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1 INLEDNING

Att aldras r en del av livets gang, det kan ingen forneka och dérmed é&r det ett faktum
som beror oss alla.

Antalet 65 ar fyllda kommer att 6ka mirkbart i Finland inom de ndrmaste artionden. Det
hér beror pa att den forvintade livslingden kommer att 6ka med ungefér 7 ar hos
maénnen till a&r 2040 och med 4,5 ar for kvinnor. En annan orsak till att andelen dldre
kommer att 6ka &r att de stora &ldergrupperna som foddes kring dren 1940-1950 efter
krigen kommer att fylla 65 fram till &r 2015. Trenden &r att altsa att de dldsta

aldersgrupperna kommer att fortsétta véxa i cirka 30 r. (Sarviméki m.fl. 2010: 14)

Da minniskan &ldras 6kar hennes servicebehov pga. av att den egna funktionsféorméagan
blir sémre. Trots att de dldres hélsa och funktionsformaga har forbéttrats under den sen-
aste tiden ar funktionshinder, minnesproblematik, depression och ensamhet allménna

problem bland den dldre befolkningen. (Sarviméki m.fl. 2010: 14-15)

Respondenten jobbar dagligen med denna problematik, men det 4&r mycket annat ocksa
som man maste ta hinsyn till i den dldrande befolkningens vardag. I och med detta vill
respondenten veta hur aldringarna i Lovisa kénner sig i sina hem och hur de upplever

sin trygga vardag?



2 TEORETISKT PERSPEKTIV FOR ARBETET

Det teoretiska perspektivet for detta examensarbete har valts pa basen av problemfor-
muleringen. Teorin grundar sig pd vardteoretikerna Katie Eriksson jimférande med
Kerstin Segesten, som bdda har sin egen syn pa begreppet trygghet. Foljande kapitel
kommer didrmed att behandla trygghetens olika dimensioner och betydelser for indivi-

den.

2.1 Trygghet

I detta kapitel kommer skribenten att behandla trygghet som begrepp ur tvé olika vard-
teoretikers synvinkel. Skribenten har valt att anvidnda sig av Katie Erikssons (1993) syn

pa trygghet och Kerstin Segestens (1994) synsiitt.

Eriksson talar om begreppet trygghet som tva skilda grupper: den inre och den yttre
tryggheten. Med den yttre tryggheten menar Eriksson den konkreta trygga omgivningen
som avsaknar direkta hot och faror mot individen. Den inre tryggheten diremot beskrivs
som individens upplevelse av lugn, sékerhet, fred, sjdlvmedvetenhet och fortrostan, alts
positiva moment som Okar kénslan av trygghet. Den inre tryggheten uppnés pa bésta
sdtt genom att uppleva positiva saker och handelser som grundar sig pa tillit till med-
ménniskor i livet. Mdnniskan moter motgéngar och genomgar ménga olika kriser under
sin livstid. Positiva 16sningar i dessa sitationer leder till 6kad inre trygghet hos indivi-
den. Detta kan individen sjdlv inverka i viss min. Daremot paverkas den yttre trygghet-
en av den omkringliggande miljon dér individen befinner sig. En annan faktor &r ocksé
religion. Relationen till andra ménniskor anses vara en av de viktigaste faktorerna, som

inverkar pé den yttre tryggheten. (Eriksson, 1993: 22)

Den ledande tanken inom varden har alltid varit trygghet. Som tidigare ndmts sa ge-
nomgar ménniskan kriser i sitt liv. Kriser igen uppstir d& ndgonting inte &r som det bru-
kar eller ska vara. D4 en kapacitet hos ménniskan ar tillfdlligt nedsatt eller hdmmad,
obeorende pa vilket plan av hilsan den &r nedsatt, s& betyder det alltid en kris for mén-

niskan. (Eriksson 1993: 22).



Utifrdn denna definition av trygghet kan trygghet i varden beskrivas. Om patientens
hélsa tillfalligt blir nedsatt innebir detta en kris for patienten. Om patienten genomgar
krisen innebir detta en 6kad inre trygghet. For att finna en 16sning pé krisen behover
patienten fi hjilp av ménniskor i hennes nirhet. For att vardaren skall kunna vara ett
stdd bor hon eller han goéra en adekvat patientanalys och rikta sitt stdd mot det friska hos

patienten (Eriksson, 1993: 22).

