halsoframjande och sjukdomsférebyggande
malsattningen ar de forebyggande hembesoken dock ett vardefullt satt att fa veta vad de
aldre sjalva tycker. Pa sa vis kan aldrevarden utvecklas i ratt riktning och de forebyggande
hembesoken kan utvecklas. (Nordell 2009, s 26-30)

Sammanfattningsvis kan man siga att man strdvar till att rikta det forebyggande
hembesdket till dldern mitt emellan tredje och fjarde aldern for att om mojligt forlanga den
sjalvstandiga tiden och senareldgga hjélpbehovet med de rétta redskapen. Det kan galla
konkreta hjalpmedel eller information om hur man uppréatthaller blansen. De dldre
uppskattar besoken och det kanns tryggt att veta varifran man kan fa hjalp om man

behover.
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4.4.1 Forebyggande hembesok i Korsholm

I Korsholms kommun har foérebyggande hembesok gjorts sedan ar 2003. Man borjade med
att genomféra hembesok till testgrupper i tva olika alderskategorier, 75-aringar och 80-
aringar. Man kom fram till att den basta tidpunkten for forebyggande hembesok &r det ar
som den aldre fyller 78 ar. 1 Korsholm ror det sig om ca 100st 78-aringar per ar. Man
kontaktar var och en som inte har nagon form av hemvard per telefon och erbjuder besok.
De flesta tackar ja men det finns ocksd de som tackar nej och da oftast p.g.a. att de
upplever sig vara i gott skick och inte ha behov av ndgot hembesok. Intervjublanketten
som anvands ar uppgjord ar 2003. Dessa hembesdk hette till en borjan fallforebyggande
hembesok.

4.4.2 Familjemodellens Seniortraff

| projektet Hemma i Botnia ar malséttningen bl.a. att utveckla nya idéer for forebyggande
hembesok. Hemmaboendeprincipen, dvs. att kunna bo kvar i hemmet s& lange som majligt
ar nagot som bade de aldre sjalva och samhallet varnar om. Man soker svar bl.a. pa hur
man kunde berika hembesoken med ett mangprofessionellt samarbete. Olika modeller
presenteras. En av modellerna kallas for ”Familjemodellen” och ar en tvastegsmodell dér
man forst har en gemenskapstraff som man kallar seniortraff. Seniortraffen bestar av en
inbjudan till en lokal traff for de &aldre och deras familjer. Déar far de upplysande
forelasningar angaende de aldres livssituation och man diskuterar kring hur de aldre ser pa
narsamhallets utveckling. Vilka mojligheter finns det? Vilka begrénsningar? Efter att
tillstallningen &r slut kan de aldre fylla i ett frageformuléar dar det framkommer om de ar
intresserade av ytterligare kontakt. Den kontakten bestar av ett uppféljande hembesok dar
dven den aldres narstdende deltar. Tillsammans diskuteras den éldres situation. Alla i
familjen tar del av varandras asikter och upplevelser. Pa detta satt 6kar forstaelsen for
varandra, det blir mera begripligt. Man hittar kanske nya utvégar och mojligheter. Kanske
det finns resurser och tillgangar inom den egna familjen som kan utnyttjas for att stodja
den &ldres halsa. Detta &r ett nytt tankesystem man kommit fram till genom att diskutera
med familjer som deltagit i projektet och med professionella som gér férebyggande
hembesok. (Hemma i Botnia, 2013)
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”Hemma i Botnia é&r ett tvarvetenskapligt samarbetsprojekt finansierat av Interreg Botnia
Atlantica, Osterbottens Forbund och Region Vasterbotten, samt av
projektparterna Yrkeshdgskolan Novia, Abo Akademi och Umea Universitet.” (Wentjarv A.
e-post 11.11.14)

Denna modell, och speciellt sjalva seniortraffen, kommer i detta arbete att testas och
utvarderas pa uppdrag av Korsholms kommun. Halsan kommer att lyftas fram som en
resurs och en kraftkalla och darfor viktig att bevara for att mojliggéra hemmaboendet sa
ldange som mojligt. De &ldre, som hérefter kallas “deltagarna”, ar de friska &ldre som inte
annu har service eller stodfunktioner, som deltar i seniortraffen och svarar pa en enkat. Det

finns en ambition att gora seniortraffen s& mangprofessionell som majligt.

5 Tidigare forskning

Sjukdom och olycksfall kan ge funktionsnedsattning vilket kan innebéra att man inte
sjalvstandigt klarar av sin vardag langre. Att inte langre klara av det man tidigare gjort kan
inverka negativt pa humoret och kanslan av att hitta en mening med tillvaron. Att lyckas

skjuta funktionsnedsattningen langre fram pa livskurvan ger flera friska, sjalvstandiga ar.

Har foljer tidigare forskningar om ett halsosamt, aktivt aldrande och om fdérebyggande
hembesok som forebyggande atgérd i stodjandet och framjandet av ett halsosamt aldrande.
Forskningarna soks i Cinahl, swemed+ samt Arto. Sokorden med vilka artiklar hittas &r
healthy ageing, health promotion, active ageing, preventive home visits (samt &ven
motsvarande pa svenska och finska utan resultat). Artiklarna ar i huvudsak hogst 5 ar
gamla. Tva av artiklarna &r dldre (2006 och 2008) och har valts p.g.a. deras relevanta

innehall och lokala utgangsléaget.
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5.1 Halsosamt aldrande

Kulla, Sarvimaki och Fagerstrom (2006) undersoker halsoresurser och —strategier hos &ldre
svensksprakiga i Finland. Tidigare studier visar att svensksprakiga har battre halsa och
lever langre an de finsksprakiga landsmannen vilket gor det intressant att studera och hitta
orsaken bakom fenomenet. Tjugoatta personer med en medelalder pa 84 ar intervjuas for
denna studie. Genom innehallsanalys skapas sex kategorier som innefattar olika
halsoresurser och halsostrategier: den positiva, den sociala, den aktiva, den
anpassningsbara, den envisa och den passiva. Den positiva, den sociala och den aktiva
upplever antingen sin halsa god eller sa har den blivit battre. Att ha en positiv instéllning
och livslust verkar vara en central halsoresurs. Den positiva instéliningen ger man inte upp
sa latt men en samre hélsa och problem med transport ar hélsohinder for den sociala.
Fysiska aktiviteter ar viktiga och en klar hédlsoresurs och strategi for de aktiva. Kénslan av
att vara nojd och tillfreds anses vara en halsoresurs for den anpassningsbara och den
passiva. FOr den passiva ar &ven egenskapen forsiktighet en hélsoresurs. Man efterlyser att
vardpersonalen fordjupar sig i att forsta halsohindrena och hélsoresurserna for att hitta de
ratta strategierna for en béttre halsa. Sammanfattningsvis ar det de sociala aktiviteterna
som &r de huvudsakliga halsoresurserna for de svensksprakiga — att fa bo hemma och
uppratthalla kontakten med sina sociala aktiviteter. (Kulla, Sarviméki & Fagerstrom 2006,
s. 51-57)

Fagerstrom (2010) har studerat vilken roll en positiv installning till livet har i hur aldre
personer upplever valbefinnande och hélsa. Undersokningsmaterialet &r intervjuerna som
gjorts inom ramen av GERDA-projektet, dvs. personerna som intervjuats ar fran Vaster-
och Osterbotten. Man intresserar sig aven for eventuella skillnader mellan sprakgrupperna
(finsksprakiga finnar, svensksprakiga finnar och svensksprakiga svenskar). Nar positiv
livsorientering jamfors mellan dessa tre grupper far finsksprakiga finnar samst resultat
medan svensksprakiga finnar far samst resultat pa hur/om de planerar sin framtid.
Svensksprakiga finnar har daremot starkare socialt natverk an vad de finsksprakiga
landsmannen har och darfor &ven en béttre hdlsa. Personer som lever ensamma och
upplever sig ensamma far negativa kanslor ss nedstamdhet vilket ger en samre hélsa.
Resultatet visar att en postitiv instéllning till livet &r en hélsoresurs. Féljaktligen borde man

undersbka hur man kan starka den instéllningen hos daldre. Fagerstrom kommer till
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slutsatsen att framjandet av aldres halsa bor fokusera pa framjandet av uppratthallandet av
viktiga och néra relationer for de &ldre samt stdda de dldres behov av att vara behdvda. For
vardpersonal &r det viktigt att de uppmuntrar de aldre till meningsfulla aktiviteter. Att vara
lyhérd for den aldres 6nskningar och behov och vidta atgarder for att uppna dessa gor den
aldre intresserad av framtiden oberoende av eventuella sjukdomar och forluster. Man kan
fokusera och hjalpa de aldre att se det positiva i alla situationer. (Fagerstrom 2010, s. 349-
356)

Cyarto, Dow, Vrantsidis och Meyer (2011) har utvecklat ett evidensbaserat frageformular
for personer i medelaldern och &ldre; HAQ (healthy ageing quiz) i Australien. Man vill
hitta ett instrument som de aldre sjalva kan anvanda for att utvardera sin aktuella livsstil
for att maximera sina chanser att aldras val. Formuléret bestar av 22 fragor och man far
genast feedback pa det man svarar och tips pa vad man kan &ndra pa i sin livsstil. Fragorna
som stélls handlar bl.a. om motionsvanor, balans och fallolyckor, alkoholanvandning, BMI
och midjematt, kosten, somnvanor, nar man senast besokt lakare for halsogranskning,
kognitiv traning, socialt natverk och delaktighet samt fragor som har att géra med psykiska
valmaendet. De rekommenderar bl.a. regelbundna maltider minst tre per dag. BMI
rekommenderas till 18,5-27 pa personer Gver 65 ar. Frageformuléret visar sig ha god
validitet och reliabilitet och &r enligt de aldre, som testat formularet, latt att forsta och
enkelt att fylla i. Man kommer fram till att trots att dldre skattar sin halsa som god sa finns
det anda faktorer som man enkelt kan andra mot annu hélsosammare livsstil. (Cyarto,
Dow, Vrantsidis & Meyer 2011, s. 15-20)

Gilbert, Hagerty och Taggert (2012) har genom intervjuer av tio personer (kvinnor och
man) forsokt hitta de faktorer som ligger bakom de intervjuades goda halsa, trots hog alder
(80-95 ariga). Man fragar ocksa vad de tror ar orsaken till en samre hélsa. Man hittar tre
faktorer som ger ett halsosamt aldrande. Namligen att den &ldre tar hand om sig sjilv”, att
den aldre har en positiv attityd” samt att den &dldre har ”en meningsfull sysselséttning”.
Faktorer som ar hinder for det hédlsosamma &aldrandet &r att “man ger upp”, “sjalva
aldrandet i sig” (det man inte kan nagot at) och “begridnsningarna i miljon”. (Gilbert,

Hagerty & Taggert 2012, s. 20-25)
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Hurst, Wilson och Dickinson (2013) intresserar sig for hur &ldre soker information om
hélsa. De ber nio aldre personer (alder 66-85) fora dagbok i tva manaders tid och notera
varifran de soker sadan information och vad som gor att de borjar soka. De vanligaste
orsakerna som aktiverar de &ldre att soka mera information angaende sin halsa ar
forandring eller forsamring av hélsan, egen eller partnerns. Man aktiveras ocksa efter att
man last nagon artikel eller efter att man diskuterat med familjemedlemmar eller vanner.
De aldre kurerar sig sjalva genom att andra kosten. De minskar pa motionen for att lindra
symptom eller sa anvander de sig av alternativa vardmetoder. De foljer upp sina symptom
genom att mata t.ex. blodsocker och blodtryck. Informationssokandet &r ocksa beroende pa
hur allvarliga de upplever att deras symptom &r samt vad de har for erfarenheter och
kunskaper fran forr, radslor och attityder. Personerna som deltar i studien far information
via lakare och vard- och apotekspersonal samt fran bipacksedeln till medicinerna men éven
fran dagstidningar, internet, familj och véanner. Genom att sjalva soka information far de
aldre ocksa veta om deras symptom kraver uppsokning av vard eller om de klarar sig med
sjalvvard. (Hurst, Wilson & Dickinson 2013, s. 34-39)

En positiv installningen till livet och hédlsan samt egen aktivitet verkar halsobringande.
Genom att aktivt ta hand om sig sjélv, att gora aven sma justeringar i sin livsstil trots att
man upplever att halsan &r god och genom att soka information om sin hélsa och eventuella

sjukdomar ar meningsfull sysselséattning som i sig &r halsoframjande.