Eriksson talar ocksd om personlig intimitet och revir i vrden. Da dessa aspekter tas i
beaktande kan man tala om trygghet i virden. Med ett revir anser Eriksson ett omrade
som &r personligt bade fysiskt och pé psykiskt plan. Dessa revir bor alltid tas i hdnsyn i
vérden av patienten sd att han eller hon inte kinner sig blottad eller krédnkt. Om vérden
inte beaktar dessa faktorer kan patienten kdnna sig otrygg i vardsituationen. For att
uppna en trygg kinsla, altsa en trygg vardrelation, maste den basera sig p4 tillit och re-
spekt for intimiteten som reviret hos individen. Patienten skall altsd kénna sig bemott
som en enskild person med egen vilja och egna tankar. Reviret bor alltid beaktas indivi-
duellt och personligt bade pa fysiskt och psykiskt plan vare sig det dr hennes/hans hem
eller sjukhusmiljo. Behovet av avskildhet varierar under livets gdng, men det dr en ge-

nerell tendens att behovet 6kar med aldern (Eriksson, 1993: 23).

Segesten (1994) i sin tur indelar trygghet i1 fyra kategorier med hjélp av ord som beskri-

ver kénslan:

1. En allmin kénsla av vilbefinnande; att ma bra

2. Kaénslan av tilltro till det egna jaget; ha kontroll 6ver sig sjélv, vara du med sig
sjalv

3. Kénslan av tilltro till tillvaron; ha kontroll ver och tillit till sin omgivning och
sitt liv

4. Kinslan av att inte utsittas for hot eller fara. (Segesten, 1994: 19)

I minnsikan finns en otrolig drift att 6verleva, en kdimparkraft. Det kréver att man som
ménniska snabbt reagerar pa signaler om mgjlig fara. I detta “signalsystem” kan kénslan
om trygghet samt otrygghet ingd. Nér otrygghet upplevs riktar minniskorna energin mot

att vara pa sin vakt, att vara forsiktig och vara beredd pa forsvar. Trygghet ddremot upp-
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levs som en njutning och beldning sa energin kan riktas dven i dessa riktningar. (Se-

gesten, 1994: 19-20).

Segesten menar ocksa att trygghet upplevs dé livskvaliteten och vélbefinnandet hos de
anhoriga eller de ndrmaste dr bra. Med detta menar Segersten att om de anhdriga har det
bra bdde fysiskt och psykiskt (med avsaknad av t.ex. sjukdomar eller kriser som t.ex.
ekonomiska problemsituationer), da uppndr dven patienten kénslan av trygghet. (Se-

gesten, 1994: 37-38).

Begreppen grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet dr ndgot Segesten ocksa talar
om. Enligt henne &r ménniskans grundtrygghet ett véldigt populdrt &mne inom den psy-
kologiska litteraturen. Man kopplar ofta begreppen identitet, jag-styrka och egenvérde.
Grundtryggheten eller brist pa grundtrygghet bildas valdigt tidigt i livet, i en véldigt ung
alder. Detta kan padverka om ménniskan kommer att kdnna en grundtrygghet eller en
kénsla av otrygghet genom livet. Situationsrelaterad trygghet kan forklaras som en
koppling till de faktiska forhallanden som géller for indviden, vilken situation hon be-
finner sig i och hur hon upplever sig i dessa. Grundtryggheten ar bunden till personens
identitet och den situationsrelaterade tryggheten for att skapa individens kénsla och upp-
levelse av trygghet. Médnniskan behdver ha dessa 1 balans och om denna rubbas uppstar

otrygghet hos individen. (Segesten 1994: 22)
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TRYGGHET

ERIKSSON K. SEGESTEN K.
- INRE OCH YTTRE TRYGGHET - ENKANSLA
-  PERSONLIG INTIMITET OCH - GRUNDTRYGGHET OCH SI-
REVIR TUATIONSRELATERAD
- KRISHANTERING TRYGGHET SOM GRUND

Bild 1: Definiton av trygghet enligt Eriksson & Segesten, utformad av skribenten 2015

Sammanfattningsvis kan man sdga att Erikssons och Segestens syn pd begreppet

trygghet har mycket gemensamt, men ocksé skiljaktigheter.

Segestens betraktar trygghet mera kidnslomdssigt och genom omgivningens och andra
personers inverkan/paverkan, medan Eriksson tar fasta pa det konkreta i fysisk och

psykisk trygghet, ndgonting personligt.

Erikssons syn pé tryggheten verkar vara en stinding process dir man genom erfaren-
heter uppnar trygghet. Segesten didremot ser pa saken ur ett perspektiv som tyder pa att

trygghetskdnslan redan fran barndomen speglas i nuet.

3 BAKGRUND

I detta kapitel kommer skribenten att forklara ndgra visentliga begrepp som behdvs for

att forstd inneborden i examensarbetet. Skribenten kommer nu att redogora for vad som
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avses med alderdom och hemvard. Skribenten snuddar dven lite vid temat hur Lovisa

stads hemvéard (uppdragsgivaren for arbetet) fungerar.

3.1 Alderdom

Det &r inte ldtt att definiera begreppet dlderdom. Tankarna for kanske direkt in pa en
person med skrynkligt ansikte, ihopkurrad rygg, gratt har och déliga tdnder. Visst kan
man ju i stora drag beskriva utseéndemissigt en dldring pé detta vis, men det dr bara
ytligt. I och med att skribenten kommer i detta arbete att behandla trygghet hos den
dldre méaste skribenten naturligtvis ocksé definiera vad som menas egentligen med ald-
ring/dlderdom, vilken grupp av manniskor det handlar om. Man kan antagligen inte sétta
ndgon direkt dldersgrins pd vem som kan betraktas som aldring , eftersom alla &r indi-
viduella med olika funktionsforméga, sociala fardigheter etc. Dérfor ténker skribenten

nu definiera dlderdom ur ett perspektiv av funktionsformégan.

Den aldrande ménniskan drabbas av nedsatt funktionsformaga i och med stigande alder
vilket dr helt naturligt. Med nedsatt funktionsférmaga kan menas fysisk, psykisk eller
social forsaimrande funktionsférmaga eller en kombination av alla dessa. Dessa tre pa-
verkar naturligtvis varandra. En nedsatt funktionsférméga, vare sig det handlar om fy-
sisk, psykisk eller social, betyder sjdlvklart en sérbarhet for personen. Exempel pa fy-
sisk nedsatt funktionsférméga kan vara en kronisk sjukdom som gor att kroppen inte
fungerar som den skall, eller kan det vara frdga om att kordinationen, balansen och den
fysiska styrkan (muskel, stodorgan, skelett) blir nedsatt som gor att den dldre personen
inte langre kan rora sig som forrut. Langvarig smérta kan dven rdknas om en fysisk ned-
satt funktionsforméga. Detta kan leda till att man forblir finge i sitt hem som gor att in-
teraktionen med andra ménniskor blir himmad och man lider av nedsatt social funkt-
ionsforméga som i sin tur kan ge upphov till psykiska problem t.ex. nedstdmdhet, t.o.m.
depression. Det kan vara svart for den &dldrande ménniskan att konfrontera sanningen att
man inte ldngre kan gora alla saker som tidigare, som i sin tur sjélvklart paverkar den

mentala/psykiska hilsan ofta pé ett negativt sétt. (Sarvimdki m.fl. 2010:20)

Man kan dela in &ldrandet i tre faser enligt Sarviméki m.fl. Den fOrsta fasen hor perso-

ner i dldern 60-74 4r, till den andra fasen personer i dldern 75-85 ar och den tredje fasen
13



som personer som uppnatt dlder 86 &r eller dldre. Man méste andd komma ihég att per-
soner dr individuella och funktionsférmagan kan variera mycket fran person till person,
men eftersom det dr besvisligen sa att funktionsforméga sjunker med &ldern delar Sar-

viméki m.fl in alder i faser enligt ett schema av faser. (Sarvimiki m.fl. 2010: 17)