5.2 Det forebyggande hembesotket i fokus

Fagerstrom, Wikblad och Nilsson (2008) har genom en litteraturstudie forsokt utforska och
utvardera de halsoframjande effekterna av forebyggande hembesok. De analyserar de
utforda aktiviteterna och dokumentationen som gjorts efter hembesdken for att se om
utféraren av besoket utgar fran de individuella halsoresurserna. Det framkommer att i tio
fall av aderton saknas halsoperspektivet och innehallet i hembesoket handlar mest om
sjukdomar. Man noterar den é&ldres upplevelse av att vara ensam men den noteras
tillsammans med kéanslan av att inte hdra hemma nagonstans, att inte inga i nagons planer,
som en eventuell orsak till att man soker vard och som att man blir apatisk och senare

institutionaliseras. Den generalla kanslan av valmaende diskuteras inte alls. Personens inre



21

styrkor anses vara en halsoresurs och viktig for ett gott aldrande dar kanslan av att livet har
en mening, ar central. Man efterlyser mera forskning och utveckling av férebyggande
hembesok sa att det mera motsvarar den aldre personens individuella behov och
onskningar. Kartlaggning av riskfaktorer kan kompletteras med en beddémning av den
aldres individuella halsoresurser ss psykologiska och existensiella dimensioner samt
sociala natverk och tankar angaende innehallet i livet. (Fagerstrom, Wikblad & Nilsson
2008, s. 558, 565-567)

Sherman, Forsberg, Karp och Tornqvist (2012) 6nskar fa veta hur 75-aringarna upplever
sin hélsa samt hur den forhaller sig till deras socio-demografiska status samt till kanslan av
sammanhang (SOC). De gor en enkatundersokning bland 75-aringar i Stockholmstrakten.
Man vill fa fram vad vardarna som gér hembesoken behéver skolning i for att tillfredsstalla
behovet 75-aringarna har. De allra flesta 75-aringar upplever sin hélsa som god eller
mycket god. De som rapporterar sémsta hélsa ar ofta kvinnor, ensamma samt personer med
lag utbildning. Trots att 75-aringarna upplever i huvudsak god hélsa hittar man
hélsoproblem ss smarta, somnproblem, minnessvarigheter, utmattning, utséndringsproblem
samt under- eller dvervikt. Alltsd d&ven om man upplever att hélsan &r god behéver man
stalla mera specifika, narmare frdgor om t.ex. sémnen, smartor osv. for att fa fram
eventuella halsohinder och forebygga det som eventuellt annars kan forvarras. Manga av
75-aringarna forstar sig inte heller nodvandigtvis pa sin sjukdom och kopplingen till
halsan. Detta ar ett 6verraskande resultat enligt forskarna sjalva. Det &r ju viktigt att man
forstar sambandet mellan livsstilen och halsan for att lattare motiveras till halsosammare
levnadsvanor. Vilka redskap ar viktiga att dela med sig av till de &ldre for att de skall forsta
och hantera sin livssituation mot battre hélsa? Det ar ju vardefull information som hjalper
utforaren av forebyggande hembesok att ge rétt stod och hjalp. (Sherman, Forsberg, Karp
& Tornqvist 2012, s. 3176)

Slutligen en undersékning gjord av Taien, Heggelund och Fagerstrom (2013) i Norge dar
man Onskar fa veta hur de aldre upplever sjdlva hembesoket, med tanke pa att
malsattningen ar att framja halsa och forebygga sjukdom. | Norge riktas hembesdken till
personer som ar 75 ar. Man gor inbjudan, till sjalva hembesoket, genom att skicka ett brev
med information samt med en tidpunkt da man tanker komma pa besok. Man besoker ca
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75-80% eftersom alla inte vill ha bestk utan tackar nej till erbjudandet. Tio personer som
haft ett forebyggande hembesok intervjuas. Det framkommer att forstaelsen av
hembesokets avsikt varierar. De forebyggande hembesoken uppskattas dock av alla som
intervjuas. Det kénns tryggt att veta vem man kan vénda sig till vid behov. For en del av
personerna ar halsoframjandets innebord och sjukdomsforebyggandet svart att forsta. For
att uppna malet och fa effektiva, forebyggande hembesok ar det viktigt att tydligt klargora
malsattningen med hembesoket redan i samband med sjélva inbjudan till den &ldre. Ett
individuellt, personcentrerat narmelsesétt bor anvandas. (Tgien, Heggelund & Fagerstrom
2013,s.1)

Det individuella och personcentrerade poédngteras i samtliga tre forskningar. Betraffande
fysiska hélsan ar det bra om man staller mera specifika fragor om t.ex. smarta och sémn
eftersom dldre ofta svarar att de mar bara bra om man stéller allménna fragor om maendet.
For att na halsosamma livsval kan man aven fundera med klienten om de ser sambandet
mellan livsstilen och eventuell ohdlsa. Férutom att man diskuterar den fysiska hélsan kan
aven fragor om det psykiska och andliga valmaendet stallas. Att hitta héalsoresurserna ar
viktigt s man kan uppmuntra och stoda till en fortséttning av dessa. Sjalva inbjudan till det
forebyggande hembesoket kan innehalla tydlig information om avsikten med besoket for

att ge basta slutresultat.

6 Understkningens genomférande

Syftet med undersokningen avgor vilken typ av forskning man gor: kvantitativ eller
kvalitativ. Vill man kunna ge frekvenser, dvs. svara pa fragor som hur manga, hur ofta, ska
man gora en kvantitativ studie. Vill man fa en stérre forstaelse for olika maénster eller
sammanhang ska man gora en kvalitativ studie. Exempelvis blommorna pa éngen kan
studeras bade kvalitativt och kvantitativt. Gor man en kvantitativ studie av blommorna far
man reda pa hur manga av olika slag som finns medan om man gor en kvalitativ studie far
man veta vilka livsforutsattningar blommorna har, varfor de ser sa olika ut trots att det &r
samma blomma. Studier inom beteende- och samhallsvetenskaper d&r sallan rent
kvantitativa studier utan oftare en blandform av kvantitativ och kvalitativ. (Trost 2012, s.
23)
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6.1 Val av informanter

Vill man sdkra variation i sin kvalitativa undersokning ska man gora ett strategiskt urval av
sina informanter. Da valjer man forst ut ett antal variabler som har betydelse for den grupp
man tanker rikta sig till, t.ex. kon, alder, utbildning och hushallsstorlek. Har man bestamt
sig for ett visst antal informanter bér man forsoka fa nagon informant for alla variabler, sa

samtliga representeras. (Trost 2012, s. 32-33)

Om det finns mojligheter att undersoka hela populationen som man onskar fa veta nagot
om, sa kallas det for att man gor en totalundersokning. Populationen ska beskrivas sa att
det inte kan bli missforstdnd pa vem som tillhér denna grupp. Generaliserbarheten pa
resultatet man far ska diskuteras utgaende fran hur man valt ut sina informanter. (Patel &
Davidsson 2011, s. 54)

| detta examensarbete utgdrs informanterna av de som ar 2014 &r inskrivna i Korsholm,
bade finsksprakiga och svensksprakiga, som under aret fyller 78 ar och som inte har
stodfunktioner (ss hemservice eller hemsjukvard). Samtliga kallas men alla deltar ;.
Svenska och finska tillsammans utgérs av 125 inbjudna varav 44 kommer till

Seniortraffen.
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6.2 Enkat som datainsamlingsmetod

Vid val av datainsamlingsmetod behdver man noga tanka igenom vad man vill uppna med
sjalva undersokningen (Jacobsen 2010, s. 204). Ett enkatformulér ar en form av intervju
dar den som svarar sjalv skriver ner sina svar och det finns inte en fysisk person pa plats
som staller fradgorna. Sjalva ordet enkat kommer fran franskans enquéte som betyder
rundfraga. En enkat ska vara latt att tolka sa att sa litet missforstand som mojligt kan ske.

Den ska ocksa vara latt att koda och fa information ur. (Trost 2012, s. 9, 81)

N&r man anvénder sig av enkéater och vill forsdkra sig om stdrsta mojliga svarsprocent
behdver de som svarar motiveras. De behdver informeras om varfor denna utredning ska
goras. Denna information skrivs i missivet, dvs. ett skillt brev som foljer med sjélva
enkaten. (Patel & Davidson 2011, s 75) Det ska se inbjudande ut och inte vara for langt
eftersom hela brevet da eventuellt kastas bort (Trost 2012, s. 110). Férutom information
om utredningens syfte behdver det ocksa framkomma att det &r frivilligt, att uppgifterna
behandlas konfidentiellt och att materialet som samlas in kommer att anvandas endast i
denna utredning. Nar man anger syftet med enkaten kan man relatera till individens egna
mal. Det &ar viktigt att man betonar vilken roll individen har. Man kan framfora att
deltagandet ar mycket betydelsefullt och att resultatet kan leda till forandring som gagnar
individen sjélv. (Patel & Davidson 2011, s. 63, 70)

Man talar om postenkat och gruppenkat. Postenkét sédnds ofta via post men kan &ven
skickas via e-post eller sa ar enkaten pa internet i elektronisk form. Gruppenkat anvands i
sammanhang da flera personer ar samlade. Vid dessa tillfallen &r ofta ansvarspersonen for
frageformuléret pa plats och kan svara pa fragor rérande enkaten och kan t.o.m. motivera

dem som svarar. (Trost 2012, s. 10)

En hog grad av standardisering innebar att respondenten inte kan paverka fragornas
utformning och inbdrdes ordning och en hdg grad av strukturering innebdr att enkéten har
fasta svarsalternativ. Det finns da liten majlighet for den som svarar att tolka fritt och
fragorna ar da slutna med fasta svarsalternativ. Vid lag grad av strukturering ar fragorna

Oppna och respondenten kan svara med egna ord. (Patel & Davidson 2011, s. 73-75)
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Nar sjalva enkaten gors ska man tanka pa att bérja med enkla allmanna fragor. Likasa
avslutar man garna enkaten med en mojlighet for individen att uttrycka ovriga asikter.
Fragorna i enkaten ska tacka alla aspekter man har i sin fragestéallning samtidigt som man
behdver se 6ver om man faktiskt behdver alla fragor. Enkéater har en tendens att bli for
langa och trottsamma for individen att fylla i. Fragorna ska ocksa vara formulerade sa att
de inte kan missuppfattas. Man kan visa sina fragor at nagon kollega for kommentarer.
Genom att slutligen testa sin enkat pa en liten grupp personer for att ytterligare utesluta

eventuella missar kallas for att man gor en pilotstudie. (Patel & Davidson 2011, s. 82-82)

6.3 Dataanalysmetod

Insamlat material ska analyseras. Har man 6ppna fragor i en enkét sa kan man anvanda sig
av kvalitativ innehallsanalys medan sammanstéllningen och analysen av datan fran slutna
fragor framgangsrikt kan goras med ett Excel-program och presenteras som deskriptiv
statistik.

6.3.1 Kvalitativ innehallsanalys

Vid en kvalitativ bearbetning arbetar man oftast med ett textmaterial.  Under
undersokningens gang ar det bra att skriva ner sina tankar vartefter, for de kan senare
fordjupa analyserna och berika slutresultatet. Textmaterialet laser man igenom flera ganger
med pennan i hand s& man kan gora anteckningar hela tiden vartefter tankar fods. Den
fardiga texten som smaningom uppstar ar varvad med citat och egna kommentarer och
tolkningar i lampliga doser. Det kan ocksd vara bra att beskriva sjalva miljén och
stdimningen dar datan samlats in for att belysa omsténdigheterna. (Patel & Davidson 2011,
s.120-121)

Innehallsanalysen bestar oftast av foljande faser: Forsta fasen innebér att man scker de
meningsbarande helheterna i texten man bearbetar. Man tematiserar. | andra fasen
kategoriserar man de meningsbarande helheterna i olika kategorier. Kategoriseringen kan
goras upp pa forhand (forkategorisering) men den kan ocksa goras efter sjalva
datainsamlingen. Tredje fasen innebar att man fyller kategorierna med innehall och da kan
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man aterge direkta citat som tydligt beskriver just den kategorin. Fjarde fasen noterar
antalet ganger som kategorin forekommer. Slutligen jamfor man materialet sinsemellan,
soker likheter, olikheter. Man staller fragor till sitt material. Man stravar till att se pa

resultatet fran manga olika synvinklar. (Jacobsen 2010, s. 146 — 149)

6.3.2 Deskriptiv statistik

Man skiljer mellan deskriptiv och hypotesprévande statistik. Onskar man ge en
beskrivning av insamlat material i siffror for att belysa forskningssyftet sa anvander man
sig av deskriptiv statistik. Den senare anvands nar man vill testa statistiska hypoteser.
Deskriptiv statistik kan presenteras i t.ex. ett stapeldiagram. (Patel & Davidson 2011,
s.111, 119)

Med hjalp av ett Excel-program kan man ordna och sammanstalla insamlat data. Med
forhandsgranskningar av olika tabell- och diagramalternativ kan man vélja det alternativ
som bast beskriver det man onskar beratta. (Microsoft office/ Excel)

7 Undersokningens praktiska genomfdérande

Syftet med denna kvalitativa studie &r att testa och utvardera familjemodellens seniortraff
for att hitta de ratta redskapen den aldre behdver for att aktivera sig mot polen hélsa. En
forelasningseftermiddag planeras saledes till aldersgruppen f. -36. Vi doper den till
Seniortraffen. Trettiosexorna valjs darfor att de inte annu hunnit fa erbjudande om
traditionellt forebyggande hembesok ar 2014. Deras medelalder &r alltsa 79 ar. Innehallet i
Seniortraffen baserar sig pa det som framkommit i teoretiska bakgrunden och i den
teoretiska forskningen. Men aven en forelasning speciellt om minnet kommer att inga trots
att ingen annan folksjukdom kommer att presenteras. Skribenten arbetar med minnesfragor
varje dag och ser Seniortraffen som en mgjlighet att fa ut informationen om

halsoframjande levnadsval med tanke pa minnet.
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Med tanke pa att man i den nya aldreomsorgslagen efterlyser samarbete mellan olika
kommunala verksamheter, tas kontakt med flera sakkunniga inom de olika delomradena
som finns planerade i Seniortréffen (t.ex. gallande bostadsoméndringar, sociala aktiviteter,
minnet osv.) Samarbetsviljan & god och manga stéller upp och kommer och forelaser.
Forelasarna informeras pa forhand om malséttningen med Seniortraffen sa de kan planera

sina forelasningar andamalsenligt.