3.1.1 Fas1:60-74 ar

Den forsta fasen kan betraktas som den fasen av élderdom dé& personen dr i ritt god
kondition bade psykiskt och kognitivt. I denna alder borjar man 19sgdra sig fran arbets-
livet genom pensionering och man bor sjdlvstdndigt hemma antingen ensam eller med
sin make/maka. Med &ldern stiger ocksd risken att insjukna i ndgon form av kronisk
sjukdom, som blir omskott med regelbundna kontroller och mgjlig medicinering, men
som inte fororsakar dess mer av problem for vardagen. Personen deltar ofta &nnu i
denna &lder 1 hobbyer och andra fritidsintressen och orkar hélla sig aktiv pa det sittet.

(Sarvimiki m.fl. 2010: 17-18)

3.1.2 Fas 2:75-85 ar

Da personen kommer in i denna fas borjar hon ofta kdnna av att funktionsféormaga blir
nedsatt pa nagot plan och hélsan borjar forsdmras. Funktionsformaga kan forsvagas av
ménga olika skédl, men ofta handlar det om en kombination av ménga saker som sam-
verkar. Till dessa hor eventuell minnesproblematik eller nedsatt fysisk rorelseférmaga,
som gor att personen inte t.ex. langre kan rora sig sjdlvstidndigt utanfor sitt eget hem
utan behdver mojligen utomstaende hjélp av anhdriga eller t.ex hemvard.

I denna fas hdnder ofta ocksa olyckor, t.ex. fallolyckor som kan leda till sjukhusvistelser

pga. benbrétt, blodningar eller annan trauma. (Sarviméki m.fl. 2010: 17-18)

3.1.3 Fas 3: 86 ar och aldre

D4 minniskan kommeri in i denna fas sjunker funktionsformégan ofta s att den dldre
personen inte ldngre klarar av det alldagliga livet hemma, trots utomstédende hjdlp och

man dar till fara for sig sjilv pga av att man inte klarar av att hansdkas med svara sitat-
14



ioner och reagera eller ha kontroll dver sig sjdlv. D& kan man fa en plats pa ett service-
boende eller ett aldringshem dér man kan vara under uppsyn och fa dygnet runt den
hjélp och stod man behdver for att uppné en sd bra livskvalitet och trygg vardag som

mdjligt. (Sarviméki m.fl. 2010: 17-18)

3.2 Hemvard

Da funktionsférmagan &r tillfélligt nedsatt eller ett bestdende handikapp eller dd famil-
jesituationen, belastningen av sjukdomen eller skadan 4r sddan att man behdver utom-
stdende hjélp erbjuder kommunerna i forsta hand hemvard. Servicens mal &r att garan-
tera patientens sociala sékerhet, uppritthélla och frimja patientens handlings- och funkt-
ionsforméga. Hemvéardens patienter eller klienter &r 1 behov av bdde lang eller kortids-
vérd. En forutséttning for att f4 hemvard &r att man inte behdver vérd dygnet runt utan
klarar sina vardagliga sysslor i stora drag pa egen hand. Till hemvérdens framsta uppgift
hor att stoda patienten/klienten sé& att hon skall kunna stanna och bo hemma sa liange
som mdjligt. Véarden skall ordnas sd att klientens/patientens alla behov tillfredsstélls.
Utgéngspunkten #r alltid att stdda patientens egna resurser och krafter. Alderskategorin
och vérdbehoven for hemvardspatienter varierar mycket. Den vanligaste typen av hem-
vérdspatient dr en person i édldre alder som lider av ndgon langvarig kronisk sjukdom
som inverkat pd den egna fysiska och mojligen dven den psykiska och sociala funkt-
ionsformégan. Sddana hdr sjukdomar dr t.ex. diabetes, demens, psykisk storning eller
hjérn-infarkt med sina foljder av nedsatta funktioner i kroppen. (Anttila et al, 2005: 13-
23)