De som bjuds in till den svensksprakiga Seniortraffen, det strategiska urvalet, utgors av
svensksprakiga korsholmare f. -36 utan hemvard. Totalt skickas 84 kallelser ut. Trettiotva
personer kommer till Seniortréffen, dvs. 38%. Till den motsvarande finska tillstallningen
kallas finsksprakiga korsholmare fodda -35, -36 och -37, utan hemvard. Tre aldersgrupper
valjs ur denna sprakgrupp for att de till antalet inte &r sa manga. Totalt skickas saledes 41
kallelser ut. Tolv personer kommer till Seniortraffen, dvs. 29%. Svenska och finska
tillsammans utgors av 125 inbjudna varav 44 véljer att komma till Seniortréaffen och ar
ocksa den grupp som erbjuds mojligheten att utvardera Seniortraffen genom att svara pa en
enkat. (De som kommer, anmaler sig for att de som inte hor av sig senare ska kunna
erbjudas ett traditionellt férebyggande hembesok.) Vid den svensksprakiga tillstallningen
var kvinnorna klart battre representerade (knappt 60%) medan vid den finska tillstallningen
deltog 6 kvinnor och 6 man. Seniortraffen racker 4 timmar (med en kaffepaus).
Tillstallningen halls pa Seniorpunkten som ar en central samlingsplats och dar det brukar
ordnas rikligt med olika program och aktiviteter for aldre.

Inbjudan (bil. 1 och bil. 2) till Seniortraffen skickas ut tillsammans med ett missiv (bil. 3
och bil. 4). Missivet innehaller information om syftet med tillstallningen och om att de
efterat har majlighet att vara med och utvardera tillstallningen genom att svara pa en enkat.
Anonymitet och konfidentialitet garanteras. Aven sjalva programbladet (bil. 5 och bil. 6)
bifogas i inbjudan. Deltagarna kan ta med sig en anhorig. Deltagandet kan vara beroende
pa om man har tillgang till transport eller ej, eller om man p.g.a. funktionsnedsattning
behover hjalp av annan person. Andra kan uppleva det tryggare att ha nagon person med
sig istallet for att komma ensam. Malsattningen ar ju att sa manga som majligt ska komma.

Att anhoriga ska delta ar ocksa ursprungstanken i familjemodellen.
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I Korsholm finns inga invandrare i denna alderskategori. Men tvasprakigheten kraver
naturligtvis bade finskt och svenskt material. Inbjudan, missivet samt enkéaten dversatts av

kommunens professionella Gverséttare.

Aldrerddgivaren for Kvevlaxomradet hjalper till med att ta emot anmalningar samt
medverkar pa den svensksprakiga Seniortraffen. Skribenten planerar och organiserar sjalva

tillstallningarna. Forelasarna star sjalva for innehallet i sina presentationer.

Med glada miner och forvéantansfulla 6gon kommer deltagarna punktligt till Seniortraffen.
Manga kommer i par men fler kommer ensamma. En handfull kommer med en jamnarig
van. Ingen kommer tillsammans med sitt eget barn. Visserligen &r barnen troligtvis i
arbetsfor alder och tidpunkten for Seniorpunkten ar pa tidig eftermiddag. Vid den
svensksprakiga tillstallningen, dar det sist och slutligen finns ca 50 ahdrare ar det endast 2
personer som har fragor till férelasarna. Vid den finska tillstallningen (som &r klart mindre)

ar diskussionen frimodigare.

Genast efter att Seniortraffen &r slut delas enkaten (bil. 7 och bil. 8) ut till deltagarna. De
ombeds fylla i den genast (paminns om frivilligheten och motiveras) for att sakerstélla
hdgsta mojliga svarsprocent. Skribenten dvervager mojligheten att deltagarna skulle kunna
ta hem enkaten och fylla i den senare, for att sen skicka in den. Tanken slopas dock
eftersom risken finns att svarsprocenten blir liten da. Genom att genast svara pa enkaten
sparas tid och paminnelser kan slopas.

| enkdaten stalls bade 6ppna och slutna fragor. De Gppna fragorna ger ett mera kvalitativt
innehall och djup i resultatet da deltagarna far uttrycka sig med egna ord. De slutna
fragorna ger ett kvantitativt resultat da skribenten onskar fa veta hur manga som tycker pa
ett visst sétt. Sjalva enkdten genomlases av handledare, studiekamrat, familjemedlem samt
arbetskamrat fér kommentarer innan den anvands. Malsattningen ar att ha sa enkla fragor
som mojligt for att minimera risk for missférstand. Enkaten maste vara kort med tanke pa

deltagarnas alder och det faktum att ndgon kan vara trott efter fyra timmars forelasningar.
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Enkaten inleds med tva fragor dar deltagaren far beskriva nuvarande halsotillstand och
boende. Sen ombeds deltagaren svara pa om och hur Seniortraffen kommer att paverka
deras framtida levnadsvanor och planer. Skribenten 6nskar ocksa fa veta om det finns
nagon information man saknar med tanke pa ett halsosamt aldrande. | de slutna fragorna
onskas kartlagga deltagarnas forkunskaper angaende Seniortraffens temaomraden. Svar
onskas ocksa pa hur deltagarna anser att férebyggande arbete ska utforas. Har finns fasta
svarsalternativ. Med tanke pa att garantera deltagarnas anonymitet och konfidentialitet
valjer skribenten att inte ha med en frdga angaende vilket kén man ar. Den finska
tillstallningen ser ut att bli ganska liten (enligt forhandsanmalningarna) sa det finns risk att
man kan dra slutsatser om vem som svarar vad. Enkaterna &r inte heller pa annat sétt
kodade. Man vet endast om deltagaren &r finsksprakig eller svensksprakig. (P& basen av
forhandsanmalningarna vet man ocksa vilka byar som &r representerade.) Samtliga enkéter

samlas in och alla svar noteras.

8 Resultat

Hér foljer nu resultatredovisningen av totalt 41 enkater, tio finska och trettioen svenska.
Tre enkéater kasseras eftersom de returneras tomma (en fran den svensksprakiga
tillstallningen och tva fran den finska tillstallningen). Svarsprocenten &r 93% vilket anses

gott.

Utgaende fran enkatsvaren bildas tva Gvergripande temaomraden: 1) den &ldres aktuella
hélsa och boende samt 2) redskap infor framtiden. I alla temaomradena bildas kategorier
och i kategorierna bildas ytterligare subkategorier for att resultatet ska framtrada sa tydligt
som mojligt. Subkategorierna kommer att markeras med fet stil. | subkategorierna finns

direkta citat ur enkatsvaren, markerade med kursiverad text.

Svaren fran de slutna fragorna bearbetas med hjalp av Excel-programmet och resultatet
kommer att presenteras dels i subkategorierna och dels i stapel- och cirkeldiagram for att

man ska fa en sammanfattande 6verblick och helhetsuppfattning.
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8.1 Den aldres aktuella halsa och boende

Inledningsfragorna i enkaten beror den egna hélsan och det egna boendet och bildar
samtidigt det forsta temaomradet. Halsan och boendet &r de viktigaste faktorerna som
paverkar hur man klarar av vardagen. Under detta tema bildas tva kategorier:

halsotillstandet och boendet.

8.1.1 Halsotillstandet

Deltagarna i Seniortraffen ar 79-aringar utan stodfunktioner. Det innebar att
funktionsférmagan och halsan borde vara sa god att man klarar vardagen sjalvstandigt.
Trots att man inte har stédfunktioner uppger 20 deltagare att de kédnner mycket bra till eller
ganska bra till hur hemservice- och hemsjukvarden fungerar. 21 deltagare uppger att de
kanner ganska litet eller mycket litet till hur hemservice- och hemsjukvarden fungerar.
Skribenten onskar kartlagga deltagarnas forkunskaper angaende nar och vem man ska
kontakta nar man tycker sig ha minnesproblem. 21 deltagare uppger att de kédnner mycket
bra till eller ganska bra till detta medan 18 deltagare vet ganska litet eller mycket litet om
nar och vem man kontaktar. Nar deltagarna beskriver sitt nuvarande halsotillstand
framkommer tre subkategorier: halsotillstandet ar gott, hélsotillstandet &r

medelmattligt och halsotillstandet ar inte gott.

Halsotillstandet &r gott representeras av den klart storsta gruppen. Totalt 28 personer
anser att deras halsotillstand ar gott. Trots att man anvander medicin for olika sjukdomar
upplever man att halsan ar god. Det finns ocksd de som inte har nagra regelbundna
mediciner alls. Konkreta halsomarkorer ges som exempel pa att halsan & god da man
refererar till sina fina blodprovssvar. Ur svaren kan man ocksa se att det finns en viss
installning pa att i denna alder sa kan man férvanta sig att halsan kanske inte skulle vara sa

god.

"Gott, inga mediciner.”

"Tdmligen gott med tanke pa dldern, medicinering.”
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“Hyvd, laboratorioarvot kaikki hyvat. ”

Halsotillstandet ar medelmattligt representeras av fyra personer. Ingen vill ga narmare in
pa varfor man upplever hélsan medelmattlig men en namner funktionsférmagan. Man

anser att man klarar av sin vardag.

”Kohtalainen, tulen toimeen”

Haélsotillstandet ar inte gott representeras dven den av fyra personer. Har beskriver man
inte alls narmare varfor man upplever att halsotillstandet inte &r gott utan svaren ar mycket
korta. En av deltagarna vars halsotillstand inte ar gott framfor att hon ar intresserad av att
fa veta mera om vad hemvarden kostar. Hemvarden kan vara till hjalp nar man har svart att

klara vardagen pa grund av funktionsnedsattning.

"Ej nad vidare”

"Ei hyva.”

Man har mojlighet att framféra kommentarer och forslag betrdaffande Seniortraffens
upplagg och tva personer Onskar framfora att de énskar mera information om vad
hemvarden kostar. En annan person onskar information om vad halsocentralen har for
tjanster och speciellt tandvarden lyfts fram. Tva deltagare upplever att informationen om
minnet var den vérdefullaste informationen i deras livssituation just nu. Fyra personer

véljer att inte beskriva sitt hélsotillstand alls.
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8.1.2 Boendet

Av deltagarna ar 22 stycken fran Smedsby medan ingen kommer fran Replot, Bjorkoby
och Soderudden dvs. de mest avlagsna byarna. Under de senaste aren har det byggts flera
nya hoghus i centrum av Smedsby och det ar allmant kannt att manga aldre valjer att salja
sin gard och flytta dit for att fA boendet mera centralt och bekvamt. Arenden gallande
bostadsomandringar kanner deltagarna till ganska bra. 27 deltagare uppger att de ké&nner
mycket bra till eller ganska bra till &renden gallande bostadsoméndringar medan 14
deltagare uppger att de vet ganska litet eller mycket litet om detta. N&r deltagarna beskriver
sitt boende, med tanke pa eventuell funktionsnedséttning i framtiden, framkommer tva

subkategorier: boendet &r handikappanpassat och boendet &r inte handikappanpassat.

Boendet ar handikappanpassat representeras av den klart stérsta gruppen. Hela 27
stycken anser att de bor bra med tanke pa vad framtiden kan fora med sig. Endel hanvisar
till att de bor i héghus med hiss, andra till att de bor i egnahemshus eller radhus. Vissa har
redan gjort vissa anpassningar for att klara vardagen genom att renovera badrummet och
ordna s& att belysningen i hemmet ar tillracklig. Aven mattor har man tagit bort for att
minimera riskerna for fall. Ungefar halften av deltagarna (22 st.) upplever att dagens
information inte kommer att bidra till ytterligare konkreta atgarder i hemmet eftersom

hemmet redan &r tryggt.

"Utmdrkt, bor i hoghus, viss anpassning bl.a. badrum gjord, fa mattor, bra

belysning.”

”Kerrostalo, hissi on, kylppariin mahtuu istuin.”

Boendet ar inte handikappanpassat representeras av nio svar. Deltagarna & medvetna
om vilka hindrena &r. De ndmner som exempel att de har for smala dérréppningar eller att
det finns trappor. Trapporna namns som hinder bade inne i hemmet och utomhus. Utomhus

kan hindrena ocksa bero pa arstiden samt pa hur underhallet i narmiljon skots.

Till denna subkategori har ocksd “boendet ar bra just nu”-liknande svar placerats.

Skribenten tolkar att svaret syftar pa att ”just nu” innebér den funktionsférméga deltagaren
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har just nu och att om man far en funktionsnedsattning &ar boendet inte langre

handikappanpassat.

Knappt en fjardedel (9 st.) av deltagarna kommer att vidta konkreta atgarder i sitt hem pa
basen av den information de fatt idag. Bland annat kommer de att minska pa mattor och
mdobler. De vill minimera risker for olyckor och kunna réra sig i hemmet trots eventuellt

funktionshinder. Pa sa vis tryggas ett férlangt hemmaboende.

>

"Med rullstol slipper jag inte in i bastu och badrum, fér smala dorrar.’

"Hyvd asunto, mutta kulku postilaatikolle, autokatokseen, liukkauden vuoksi,

ulkoraput.”

’

“Trappor ett hinder ifall sjukdom kommer.’

"Hyvd vield.”

B

"Asumis- ja remonttitieto...’

For en del av deltagarna har informationen angaende bostadsoméandringarna varit speciellt
intressant for nu vet man hur man kan ga till vaga och vem man kan fraga rad. Fem

deltagare valjer att inte svara pa fragan angaende boendet.
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8.2 Redskap infér framtiden

Det andra temaomradet handlar om redskap infér framtiden. Pa Seniortraffen far
deltagarna lyssna till foreldsningar om hélsofrdmjande redskap. Konkreta tips och idéer
presenteras som de sen sjilva kan tillampa for en halsosammare framtid. De
halsoframjande redskapen &r kosten, fysisk aktivitet, meningsfull sysselsattning och
gemenskap. Halsofrdmjande arbete &r sjélva utdvarens (= utOvaren av forebyggande och
halsoframjande arbete) redskap. Dessa redskap bildar samtidigt sjalva kategorierna i detta

tema.

Skribenten upplever det viktigt att veta vad deltagarna kanner till fran forut och presenterar

darfor i detta skede en figur som visar resultatet av deltagarnas sjalvskattade forkunskaper.

De dldres sjalvskattade forkunskaper
A
n
t
a
|
B Vet g
S B Mycket litet
‘al ® Ganska litet
r B Ganskabra
B Mycket bra
4

Fig. 1 De dldres sjdlvskattade férkunskaper

Av figur 1 framgar att deltagarna kan och vet mycket om vikten av uppratthallandet av
muskelstyrkan och balansen samt kosten. Mer an hélften av deltagarna kanner ocksa till
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fragor som handlar om minnet, om bostadsoméandringar, om Seniorpunkten och om
hemvarden ganska bra eller mycket bra. Samst kanner man till vad aldreradet gér da en
dryg majoritet uppger att de vet ganska litet eller mycket litet vad aldreradet gor. Mera
resultat om deltagarnas sjélvskattade forkunskaper kommer att presenteras i de olika

subkategorierna.

8.2.1 Kosten

De allra flesta deltagarna (38 st.) kanner redan till kostens betydelse for halsan mycket bra
eller ganska bra. Endast tva personer upplever sig ha liten eller mycket liten kunskap om
kostens betydelse for halsan. Nar deltagarna beskriver hur dagens kostrad kommer att
paverka deras kostvanor framover framkommer tva subkategorier: andring i kostvanor
trots redan goda kunskaper om kostens betydelse for halsan och inga forandringar i

kosten pa grund av redan goda vanor.

Andring i kostvanor trots redan goda kunskaper om kostens betydelse for halsan
kommer hélften (20st.) av deltagarna att inféra. Deltagarna vet vad de bor dta men
upplever att det finns rum for forbattring. Bl.a. kolesterolet &r det ndgon som tanker satsa
pa medan en annan kanner sig upplyst betraffande forhallandet mellan omega 3 och 6.
Vissa uppger som orsak till sin kostandring att de vill fa en béattre hélsa och tva personer
kdnner sig motiverade till &ndrade kostvanor med tanke pa att kunna férebygga
minnessjukdomar. Diskussionen om bar pa forelasningen har inspirerat, eftersom det
framkommer i svaren. Tva deltagare 6nskar framfora att informationen angaende kosten &r
det mest vardefulla redskapet i deras livssituation just nu. Trots att man tycker sig kanna
till hur viktigt det ar att &ta halsosamt sa behéver man paminnas ibland.

“Ddrfor att man ska md bdttre.”
“Man behover alltid paminnas.”

“"Marjat!”
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Inga forandringar i kosten pa grund av redan goda vanor meddelar knappt hélften av
deltagarna (17 st.). Vissa beskriver att de alltid valt en sund kost. Andra menar att de pa
grund av sjukdom eller dvervikt redan varit tvugna att ratta till sina kostvanor. Det &r inte
heller nddvandigtvis man sjalv som kokar maten sa man kan kanske inte paverka eller

andra den sa mycket.

"Ruokailu on jo ok.”

“Jag dr medveten om kostens betydelse och skoter diabetes 2 med mat och

)

motion.’

“Noin vuosi ruokailu muutos. Lisaantynyt kala, vihannekset, kiivihedelma.

Painonpudotus 12kg.”

"Min fru skéter den bra.”

Fyra deltagare véljer att inte ta stallning till om de kommer att &ndra pa sina kostvanor.

8.2.2 Fysisk aktivitet

Hela trettiofem deltagare uppger att de kdnner mycket bra eller ganska bra till vikten av
god muskelstyrka och balans. Endast fem deltagare tycker sig veta ganska litet eller
mycket litet om detta &mne. Nar deltagarna beskriver hur dagens motionsrad kommer att
paverka deras framtida motionsvanor framkommer tva subkategorier: andring i
motionsvanor trots redan goda kunskaper om vikten av god muskelstyrka och balans

och ingen andring av motionsvanor pa grund av redan goda vanor.

Andring i motionsvanor trots redan goda kunskaper om vikten av god muskelstyrka
och balans uppger tjugosju personer att de kommer att gora. Deltagarna beskriver att
informationen varit inspirerande och man forstar sambandet mellan balans, muskelstyrka,

funktionsformaga och fallolyckor. Bl.a. kommer man att motionera mera mangsidigt.
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Deltagarna anser att trost att man &ar en flitig motionar sa finns det alltid rum for

forbattring.

”Informationen puschar mig.”
"Vettiga forklaringar”

“Det blir aldrig for bra.”
"Tuli lisdd tietoa”

“"Monipuolisempi.”

”Peruslitkuntaa eldmddn kaikin tavoin!”

Ingen andring av motionsvanor pa grund av redan goda vanor uppger tio deltagare.
Har raknar deltagarna upp att de gar pa vattengymnastik, styrketranar och stretchar.
Utomhus brukar de cykla och ga stavgang. Vardagsmotionen framkommer ocksa, t.ex.

vedhuggning. En deltagare uttrycker att hon gar omkring i hemmet.

“Motionerar redan, vattengym + stavgang.”
“Jag far motion av vedhuggning.”
“Travar pa mycket i hemmet.”

)

“Kuntosali terveyskeskus, kotona kuntopydrd, puntit, pientd voimistelu.’

Tre deltagare valjer att inte ta stallning till om de kommer att &ndra sina motionsvanor

framover. En uppger att hon inte alls ar intresserad av motion och téanker inte andra pa det.
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8.2.3 Meningsfull sysselsattning och gemenskap

Redan nar deltagarna skall forhandsanmaéla sig till Seniortraffen kan man konstatera att
manga har en meningsfull sysselsattning. De vill &nda anmala sitt intresse men sager att de
tyvarr inte kan delta p.g.a. annan hobbyverksamhet just da eller sa ar de engagerade i
nagon frivilligverksamhet. En person anmaler att hon ar narstdendevardare och en annan

uppger att hon skoter barnbarn och darfor inte kan delta.

Med tanke pa hur deltagarna tolkat och svarat pa fragan betraffande social aktivitet och
egna resurser presenterar skribenten svaren i denna kategori under begreppet meningsfull

sysselséttning och gemenskap.

Seniorpunkten &r en central traffpunkt for dldre i kommunen. Anda ar det 17 deltagare som
uppger att de vet ganska litet om vad Seniorpunkten kan erbjuda. En av de manliga
deltagarna uttrycker att det ar forsta gangen han besoker Seniorpunkten. 22 deltagare
upplever att de k&nner mycket bra eller ganska bra till Seniorpunktens program. Vad
aldreradet ar och gor kanner 18 deltagare mycket bra eller ganska bra till medan 22
deltagare kanner ganska litet eller mycket litet till dldreradets funktion. Nar deltagarna
beskriver hur dagens information kommer att paverka deras sociala aktivitet framkommer
tva subkategorier: meningsfull sysselsattning och gemenskap och orsak till begrénsning

av meningsfull sysselsattning och gemenskap.

Meningsfull sysselsattning och gemenskap kan besta av allt fran motion, korsord och
vardagssysslor till resor och teater- eller konsertbesok. Endel uppger att de &ar aktiva i
nagon forening eller annan frivilligverksamhet medan andra deltar i forelasningar eller i
sprakstudier och bokklubbar. Nitton deltagare uppger att de kommer att forsoka bli mera
aktiva socialt. En av dem uttrycker att de vill 6ka sin sociala aktivitet for att férebygga
minnesproblem. Atta deltagare kanner for att dela med sig av sin forméga, kunskap eller

resurser (ex. tid) for allméan nytta.
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1

"Aktiv i foreningar.’

1

"Resor + resor.’
"Kdyn esim ikdihmisten yliopiston luennoilla, ryhmdjumpassa.”

"Bokklubbar, sprakkurser pd gamlas nivd. Kunskapsforskning och exkursion

’

i ndrmiljon.’

“Forsoker gora nytta i foreningsliv och dyligt.”

Orsak till begransning av meningsfull sysselsattning och gemenskap kan vara allt fran
funktionsnedsattning till daliga transportmajligheter. Men manga ar redan sa aktiva de kan
tanka sig vara och upplever att de inte kan 6ka pa sin sociala aktivitetsgrad. 17 deltagare

uppger att de inte kommer att 6ka pa sin sociala aktivitet efter dagens information.

"Synhandikappad.”
“Ej bilburen, ej tillrdckligt rorlig.”
“Jag redan har fullt program”

’

"Ddrfor att jag dr mycket aktiv i olika sociala aktiviteter.’

Fem personer valjer att inte ta stéllning till om deras vardag kommer att andras mot mera

social aktivitet.
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8.2.4 Halsoframjande arbete

Totalt skickas 125 inbjudningar till Seniortraffen ut, varav 44 véljer att delta, dvs. drygt
35%. Halsoframjande information intresserar da Seniortraffen lockar var tredje inbjuden
79-aring. Halsoframjande arbete ar ett redskap med vilket utdvaren far individen, i detta

fall deltagarna att aktivera sig mot polen hélsa.

| inbjudan informeras om vad ett forebyggande hembesok innehaller for att deltagarna ska
kunna jamfora det med Seniortraffen. En kartlaggning onskas for att fa veta deltagarnas
instéllning till sjalva Seniortraffen och till hur férebyggande, halsoframjande arbete ska
utforas. Ur deltagarnas svar framkommer tva subkategorier: Seniortraff och

forebyggande hembesok.

Seniortraffen far positiv respons redan fran forsta borjan i samband med anmélningarna.
Man uttrycker att det har & en bra idé. Man kanner sig ocksa utvald och bekraftad
eftersom man far en personlig inbjudan. Flera av deltagarna upplever att all information de
fatt denna eftermiddag ar vardefull. Man uppskattar ocksa att man fatt kontaktuppgifter
och vet vem man kan vénda sig till vid behov. Av deltagarna uppger 36 stycken att det
forebyggande arbetet ska utforas sa att man blir inbjuden till Seniortraffen och att man sen
erbjuds ett forebyggande hembesok om man anser sig behdva det. Av dagens deltagare
anser 29 stycken att de inte onskar ett forebyggande hembesok, dvs. knappt 71%. Aven
aldreradet hor av sig efter tillstallningen for att framfora att man onskar att det blir en

fortsattning pa Seniortraffarna.

"Kylld tieto kunnan puolesta nyt paikalla.”
"Mistd saa apua tarvittaessa.”

"Tips om vem/vart man kan vinda sig till.”
"Allt f611 i god jord bara man féljer dem.”

"Allt bra, kan ta litet av varje med.”

“Fortsdtt sa hdr.”
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1

“Allt vil dnnu. Vet var ni finns om man behover.’
“Hdr ringer en -36:a!” (i telefon i samband med anmaélning)
“Jag blev sd glad!” (i telefon i samband med anmaélning)

“Det dr nog bra det ordnas ndgot sant hdr!” (i telefon i samb. med anm.)

Trots att deltagarna upplever sig ha goda forkunskaper om t.ex. kosten och vikten av att
uppratthalla balans och muskelstyrka och att vara socialt aktiva, sa har informationen de
fatt pa Seniortraffen inverkat sa, att manga upplever att de ytterligare kan forbattra sina

levnadsvanor.

Forebyggande hembesok Onskar 6 deltagare efter att de deltagit i Seniortraffen. Av dessa
ar fem stycken finsksprakiga. Ytterligare fem deltagare uppger att de kanske onskar ett
forebyggande hembesdk senare men inte just nu. Nio deltagare upplever att det

forebyggande arbetet ska ordnas som forebyggande hembesok, sa som hittills.