3.2.1 Lovisa Stads hemvard

Den kommunala hemvérden i Lovisa hor till grundtryggehtsorganisationen. Hemvérden
samararbetar med seniorservicecentralen. Hemvérden dr indelad i tre skilda omraden:
centrum, véstra och dstra hemvarden. Dessutom delas dessa i tvd team per region. Hem-

vérden har ungefar 390 klienter i hela Stor Lovisa.
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Hemvarden i1 Lovisa stdder och hjdlper av klara av de dagliga funktionerna, d4 klientens
funktionsforméga pa grund av élder, sjukdom eller handikapp é&r tillfélligt eller besta-
ende nedsatt. Hemvarden &r avsedd for personer som inte sjilvstindigt eller med hjilp
av anhoriga eller andra servicesystem eller vilkas vard kraver yrkeskunskap som beho-
ver regelbunden daglig vard. Hemvardens syfte ar att stoda klientens egna funktions-
formaga och forstirka klientens egna resurser for att klara av det dagliga livet i det egna
hemmet. Hemvarden har ocksa som uppgift att stdda och uppmuntra anhoriga for att ge
dem ork och styrka i varden av klienten. Grunden for beviljande av service inom hem-
vérd kriver alltid en helhetsbedomning av patientens situation. Ofta kommer klienterna
till hemvérden via sjukhusets baddavdelning eller jouren, da allméntillstandet forandrats
genom att ndgonting akut har fordndrats. Vid hemforlavelsen uppkommer ofta ett behov

av att infora hemvard hos patienten. (Loviisa.f1)

4 SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING

I foljande kapitel kommer skribenten att presentera grunden for detta examensarbete:
syftet och forskningsfragorna. Intresset ligger i att f4 veta huruvida hemvérdstjdnsten
stoder tryggehtskédnslan hos de dldre. Syftet dr att utveckla hemvardsarbetet och hoja
kvaliteten pd virden for att trygga vardagen hos de dldre hemmaboende i Lovisa.
Forskningsfragan har formulerats pa basen av vad uppdragsgivaren vill f4 fram med ge-
nom sin enkdtundersékning. Uppdragsgivaren vill utreda huruvida klienterna ar ndjda
med den service Lovisa stads hemvérd erbjuder at sina klienter och ifall trygghetskéns-
lan forhdjs med hjélp av hemvarden. Dessutom vill skribenten sjdlv utreda huruvida en-
samheten kan paverka trygghetskénslan.

Forskningsfragorna lyder pa foljande satt:
1. Frdamjer hemvarden trygghetskdnslan hos de dldre i Lovisa stads hemvdrd?

2. Padverkar ensamheten trygghetskinslan hos dldringarna inom Lovisa stads

hemvadrd?
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5 OVERSIKT AV TIDIGARE FORSKNING

Skribenten kommer i detta kapitel att gora en dversikt pa vad som tidigare forskats om

dldres kdnsla av trygghet och otrygghet.

5.1 Kartlaggning av problemomradet

Forskningsprocessen startade med en kartliggning av tidigare forskning av dmnet
trygghet och sékerhet hos é&ldringar. Tanken var att f4 en inblick vad som redan har
forskats och vad resultaten i dessa forskningar tyder pa. Fragor som skribenten ville fa
fram ur tidigare gjorda forskningar var t.ex: dr det tryggt att bo hemma, hur upplever
patienterna att bo hemma, vilka faktorer som paverkar tryggheten och finns det faktorer

som kan fa patienten att kénna sig otrygg i hemmet och varden.

Det finns tva olika sétt att gora en litteraturskning: en manuell sékning och en databas-
sOkning. Den manuella sokningen kan ske pa flera olika satt. D& man har hittat en in-
tressant artikel som berdr problem- /forskningsomradet, studerar man referenslistan och
hittar andra artiklar eller kdllor som berdr &mnet. Ett annat sétt ar att 14sa innehallsfor-
teckningen i vetenskapliga tidsskrifter som beror det valda dmnet. Det sista sdttet ar att
ta kontakt med forskare inom d&mnesomradet och friga efter artiklar som inte har publi-
cerats annu. Vid databassokningen giller det att hitta de databaser som &r aktuella for
dmnesomradet samt som innehdller artiklar av rétt kvalitet. (Forsberg & Wengstrom
2003: 80-81)

Da en artikel eller forskning kvalitetsgranskas bor det speciellt beaktas foljande saker:
Vad ir syftet med forskningen? Finns det givna tydliga resultat av undersokningen och
ar de giltiga och relevanta? Annan viktig information far forskaren genom att titta pa
publiceringsdret av undersokningen, eftersom forskningsresultaten snabbt foraldras.
Forskaren skall altsé strdva efter att anvénda resultat av de senast gjorda forskningarna.