For att askadliggora hur deltagarna sjélva dnskar att det forebyggande arbetet ska utforas

presenteras deras svar i foljande cirkeldiagram.
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Forebyggande arbete enligt de aldre

Det behdvs inga Sja Iva
forebyggande
stgarder Genom att
29 endast erbjuda
individuella
forebyggande
hembesdk som
hittills
22%

Genom att kalla
till gemensam
Seniortraff och

sen far man
ytterligare
forebyggande
hembesok om
man sa onskar
76 %

Fig. 2 Forebyggande arbete enligt de dldre sjdlva.

| figur 2 askadliggors hur det forebyggande arbetet borde utféras enligt deltagarna. En Kklar
majoritet, dvs. 76%, anser att Seniortraffen ar ett bra satt pa vilket man kan utféra
forebyggande arbete medan 22% anser att det forebyggande arbetet ska utforas ss hittills
med forebyggande hembesok. Endast tva procent anser att det inte alls behovs

forebyggande arbete.

9 Tolkning

Resultatet ska nu svara pa fragestallningen: vilka redskap ger Seniortraffen for att den
aldre ska klara hanteringen av sin livssituation mot béttre hdlsa och darmed forlangt
hemmaboende? Resultatet ska tolkas mot Antonovskys (1987) syn pa hélsa som &r detta
examensarbetets vetenskapliga utgangspunkt. Resultatet kommer ocksa att jamforas med
den teoretiska bakgrunden och tidigare forskningarna som presenterats i detta arbete.
Tolkningen delas upp i sex kategorier, vilka & de mest framtrddande redskap som
skribenten hittat: halsotillstdndet, boendet, kosten, fysisk aktivitet, meningsfull

sysselsattning och gemenskap samt halsoframjande arbete.
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9.1 Halsotillstandet

De allra flesta av deltagarna i Seniortraffen karakteriserar sitt halsotillstand som gott. Hela
28 stycken, vilket utgdr ca 68 % av de som svarar pa enkaten. Ett gott hélsotillstand ar ju
ett redskap i sig, en resurs. Om det dessutom &r en subjektiv bedémning &r det goda
hélsotillstandet annu mera vardefullt. Har man en god hélsa sa har man en stadig plattform
att st pa och bygga vidare pa. Vissa av deltagarna uppger att de har mediciner, alltsa har
de nagon sjukdom men &nda upplever de att hélsotillstandet ar gott. Ser man pa deras hélsa
enligt hur Antonovsky (1987) skulle definiera det, sa forstar de att sjukdomar kommer med
stigande alder, att det hor till (begriplighet). Kanske de har nagon sjukdom som gar i
slakten. De upplever ocksa att de klarar av att hantera sin situation (hantering). De har
tillrackligt med kunskap om sin sjukdom. Kanske de har anhériga som stéd. De vet hur de
ska skota sig for att situationen inte ska forvarras. Eventuellt gar de pa arskontroller och
har en kontaktperson inom varden som de kan radfraga vid behov. De upplever ocksa att
de klarar av kostnaderna eftersom det alltid &r extra utgifter med sjukdomar. Sist och
viktigast sa ar de motiverade att skota sin halsa sa gott det gar (meningsfullhet). De ser
vinstmajligheterna med att t.ex. skota sin medicinering och att folja vardforeskrifter. De
ser ocksd en mening med att komma till Seniortraffen! Aven Mickus och Owen (2009)
finner att manniskorna i den hér aldern ofta upplever att de mar sa bra som de bara kan. De
ar fria eftersom de inte langre forvarvsarbetar och har darfor gott om fritid att géra det som

de har lust med.

De som karakteriserar sitt halstillstind som “inte gott” efterlyser mera information, mera
kunskap for att klara av hanteringen av sin situation. Det &r ju en resurs det ocksa. Da har
man inte &nnu gett upp utan man &r motiverad att tar reda pa. | denna grupp finns dven de
som sen ytterligare dnskar ett forebyggande hembesok. Da behdver man stoda dem pa réatt
satt, utgaende fran deras behov och intressen. Fagerstrom (2010) poéngterar att man ska
vara lyhord for den éldres énskningar och tillsammans forsoka hitta I6sningar. Da halls den
aldre fortfarande motiverad och positiv och intresserad av framtiden trots att hélsan
vacklar. Det som sen hindrar det halsosamma aldrandet &r det att man ger upp, man tappar
gnistan och motivationen (Gilbert, Hagerty & Taggert 2012). Det normala aldrandet

medfor smaningom funktionsnedsattning och olika forluster, t.ex. kroppsfunktioner,
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partner, barn (Gustafson & Olofsson 2012). Men man kan forsoka hjalpa den aldre att se
det positiva i alla situationer (Fagerstrom, 2010).

9.2 Boendet

Malséttningen med detta examensarbete ar att hitta de redskap som framjar hélsa och
forlanger ett sjalvstandigt hemmaboende sa lange som mojligt. Att boendet &r
andamalsenligt och riskfritt ar ett redskap och mycket viktigt eftersom man vistas dar
stdrsta delen av sin tid. Ju dldre man blir desto mera tid vistas man i sitt hem eftersom man
pa grund av funktionsnedsattning, som kommer av normalt aldrande, inte langre kan rora
sig lika fritt utomhus. Av deltagarna i Seniortraffen uppger 27 stycken att de bor bra med
tanke pa eventuell funktionsnedsattning i framtiden. Lika manga uppger att de kanner
mycket bra eller ganska bra till arenden gallande bostadsoméndringar. De forel&sare som
under Seniortraffen far mest spontana fragor ar de som berattar om bostadsoméandringar.
Man fragar bland annat om badrumsrenovering och avloppshantering. Antagligen bor de i
en aldre stuga, kanske till och med i sitt barndomshem som inte har alla bekvamligheter.
Med tanke pa hur en del av deltagarna svarar pa enkaten har dagens information orsakat att
man borjat fundera och planera sitt boende med tanke pa att man blir dldre och
funktionsférmagan blir samre. Men manga av deltagarna &r ocksa fran Smedsby centrum
dar man byggt nya, handikappvanliga hdghus. Man har valt att flytta pa aldre dagar, for att
ha en dréagligare tillvaro och sékert med tanke pa sin egen framtid.

Om man pa grund av funktionsnedsattning inte langre klarar av att rora sig i sitt eget hem
kan man inte bo kvar (Wentjarvi, 2013). Malsattningen ar ett sjalvstandigt hemmaboende
sa lange som majligt (Social- och hélsovardsministeriet 2014). For personer 6ver 74 ar ar
det olycksfall pa fritiden och i hemmet som é&r vanligast. Fallolyckorna orsakas ofta av
yttre faktorer. Det kan vara fragan om mattor eller ledningar som man snubblar i eller

trappor som saknar ledstanger. (Niemi 2012)
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9.3 Kosten

De flesta av deltagarna har mycket goda eller ganska goda férkunskaper angaende
halsosam kost och trots detta uppger de flesta att de kommer att ytterligare andra sina
kostvanor sa att de blir annu béattre. Man motiveras av att man far en battre halsa och av att
man kan forebygga sjukdomar eller lindra redan uppkomna sjukdomar. Vissa namner
speciellt hjarnhalsan som en motivator. Det upplevs viktigt att fa behalla sitt minne. Manga
har sakert personer som insjuknat i nagon minnessjukdom i sin bekantskapskrets och pa
basen av det man da sett motiveras man av informationen angaende hjarnhalsan. Det

faktum att man faktiskt kan forebygga minnessjukdomar genom att tanka pa vad man ater.

Vikten av en god néringssituation for en god halsa tas flitigt upp i litteratur som handlar
om de &ldres halsa. En naringsriktig kost paverkar livskvaliteten pa ett positivt satt samt
forlanger hemmaboendet (Kivela m.fl. 2011; Davies 2011). T.o.m. hjérnhélsan och
psykiska valmaendet kan framjas och minnessjukdomar och depressioner kan forebyggas.
(Ganzer & Zaudereer 2011; Gustafson & Olofsson 2012 ).

Manga av vara folksjukdomar ger funktionsnedsattning av olika grad. Mycket kan vi gora
sjalva for att forebygga dessa sjukdomar genom att ta reda pa vilka riskfaktorerna ar och
andra livsstilen sa att man undviker dessa. Manga ganger kan en riskfaktor orsaka flera
olika sjukdomar s& genom att &ndra pd en sak i kosten sd kan man forebygga flera
sjukdomar. (THL 2014)

Antonovsky sager att det galler att hitta det som motiverar, som far individen att engagera
sig och Odsla energi pa utmaningen. Motivationen &r den viktigaste faktorn. Om man
samtidigt upplever sig ha de verktyg eller redskap som kravs sa aktiveras man. Redskap
kan vara kunskap eller personal man litar pd. Vara halsoval paverkas ocksa av hur vi

forstar sambandet mellan orsak och verkan. (Antonovsky 1987, s. 40-42)
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9.4 Fysisk aktivitet

Pa Seniortraffen visas konkreta, enkla gymnastikrorelser och man far tips om hur man kan
uppratthalla balansen och muskelstyrkan. Deltagarna far ocksa information om fallolyckor
och rad om hur man kan forebygga dessa. Informationen om fallolyckor innehaller bl.a.
statistik om hur manga fallolyckor det intraffar i Finland per ar vilket verkar vara
skrammande information. Vikten av att vara fysiskt aktiv kanner de flesta av deltagarna i
Seniortraffen mycket val till. Samtidigt uppger man nu att man kommer att bli &hnu mera
aktiv och mangsidigare i sina motionsformer. Aldre &r beredda att géra uppoffringar for att
behalla en sa god halsa som majligt, bara de vet varfor och kan motiveras pa ratt sétt. Idag
har de fatt bade information om hur samt konkret visats enkla 6vningar.

Fallolyckorna &r ett klart hot mot de é&ldres trygghetskansla. Man &ar radd for
konsekvenserna ifall man faller. Man kan skada sig sa att man inte langre Kklarar sig
sjalvstandigt och i varsta fall bli tvungen att flytta hemifran. (Niemi 2012, s. 27-37) Trots
forskningar som visar pa nyttan av att motionera, sa minskar det ju aldre man blir. Orsaken
kan vara nedsatt funktionsformaga och radsla att falla. Men det kan ocksd bero pa
okunskap — man kanner inte till sambandet mellan en god hélsa och motion. (Davies 2011;
Hutton m.fl. 2009) Far man daremot information och verktyg (HAQ) att skatta sina
levnadsvanor och hélsorisker med, s& ar manga aldre beredda att gdéra andringar i sin
livsstil trots att de upplever att de redan har en god hélsa (Cyarto m.fl. 2011). Samtidigt &r
den sociala gemenskapen och tillndrigheten mycket viktig, ndr man gymnastiserar
tillsammans med andra jamnariga i grupp (Wallén m.fl. 2014).

Antonovsky uttrycker att vardpersonal borde férutom att de bygger broar &ver floden
aven borde lara individen att simma (Antonovsky 1987). Med andra ord forutom att man
informerar om vad som orsakar fallolyckor och att man ska kasta ut mattorna for att
undvika fallen, sa behdver man lara ut vikten av en god balans, muskelstyrka och

grundkondition.
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9.5 Meningsfull sysselsattning och gemenskap

Redan nar det ar dags att anmala sitt intresse for Seniortraffen noteras att 79-aringarna ar
aktiva. Vissa har sa mycket program att de inte hinner delta i Seniortraffen utan 6nskar bli
kallade pa nytt om det blir ndgon ny tillstallning. Andra informerar om sina aktiviteter i
enkaten. Aktiviteterna varierar mycket fran att vara ndgot man gor ensam eller tillsammans

med andra till att vara nagot praktiskt ur nyttoaspekt eller en kulturell upplevelse.

Att fa en personlig kallelse till en Seniortraff innebar att man finns i nagons planer. Man
tillhor en grupp, en gemenskap. Skribenten tolkar att det upplevs viktigt att k&nna av denna
gemenskap. Flera av de min som anméler sitt intresse uttrycker att ”hdr ringer en 36:a!” .
Skribenten noterar &ven under sjélva tillstaliningen kommentarer kring det faktum att man
aldrig tidigare besokt Seniorpunkten. De kommentarerna ar ocksa fran man. Det tolkas
som att deltagaren &r positiv till att man nu har goda skal att komma till Seniorpunkten,
tack vare en personlig inbjudan. | de sjalvskattade forkunskaperna framkommer ocksa att
Seniorpunktens utbud &r frammande fér 17 deltagare, knappt halften. Tack vare
Seniortraffen har man nu hittat det gemensamma motesrummet for de aldre vilket
forhoppningsvis leder till aterkommande besok. Grupptillhérigheten och gemenskapen &r
viktig.

Vélbefinnandet, livskvaliteten och fysiken framjas genom att man &r aktiv. Att ha en
meningfull sysselsattning framjar hélsan. Det spelar ingen roll hur man ar aktiv bara man
sjalv far bestamma samt att aktiviteten ger en kansla av att den ar meningsfull. (Fristedt
2011; Nilsson 2012) Meningsfull sysselséttning ar en av orsakerna till att &ldre lever lange,
anser dven de aldre sjalva. En av orsakerna till att man inte lever lange &r att man ger upp.
(Gilbert m.fl. 2012) Ensamheten ar en orsak till att man soker vard. Ensamhetskénslan
kommer fran kanslan av att inte hora hemma nagonstans, att inte inga i nagons planer.
(Fagerstrom m.fl. 2008) Samma saker framkommer i Gerda-projektet. De sociala
aktiviteterna och gemenskapen &r viktiga. Att vara en del av ett sammanhang ger en kansla
av valbefinnande. (Nilsson 2012) Darfor ar gemensamma motesplatser for de aldre viktiga.
En del av ens sociala natverk forsvinner ju nar man gar i pension. | métet med andra far

man en kansla av att ha en roll, man har en betydelse, man &r viktig for nagon. Det
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forbattrar ocksa den kognitiva funktionen och hojer valbefinnandet vilket forbattrar
livskvaliteten. (Karp m.fl. 2013; Fristedt 2011)

WHO efterlyser en attitydforandring. Vi borde se de aldre som en resurs i samhéllet och
deras erfarenheter och kunskaper borde tas tillvara istallet for att man hela tiden talar om
hur de belastar hélso- och sjukvarden. (Mickus & Owen 2009; WHO 2002) Bildandet av
aldrerad ar ett steg i ratt riktning. Det ar ett satt for de aldre att aktivt kunna delta i
samhallsdebatten. Det dr en form av meningsfull sysselsattning, speciellt for aldre som ar
vana att vara engagerade i samhallsfragor. Samtidigt ger det en kansla av gemenskap. De
aldre &r ju ocksd en del av samhallet. | resultatet av enkaten framkommer att man inte
kanner till aldreradet sa bra. Seniortraffen ar ett bra tillfalle att fa ut information om

aldreradet.

9.6 Halsoframjande arbete

Med tanke pa befolkningsstrukturen ar det forebyggande, hélsoframjande arbetet mycket
viktigt. For att lyckas med utmaningen ar samarbetet mellan olika kommunala
verksamheter nodvandigt. (Statistikcentralen 2012; Aldreomsorgslagen 28.12.2012/980)
Ett salutogent arbetssétt ar ett halsoframjande och férebyggande arbete, dar man tar vara pa
individens egna resurser och skapar mojligheter och forutsattningar till delaktighet. Detta
skapar en kansla av sammanhang som pdaverkar aldrandet positivt. (Westlund 2009;
Eriksson & Lindstrom 2011). De vanligaste orsakerna till att man inte klarar sig
sjalvstandigt ar sjukdom, funktionsnedsattning, olamplig bostad, demens, ensamhet och
otrygghet. Normalt aldrande leder till funktionsnedsattning forr eller senare. (Wentjarvi
2013; Gustafson & Olofsson 2012) Aldre begriper sig inte alltid pa sin sjukdom och
kopplingen till halsan. Att man forstar sambandet mellan livsstilen och halsan for att lattare
motiveras till hdlsosammare levnadsvanor ar viktigt. Vilka redskap ar viktiga att dela med
sig av till de aldre for att de skall forsta och hantera sin livssituation mot battre héalsa?
(Sherman m.fl. 2012) Syftet med detta examensarbete &r att testa och utvérdera
familjemodellens Seniortraff med malsattningen att hitta de redskap som hos 79-aringen
astadkommer en aktivitet mot en halsosammare livsstil och en planering av sin egen

framtid. De far forstklassig information om de redskap (kost, motion och meningsfull
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sysselsattning) som kan hjalpa dem mot ett sa halsosamt aldrande som mojligt eftersom
forelasarna ar experter inom sina omraden. Genom att svara pa enkéaten ar de delaktiga i att
utvardera redskapen som presenterats samt har mojlighet att ge forslag pa ytterligare
redskap de skulle ha 6nskat. Majoriteten av deltgarna &r néjda med informationen trots att

de uppger att de har goda kunskaper och vanor fran tidigare.

En tredjedel av de som Kkallas till Seniortraffen kommer, vilket skribenten tolkar som ett
bra resultat. De svensksprakiga (38% av alla svensksprakiga kallade) ar nagot mera
intresserade av att delta i Seniortraffen an de finsksprakiga (29% av alla finsksprakiga
kallade). Kan det ha att géra med kulturella skillnader? Bland de svensksprakiga
deltagarna ar det nagot fler kvinnor &n man som deltar medan det bland de finsksprakiga ar
lika manga kvinnor som méan som deltar. Pa den svensksprakiga tillstallningen, dar det sist
och slutligen finns ca 50 ahorare (deltagare + anhdriga) &r det endast 2 personer som har
fragor till forelasarna. Vid den finska tillstallningen ar diskussionen frimodigare. Dar deltar
ca 18 ahorare. Om det har beror pa skillnader bland svensksprakiga och finsksprakiga eller
om det beror pa olika stora tillstallningar kan skribenten inte svara pa. Skribenten noterar
ocksa att halften av de finsksprakiga vill dven ha ett forebyggande hembesok medan endast
en av de svensksprakiga deltagarna onskar det. Nagra till 6nskar kanske ett forebyggande
hembesok senare. Med tanke pa den ursprungliga avsikten med familjemodellen (Hemma
i Botnia, 2013), dar Seniortraffen skall leda till ytterligare ett hembesok, for intresserade
tillsammans med senioren och nara anhoriga, ar det da endast en brakdel som é&r

intresserade av detta.

Sociala aktiviteter dr en hélsoresurs och i tidigare forskningar har man hittat att
svensksprakiga har starkare socialt natverk an vad de finsksprakiga landsmannen har och
darfor dven en battre hdlsa (Fagerstrom 2010; Kulla m.fl. 2006). Kan ett storre deltagande
av svenksprakiga dels bero pa en battre halsa (sa god funktionsformaga att man Gver
huvudtaget kan komma) men ocksa pa att det finns ett starkt socialt natverk bland
jamnariga och det kanns naturligt att traffas pa en gemensam tillstalining? | Fagerstroms
forskning framkommer ocksa att svensksprakiga ar samre an finsksprakiga att planera sin
framtid (Fagerstrom 2010). Kan det i sin tur forklara varfor halften av de finsksprakiga
onskar dven ett forebyggande hembesok efter Seniortraffen medan de svenksprakiga inte
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onskar det och ett fatal kanske 6nskar det men senare? Tar svensksprakiga dagen med ro
och litar pa att det kommer nog att ordna sig i framtiden medan finsksprakiga inte litar pa
att allt ordnar sig utan vill forbereda sig, vill ha mera noggrann information genom

ytterligare ett forebyggande hembesok?

De flesta av deltagarna anser att det forebyggande arbetet ska utforas sa att man kallas till
en gemensam Seniortraff och sen far man ett forebyggande hembesok efterat om man sa
onskar. Aven Nordell har tankar kring alternativ till de traditionella forebyggande
hembesoken. Hon foreslar en samlingsplats dar de aldre tillsammans far gemensam
information. Detta skulle dock endast vara som komplement till de foérebyggande
hembesdken. (Nordell 2009) Seniortraffen ger ju inga individuella 16sningar och kan darfér
inte helt ersétta de forebyggande hembesoken. Seniortraffen kan t.ex. inte beddmma den
aldres individuella halsoresurser ss psykologiska och existensiella dimensioner.
(Fagerstrom m.fl. 2008)

Aldre som fatt ett forebyggande hembesok uppskattar det trots att de inte alltid fullt forstar
malsattningen med besoket. Man upplever det tryggt att veta vem man kan vanda sig till
vid behov. (Tgien m.fl. 2013) Trygghetsaspekten framkommer &ven i Seniortréffens
utvérdering. Bara det att man vet vart man sen kan vénda sig vid olika halsoproblem ger en
kénsla av sammanhang. Man har en uppfattning om att det som hander i framtiden &r
forutsagbart och begripligt eller gar att strukturera och ordna (begriplighet). Man har
redskap att hantera det man moter t.ex. kunskap och personer runt om sig som man litar pa
(hanterbarhet). Sist och viktigast sd ser man en mening i anstrangningen, en motivator.
(Antonovsky 1987) Man ser en mening med det halsoframjande och forebyggande arbetet

och &r beredd att 6dsla sin tid pa det och engagera sig i det.

En positiv installning till livet och att allmént inneha en positiv attityd &r hélsoresurser
(Fagerstrom 2010; Gilbert m.fl. 2012) Deltagarna i Seniortréffen visar enbart glada miner
och hade i huvudsak positiva kommentarer i telefonen (i samband med anmalningen) och i

enkaten. Detta ger ytterligare en kénsla av att deltagarna &r friska och klarar sig utan
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individuella l6sningar och istallet sjalvstandigt kan aktivera sig mot halsa. En positiv
attityd ar en friskfaktor.

Sammanfattningsvis karakteriserar en trettiosexa” sitt halsotillstand som gott med tanke
pa sin alder (medeldlder 79 ar). Hon bor handikappanpassat och har ganska goda
kunskaper om motionens och kostens betydelse fér hélsan. Efter Seniortréaffen ar hon
inspirerad och hon uppger att hon kommer att &ndra sina levnadsvanor till en
halsosammare livsstil. Hon kommer ocksa att forsoka bli mera socialt aktiv. Vad
Seniorpunkten erbjuder &r bekant for de flesta. Men det finns ocksa deltagare som inte
tidigare besokt Seniorpunkten. Trots att hon inte sjélv har hemvard kanner hon bra till hur
den fungerar. Eventuellt har hon bekanta, jamnariga som anlitar hemvarden pa grund av
funktionsnedsattning. Hon har fatt mycket information om olika saker samt
kontaktuppgifter och det kanns tryggt att veta vart man kan ringa. Seniortraffen upplevs
som basta formen for férebyggande arbete. ”Trettiosexan” ar sjalvstandig annu och 6nskar
inte i detta skede ett forebyggande hembesok. “Trettiosexan” dr med andra ord i “tredje
aldern”. Det é&r tiden efter att man har gar i pension dd man har en viss ekonomisk
grundtrygghet och gott om fritid och man &r frisk, aktiv och fri att géra det man kénner for.

(Stiftelsen Stockholms lans dldrecentrum, 2013; Social- och hélsovardsministeriet 2009)

Seniortraffen ar &ven ett redskap for utdvaren av forebyggande, halsoframjande arbete.
Tack vare Seniortraffen nas manga seniorer pa en gang. Informationen blir mera
professionell an vad den skulle bli pa ett traditionellt forebyggande hembesok och den
sparar tid. Ett forebyggande hembesok tar minst tva timmar och dartill kommer tid for
forberedelser, kortid och dokumentering. Om var tredje 78-aring redan har en hog grad av
begriplighet (forstar samband mellan livsstil och héalsa) och redskap (god halsa, gott
boende och goda kunskaper) och Seniortraffen bekréftar och ytterligare stirker dessa
faktorer samt dessutom ger en dos av motivation och en mening till varfor det I6nar sig att
satsa pa den goda livsstilen och detta kan goras kollektivt, sa sparar man tid. Endast sex
deltagare Onskar ytterligare ett forebyggande hembesok medan 38 inte gor det (dven de

som inte svarar pa enkaten).
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Redskapen som ska leda till ett halsosamt aldrande ar framtagna i den teoretiska
bakgrunden och tidigare forskningar och har presenterats for deltagarna pa Seniortraffen.
Det finns ett klart samband mellan teoretiska bakgrunden, tidigare forskningar och det
resultat som framkommer i enkéten. Redskapen &r en halsosam kost, fysisk aktivitet,
meningsfull sysselsattning och gemenskap. Seniortraffen ger ocksa kunskap, gemenskap,
trygghetskénsla, motivation och inspiration som leder till livsstilsdndringar dvs. aktiverar
mot polen hélsa. Ett gott halsotillstand och ett handikappvanligt boende &r en god grund att
sta pa. Hinder i miljon och funktionsnedséttning kan orsaka att man inte klarar sig
sjalvstandigt men tack vare information om hur man kan atgarda och forebygga dessa
borjar man planera sin framtid. Seniortraffen visar sig vara ett bra redskap ur
organistationens synvinkel, da den sparar resurser. Samtidigt okar den samarbetet mellan
olika sektorer i organisationen. Det lonar sig att satsa pa forebyggande atgarder som
framjar halsan och vélbefinnandet. Malsattningen ar ett sjalvstandigt hemmaboende sa

lange som mojligt. (Social- och halsovardsministeriet 2014, s. 19)

10 Kritisk granskning

Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier kommer att anvandas i den kritiska
granskningen av detta arbete. Skribenten kommer att kritisera sjalva framstallningen
utgaende fran perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde medan resultatet

kritiseras utgaende fran empirisk forankring och pragmatiska kriteriet.

10.1 Perspektivmedvetenhet

Sanningen &r relativ och det gémmer sig ett perspektiv bakom varje beskrivning av
verkligheten. Redan vid forsta motet med det som ska tolkas har vi en forestélining om vad
det betyder, en sa kallad forforstaelse. For att andra ska forsta tolkningen behéver man
tydliggora vilken forforstaelse man har. Att daremot bokstavligen redovisa hela sin
forforstaelse ar inte latt vilket betyder att man stravar till att avgransa sig till det som ar
rimligt och relevant. Man kan valja att redovisa sin forforstaelse genom att t.ex. berétta om
sina personliga erfarenheter eller genom att redogora for vilken tolkningsteori man utgar
ifran. (Larsson 1994, s. 166)
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Skribenten har i borjan av detta examnesarbete redogjort for sin yrkesroll. Bestéllaren av
detta arbete ar arbetsgivaren vilket ocksa framforts. Att skribenten utgar fran en
tolkningsteori med ett salutogent perspektiv har ocksa tydligt markerats i den
vetenskapliga utgangspunkten. Tidigare forskningar har sokts med “de salutogena
glasdgonen” pd, dvs. utgaende fran halsoperspektivet. Vad ger halsa? Vilka éar
friskfaktorerna?

Att speciellt minnet far en egen forelasning i Seniortraffens program (men ingen annan

folksjukdom) har att géra med skribentens yrkesroll.

10.2 Etiskt varde

Forskningsarbetets viktigaste uppgift ar att ta fram mojligast trovéardig kunskap som &r
viktig inte bara for gemene man utan ocksa for hela samhéllet. Forskningen ska inriktas pa

vasentliga fragor med hog kvalitet. (Patel & Davidson 2011, s. 62)

Den nya kunskapen ska tas fram utan att individer kommer i klam. Men man behdver aven
tanka pa gruppen som en helhet. Drabbas hela denhar gruppen nu av de tolkningar och
slutsatser man drar? Man behover darfor vara omsorgsfull i sina slutsatser om vilka
konsekvenser man kan dra av sin studie. Ar resultatet sant? Eller ar forskaren manipulerad
att hitta vissa “’sanningar” av sin handledare eller andra makthavare. Den storsta synden

hos forskaren &r I6gnen. (Larsson 1994, s. 171-172)
Larsson hénvisar till Arne Trankells checklista for vetenskaplig hederlighet™:

“a. Férfattaren har inte fortigit ndagot han kdnde till

b. Han har inte lagt till ndgot som inte har med saken att gora

c. Han har forankrat sina slutsatser i det frambragta resultatet

d. Han har inte kallat saker for an det ena, &n det andra

e. Han har inte tillmétt saker olika vikt allteftersom det passat hans syften

f. Han har inte redovisat sig ha syften som han sen Gvergett till forman for andra utan att
redovisa varfor ” (Larsson 1994, s. 172)
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Stor hansyn tas till att sa noga som méjligt informera deltagarna om malséattningen med
undersokningen och om frivilligheten att delta. Anonymitet och konfidentialitet kan ocksa
garanteras. Ur resultatet kan man inte fa fram vad enskilda deltagare har svarat. Enkaterna
ar inte heller kodade sa skribenten vet inte vem som svarat vad, ej heller om deltagaren &r
man eller kvinna. Resultatet visar att Seniortraffen &r ett bra redskap for det foérebyggande
arbetet och skribenten hoppas den kommer att fd en fortsittning. Ar den slutsatsen,
konsekvensen negativ for en ny grupp, ett nytt ar? Skribenten anser att det i sista hand ar
deltagarens eget beslut om hon deltar i Seniortréffen eller ej vilket &r en positiv sak, inte
negativ. Har skribenten fort fram l6gner? Ett objektivt, &rligt resultat har presenterats. Om

”16gner” enligt checklistan ovan hittas sa dr de helt omedvetna misstag.

10.3 Empirisk forankring

Néar det géller den empiriska forankringen funderar man Over hur tolkningen stammer
overrens med verkligheten. | en kvalitativ analys &r en relativistisk syn ganska vanlig. En
verklighet kan tidnkas kunna tolkas pa fler an ett satt. Men i en empirisk forskning maste
det ocksd finnas en forankring i ett empiriskt material. Utan den kopplingen blir
forskningsverksamheten obegriplig. Det maste finnas en verklighet for att man
Overhuvudtaget ska kunna diskutera den. Triangulering i en empirisk forskning innebar att

man har flera kéllor som beldgg for sin forskning. (Larsson 1994, s. 180-181)

Teoretisk bakgrund och tidigare forskningar presenteras for att tydliggdra varfor
Seniortraffens innehdll ser ut som det gor. | det innehallet kommer det fram vad andra
forskare anser vara halsoframjande arbete och vilka redskapen &r for ett halsosamt
aldrande. Empirin bestar av de i medeltal 79 aringar som deltar i Seniortraffen varav 93 %
svarar pa enkaten. Tolkningar gors genom att jamfora forskarnas tolkningarna med egna
for att hitta samband men &ven eventuella skillnader. Ar resultatet tillforlitligt? Har andra

hittat samma saker? Stdmmer tolkningen dverrens med verkligheten?
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10.4 Det pragmatiska kriteriet

Larsson hanvisar till Howes och Eisenharts kriterier som beskriver det pragmatiska
kriteriet. De sdger att det handlar om vilka konsekvenser undersokningsresultatet har for
praktiken, s.k. externt varde. Larsson hanvisar sen ocksa till Glaser och Strauss tankar om
att generera teorier utifran empiriska data utan att utgd fran mera formella teorier. Man kan
kalla det for en typ av teoritillskott. Genom att soka efter allmanna drag i empiriska data
kan man fa en variant av teoritillskott. Man gestaltar olika drag i en specifik verksamhet,
beskriver mekanismer och myntar begrepp som fangar upp speciella processer eller
beskriver hur manniskor uppfattar och upplever speciella fenomen. (Larsson 1994, s. 175-
176)

Undersokningen &r gjord i empirin, i praktiken och kan darfor tillampas i praktiken.
Begreppet Seniortraffen har myntats och anvands redan av manga i organisationen men
sakert av manga ute bland befolkningen ocksa. Om det blir en ny Seniortraff vet t.ex.
samarbetspartners och anlitade forel&sare redan vad det innebdr. Det externa vérdet ligger i
att var tredje 79-aring skjuter eventuell funktionsnedséttning langre fram pa sin

levnadskurva vilket sparar resurser, tid och pengar men framforallt 6kar livskvaliteten.

11 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att testa och utvardera familjemodellens Seniortraff.
Malséttningen var att hitta de redskap som framjar den aldres halsa och darmed forlanger
ett sjalvstandigt hemmaboende sa lange som mojligt. Fyrtiofyra 79-aringar deltog i
Seniortraffen och manga tillsammans med en anhorig. Aven de anhoriga fick ju nu
information om vilka redskap man behdver for hantering av sin livssituation mot ett
halsosamt aldrande. Onskar man att barnen skall delta kunde man en ny gang forsoka
ordna Seniortraffen pa kvéllen istallet for pa tidig eftermiddag. Om man daremot vill ha
mera diskussion pa tillstallningen kan man prova med att kalla farre deltagare och ha flera
tillstallningar istallet. Blir diskussionen livligare da eller &r det faktiskt en kulturell skillnad
pa hur flitgt man diskuterar? For att de som bor langre bort ska ha samma mdjlighet att

delta kunde en Seniortraff ordnas narmare dem. For att uppratthalla kvaliteten pa sjalva
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Seniortréaffens innehall kan man utvérdera varje tillstallning skillt for sig. Tiderna forandras
och det kan komma nya behov av andra redskap.

Tiden for att testa och utvdrdera Seniortraffen &r knapp. FOr att spara tid ombeds
deltagarna fylla i enkéaten genast efter att de suttit pa Seniortraffen. Ska 79-aringar
forvantas sitta pa forelasningar i 4 timmar for att sen annu orka svara pa en enkéat? Det ar
antagligen en del av orsaken till att svaren ofta ar korta eller att man t.o.m. lamnar vissa
fragor helt obesvarade. Borde man istéllet ha bett frivilliga stalla upp for en intervju? Det
skulle hogst troligt ha gett ett djupare men knappast ett helt annat innehall pa utvarderingen

av Seniortraffen.

Vilka ar da de 79-aringar som inte kommer till Seniortraffen? Vissa hor av sig pa forhand
och anmaler att de ar upptagna med annat program. En man ringer for att framfora att
“man ska inte gora sig dldre dn vad man &r!”. Skribenten tolkar uttalandet sa att han inte
anser sig hora till denna grupp 6verhuvudtaget. Han kénner sig kanske inte som en 79-
aring. For vissa kan brist pa transportmedel vara ett hinder medan sjalva strackan att ta sig
till Seniorpunkten kan vara ett hinder for andra. Ingen av de som bor i de mera avlagsna
byarna deltar ju. En funktionsnedsattning kan ocksa spela roll, saval fysisk som psykisk
eller kognitiv. Men orsakerna kunde man ju se narmare pa i en ny undersékning genom att

t.ex. intervjua nagra av dem.

Det forebyggande hembesoket har ibland gett en kénsla av att det inte ger sa mycket nytt at
mottagaren utan det blir mera en diskussion 6ver en kopp kaffe. Vilket inte ar s daligt
med tanke pa vikten av social aktivitet och gemenskap men ur samhéllsekonomisk och
tidsbristens synvinkel kanske inte sa lyckat. Seniortraffen lockar aktiva aldre som har en
god halsa och ett gott boende och pa sa vis sallas en tredjedel bort fran namnlistan till vilka
man sen erbjuder ett forebyggande hembesok. Resurser frigors. Aven om planeringen och
genomforandet av Seniortraffen har tagit mycket tid, bade av skribenten och av forelasarna
sa ar allt det arbetet ndgot som kan ateranvandas och endast kompletteras vid behov vid en
eventuell ny Seniortraff. Det som ett fatal deltagare annu efterlyser ar information om

hemvardens kostnader och om tandvarden samt om halsocentralens utbud. Man kan
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komplettera innehallet i Seniortraffen till en ny gang eller kanske till och med framféra
detta intresset till tredje sektorn (Folkhdlsan, pensiondrsforeningar) for att ytterligare 6ka
samarbetet daven med dem. Tredje sektorn ar ocksa en grupp som kunde presenteras pa

Seniortréffen.

Aldre personers inre styrkor tolkas vara en halsoresurs vard att hitta. Halsa for de aldre ar
inte endast franvaro av sjukdom utan kanslan av att ma bra, att vara behovd, att ha sin
plats, att inga i andras vérld, att ha en betydelse for andra men aven att sjalv ha en mening i
sin vardag. Det spelar en roll att finnas till, att bekréftas, att finnas i ett sammanhang.
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Bilaga 1

KORSHOLM
PV MUSTASAARI

Inbjudan till Seniortraff, 17.2 kl. 12.00-16.00,

pa Seniorpunkten, Niklasvigen 1 i Smedsby

Ett forebyggande hembesok ar ett hembesdk da nagon fran social- eller hdlsovarden kommer och
hélsar pa for att se hur den aldre har det. Malsattningen med besoket ar att framja halsa och
forebygga sjukdom och olycksfall for ett sa tryggt boende som majligt. Man informerar ocksa om
vilka stodfunktioner kommunen har att erbjuda. De férebyggande hembesoéken brukar i Korsholm
utforas av en aldreradgivare. Hembesdken riktas till personer som &r runt 78 ar och som inte har
nagon form av stodfunktioner (t.ex. hemservice eller hemsjukvard).

I ar planeras ett annorlunda férfaringssatt!

Samtliga aldre (utan stodfunktioner), fodda -36 kallas till en Seniortraff pa Seniorpunkten i
Smedsby. Seniortraffen bestar av olika férelasningar av experter inom sitt omrade.
Bostadsomandringar, kosten, minnet, balans ar bara nagra av de amnen som kommer att
behandlas. Senioren ges ocksa majlighet att stalla fragor.

Ni bjuds nu in till denna Seniortraff!

Manga av -36:0rna ar aktiva och vid god halsa och upplever att de inte behdver ett hembesok i
detta skede men Onskar kanske dnda sjdlva informationen. Men det kan ocksa handa att man
efter Seniortraffen dessutom onskar ett férebyggande hembesok. Det finns mojlighet till det da
ocksa. Till Seniortraffen kan Ni komma tillsammans med Er ndrmaste anhorig.

Nar Ni kommer ber vi Er anmala Er sa vi vet vilka 36:or som varit med (uppgifterna behandlas
konfidentiellt). Da kan vi annu kontakta de som inte kommer, for traditionell erbjudan om ett
forebyggande hembesok. Efter Seniortraffen kan Ni meddela om Ni dven 6nskar ett férebyggande
hembesok.

Kaffeservering!

For kaffeserveringens skull kan Ni anmala Er till Diana eller Barbro 12.2 eller 16.2 kl. 8-12.
Vilkommen!

Aldreradgivare Diana Rosenl|6f Aldreradgivare Barbro Staffans

Tel.nr. 3277414, kl. 8-9 Tel. nr. 044-7277996
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KORSHOLM
PV MUSTASAARI

Kutsu Senioritreffeille 19.2. klo. 12- 16

Senioripisteessd, Niilontie 1 Sepdnkyla

Ehkaisevalla kotikdaynnilla sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekija tulee katsomaan, kuinka idkas
henkil6 voi. Tavoitteena on terveyden edistaminen ja sairauden ja tapaturmien ehkdiseminen niin
ettd asuminen olisi mahdollisimman turvallista. Kdynnin aikana informoidaan myds kunnan
tarjoamista tukipalveluista. Mustasaaressa naita ehkaisevia kotikdynteja tekee vanhusneuvoja.
Kotikdynnit suunnataan niille noin78-vuotiaille, joilla ei ole mitdan tukipalveluja (esim.
kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa).

Tana vuonna suunnitellaan toisenlaista menettelytapaal!

Kaikki vuosina -35, -36 ja -37 syntyneet, jotka eivat saa tukipalvelua, kutsutaan Senioritreffeille
Sepankyldn Senioripisteeseen. Senioritreffien ideana on asiantuntijoiden pitdmat luennot.
Asunnon muutostyot, ravinto, muisti ja tasapaino ovat vain osa niista aiheista, joita tullaan
kasittelemaan. Seniorit voivat myos esittdaa omia kysymyksidan.

Teidat kutsutaan nyt Senioritreffeille!

Monet vuonna -35, -36, ja -37 syntyneet ovat aktiivisia ja hyvakuntoisia. Heista voi tuntua, etta he
eivat tarvitse kotikayntid tdssa vaiheessa mutta haluavat ehka kuitenkin saada tietoa naista
asioista. Ja jos Senioritreffien jalkeen tuntuu siltd, etta kotikaynti olisi paikallaan, sekin jarjestyy.
Senioritreffeille voitte tulla lahiomaisen kanssa.

Kun tulette, teita pyydetaan ilmoittautumaan, jotta tieddmme, ketka kutsutut ovat osallistuneet
Senioritreffeille (tiedot kasitelldaan luottamuksellisesti). Siten voimme vield ottaa yhteytta
poisjddneisiin ja tarjota heille perinteellista ehkdisevaa kotikdyntia. Senioritreffien jdlkeen voitte
ilmoittaa, haluatteko myos, etta luoksenne tehdaan ehkaiseva kotikaynti.

Kahvitarjoilu!

Kahvitarjoilun vuoksi pyydamme teitd ilmoittautumaan allekirjoittaneelle 16.2- 17.2 klo 8-10.
Tervetuloa!

Vanhusneuvoja Diana Rosenlof

Mustasaari 10.2.2015

Puh. 327 7414 klo 8-9
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Hej!

Mitt namn &r Diana Rosenl6f och jag arbetar som dldreradgivare i Korsholms kommun.
Minnesutredningar och Forebyggande hembestk hor till mina framsta arbetsuppgifter.

| &r kompletterar jag mina tidigare sjukskoétarstudier pa Yrkeshogskolan Novia. Inom ramen av
dessa studier ska ett lardomsprov géras. Som uppdrag har min arbetsgivare bett om test och
utvardering av en alternativ modell till Forebyggande hembesdk. Denna modell heter
”Familjemodellen” och den inleds med en inbjudan till en ”Seniortraff”.

Syftet ar att underséka om Seniortraffen kan erbjuda information/redskap som motiverar till en
halsosam livsstil och planering av sin framtid? Vilken information upplever den aldre sig ha nytta
av med tanke pa fraimjandet av egen hélsa och forebyggandet av sjukdom och olycksfall? Mina
handledare for lardomsprovet ar Barbro Mattson-Lidsle och Lena Sandén-Eriksson.

Seniortraffen halls 17.2.15 och bestar av olika foreldsningar av experter inom sitt omrade.
Senioren erbjuds da ocksa mojlighet att stalla fragor direkt till forelasaren.

Efter dessa forelasningar ombeds ”-36:orna” att utvardera tillstaliningen genom att svara pa en
enkat. Detta ar frivilligt och helt anonymt. Det kommer alltsa inte att framkomma nagonstans
vem som svarat vad. Svaren kommer att analyseras och presenteras i lardomsprovet. Resultatet
kommer ocksa att utnyttjas till att utveckla det férebyggande arbetet for de dldre i Korsholms
kommun sa deltagandet i enkaten ar mycket vardefullt!

Tack! Diana Rosenlof
Korsholm 10.02.15

Tel. 050-3691866
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Hei!

Nimeni on Diana Rosenl6f ja toimin vanhusneuvojana Mustasaaren kunnassa. Muistiselvittelyja ja
Ehkaisevia kotikdaynteja kuuluu paaasiallisiin tydtehtaviini.

Tana vuonna tdaydennan aikaisempi sairaanhoitajakoulutustani Novian ammattikorkeakoulussa.
Osana tata koulutusta kuuluu tehda opinndytety6. Olen saanut tydnantajaltani tehtdvaksi testata
ja arvioida vaihtoehtoinen malli Ehkaisevan kotikdynnin sijaan. Tatd mallia kutsutaan
"Perhemalliksi” ja se alkaa kutsulla "Senioritreffeihin”.

Tarkoitus on tutkia jos Senioritreffit pystyy tarjoamaan tietoa/ tyovilineitd jotka motivoi
terveelliseen elamantyyliin ja tulevaisuudensa suunnitteluun. Mika tieto tuntuu idkkaan mielesta
hyodylliseksi terveydensa edistamiseksi ja sairauksien ja tapaturmien ehkadisemiseksi? Taman
opinnaytetyon valvojiani ovat Barbro Mattson-Lidsle ja Lena Sandén-Eriksson.

Senioritreffit pidetdan 19.2 ja se perustuu erilaisista luennoista asiantuntijoilta alassaan. Seniori
voi silloin my0ds esittda kysymyksiaan suoraan luennoitsijolle.

Luentojen jalkeen pyydetdan kutsutut (-35 + -36 + -37) arvioimaan tilaisuutta vastaamalla
kyselyyn. Tama on vapaaehtoista ja tdysin anonyymisti. Mistdan ei siis tule esille kuka on
vastannut mita. Vastaukset analysoidaan ja esitetdan opinnaytetydssa. Tulosta tullaan myos
kdyttamaan eduksi Mustasaaren kunnan idkkdiden ehkaisevan tyon kehittamiseksi ja
ehkaisemiseksi joten kyselyyn osallistuminen on hyvin arvokasta!

Kiitos!
Diana Rosenlof

Tel. 050-3691866
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Seniortraff 17.2.2015

12.00 Aldreradgivarna Diana och Barbro 6nskar Er vilkomna

12.05 Viola Mitts (dagcenterledare) presenterar Seniorpunkten och Hakan Wikberg
presenterar Aldreradet

12.30 Tank pa din hjarna — ta hand om ditt minne!

Jenny Laaksonen fran Minneslotsen beréttar om hur man férebygger
minnesproblem och om hur en minnesutredning gar till

13.00 Upp och hoppa!

Gun-Lis Gronlund-Nybacka (konditionsskotare) visar hur vi starker balansen och
muskelstyrkan

13.30 Kaffe med dopp
14.00 Se 6ver hemmet!

Ann-Sofi Blom(socialarbetare) & Michael Ek (byggnadsinspektor)berattar om
bostadsomandringar och renoveringsbidrag

14.30 Kostens betydelse for en frisk vardag
Gunilla Nyman-Klavus (livsstilsproffs) berattar om vikten av att dta ratt och riktigt
15.00 Kommunens stédfunktioner

Heidi Hakala-Oman (ledare for narstdendevarden): Hur far jag mat om jag inte kan
handla? Hur slipper jag till stan om jag inte far kéra bil? Hur far jag hjalp om jag
faller hemma och inte slipper upp?

15.30 Foérebygga olycksfall
Diana och Barbro ger tips om hur man férebygger olycksfall i hemmet.

15.45 Enkat
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Vanhusneuvoja Diana toivottaa Teidat tervetulleiksi

Viola Mitts (paiviakeskusohjaaja) esittelee Senioripisteen ja Tuula Kleimola
esittelee Vanhusneuvoston

Tasapaino ja lihasvoimaharjoittelu

Lena-Maria Holm (fysioterapeutti) ndyttaa kuinka voimme yllapitda kuntoamme
Muista muistiasi!

Katja Kurunsaari Muistiluotsista kertoo aivoterveydesta
Kahvitauko
Entas kotisi?

Ann-Sofi Blom(sosiaalitydntekijd) & Michael Ek (rakennustarkastaja) kertovat
asunnonmuutostoista ja remonttiavustuksista

Ravinnon merkitys terveelle arkipaivalle
Diana kertoo ravinnon tarkeydesta terveydellemme
Kunnan tukipalvelut

Heidi Hakala-Oman (omaishoidon ohjaaja): Kuinka saan ruokaa jos en pysty
kdaymaan kaupassa? Kuinka paasen kaupungille jos en saa ajaa autoa? Kuinka saan
apua jos kaadun kotona enka paase ylos?

Tapaturmien ehkaisy
Diana antaa neuvoja kuinka ehkaistaan tapaturmia kodissa.

Kyselyyn vastaaminen



Utvardering av Seniortraffen 17.2.2015.

Hur beskriver Ni Ert halsotillstand idag?

Bilaga 7

Hur beskriver Ni Ert boende idag? (med tanke pa ev. funktionsnedsattning i framtiden)

Mycket bra Ganska bra Ganska litet Mycket litet Vet gj

Hur val kdnde Ni fran tidigare till:

1. Vikten av god muskelstyrka och balans o
2. Vikten av kostens betydelse for hdlsan o
3. Nar man ska och vem man ska kontakta
vid upplevda minnesproblem o
4. Arenden gillande bostadsomandringar O
5. Vad Aldreradet dr/gér o
6. Vad Seniorpunkten erbjuder O

7. Hur hemservice och -sjukvarden fungerar o

Kommer raden och informationen Ni fatt idag att andra/ paverka Er livsstil mot sundare

héalsovanor gallande:

8. Motion? Ja Nej Darfor att

]

O

O

9. Kosten? Ja Nej Darfor att

10. Sociala aktiviteter? Ja Nej

Darfor att
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Kommer raden och informationen Ni fatt idag att leda till konkreta atgarder i Ert hem for att
trygga fortsatt boende och forebygga olycksfall?

Ja Nej Om ja, vad?

Vilken information var mest vardefull i Er livssituation just nu?

Vad hade Ni ytterligare 6nskat information och vagledning om?

Upplever Ni att Era formagor, kunskaper, resurser (ex. tid) kunde bidra med nagot for allman
nytta?

Ja Nej Om ja, vad?

Pa vilket satt ska forebyggande arbete, som tryggar de adldres halsa och hemmaboende utféras?
11. Genom att endast erbjuda individuella férebyggande hembesok som hittills O
12. Genom att kalla till gemensam Seniortraff och sen far man ytterligare
forebyggande hembesdk om man sa onskar |
13. Det behdvs inga forebyggande atgarder O

14. Annat satt t.ex:

Kommer Ni att 6nska ett férebyggande hembesok ocksa? Ja Nej

ETT STORT TACK FOR ERT SVAR!
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Senioritreffien 19.2.2015 arviointi

Kuvailkaa terveydentilaanne.

Kuvailkaa asumistanne (ajatellen mahdollisia toimintakyvyn rajoitteita tulevaisuudessa)

Oikein hyvin Aika hyvin Aika vdhan Hyvin vdhdan En osaa sanoa

Kuinka paljon teilld oli ennestain tietoa:

Hyvan tasapainon ja lihasvoiman tarkeydestd o m] ] ] O
Ravinnon merkityksesta terveydelle m] m] ] O O

Koska ja keneen voi ottaa yhteyttd, jos huomaa

muistiongelmia O O O O O
Asunnon muutostoita koskevista asioista ] ] ] ] ]
Mit3 lkdneuvo on/tekee ] ] ] ] o
Mita Senioripiste tarjoaa O O O O O

Kuinka kotipalvelu ja -sairaanhoito toimivat O O O O O

Tulevatko tdndadan saamanne neuvot ja tiedot muuttamaan eldmantapojanne terveellisempdén

suuntaan?
1. Kuntoilu Kylla Ei Miksi?
2. Ravinto Kylla Ei Miksi?
3. Sosiaalinen toiminta Kylla Ei Miksi?

Tulevatko tandan saamanne neuvot ja tiedot johtamaan kodissanne konkreettisiin toimenpiteisiin,
jotka tukevat kotona asumista ja ehkaisevat tapaturmia?

Kylla Ei Jos kylla, mihin toimenpiteisiin?
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Mika tieto oli arvokkainta nykyisessa elamantilanteessanne?

Mista olisitte viela toivonut tietoa ja opastusta?

Koetteko, ettd osaamistanne, tietojanne ja resurssejanne (esim. aikaa) voisi kdyttdad myos muiden
hyvaksi? Kylla Ei Jos kylla,miten?

Miten ehkaisevaa tyota tulisi mielestanne toteuttaa, jotta se tukisi ikddntyneiden terveytta ja
kotona asumista?

4. Tarjoamalla ainoastaan yksil6llisia ehkadisevia kotikdynteja kuten tédhan asti ]
5. Kutsumalla yhteisiin Senioritreffeihin, ja sen jalkeen ehkaiseva kotikaynti,

jos niin halutaan O
6. Ehkaisevaa toimintaa ei tarvita ollenkaan O

7. Muulla tavalla, esimerkkeja:

Tuletteko toivomaan myds ehkdisevda kotikdayntia? Kylla Ei

SUURKIITOS VASTAUKSISTANNE!