(Forsberg & Wengstrom 2003: 122)
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5.2 Datasokningen

Skribenten har provat sig fram med bade manuell och databassokning. Skribenten har
anvént sig av Arcadas elektroniska bibliotek; Nelli pd distans for att ha till férfogande
ett bredare sortiment av material. S6kning har gjorts pa databaserna: Google, Google
Scholar, EBSCO, Cinahl och PubMed. Sokord som anvandes var: vanhuus, turvallinen
vanhuus, turavallisuus, turvattomuus, turvallisuuden tunne, patientsdkerhet, patient sa-
fety, elderly, sence of safety, dlderdom, hemvard, kotihoito, home care, och kombinat-
ioner av dessa ord. Skribenten har ocksd anvént sig av manuell s6kning da bra referens-
litteratur varit tillgiinglig. Aven referenslitteratur av tidigare gjorda examensarbeten vid

hogskolor som tangetar samma dmne har anvénts.

Skribenten anser att det var ganska svart att hitta relevant forskning som skulle precis
tangera detta arbetes problemformulering. Det har nu {orst varit aktuellt att dldreomsor-
gen 1 Finland har borjat utvecklas, genom att 6ka hemvardens andel i dldreomsorgen
och minska pé anstaltvarden. S6kningen gav tusentals traffar av material, men genom
att skribenten gjorde vissa avgriansningar i sokningen kunde mojligen relevant informat-
ion finnas som tangerade dmnet direkt eller indirekt. Forskningarna som vickte intresse
valdes genom att bekanta sig med abstraktet. Vissa forskningar fanns bara abstraktet
tillgéngligt och dédrmed blev de inte inkluderade i forskningsdversikten. Referenslittera-
tur har ocksd anvénts i och med att man hittat intressanta och sddanan artiklar eller

forskningar som tangerade dmnet.

Inkluderingskriterier for relevanta artiklar eller forskningar var foljande:
- tidsenlighet, forskningar gjorda &r 2005 -
- full text

- forskningar pa magisterniva eller hogre

Exkluderingskriterier:
- foraldrad data: forskningar gjorda fore ar 2005
- endast abstraktet fanns till forfogande

- forskningar pa kandidatniva
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Skribenten valde enda att inkludera en artikel fran ar 2004, eftersom den tange-

rade dmnet trygghet och dldringar.

5.3 Sammandrag av de inkluderade forskningarna

Forfattare Titel Ar Resultat
1. Fagerstrom, L., | Sense of security 2011 Enligt denna forsk-
Gustafson, Y., Ja- | amongst people aged ning kinner sig mén
kobson, G., Jo- 65 and 75: external oftare tryggare jim-
hansson S. & Var- | and inner sources of fort med kvinnor.
tiainen P. security. Aven regionala skill-
nader kunde ses.
Kiénslan av otrygghet
stiger med den svik-
tande hélsan. Anhori-
gas stod och ménni-
skor omkring sig okar
kénslan av trygghet.
2. Helldan, S. & Elikeikdisen vieston | 2013. Otrygghetskinslor
Helakorpi, S. terveyskdyttdytyminen uppkommer genom
Jja terveys kevddlldi somatiska sjukdomar,
THL 2013 ja niiden muu- ekonomisk problema-
tokset 1993-2013. tik, minnesproblema-
tik och da man maste
ta hjilp av ut-
mostaende.
3. Henriksen, K; The Human Factors 2009 Genom en noggrann

Joseph, A & Za-

of Home Health

helhetsbedomning
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vas-Caban, T. Care: A Conceptual och kartlaggning av
Model for Examining klientens behov i
Safety and Quality hemvarden och
Concerns. mangprofessionellt
arbete uppnas trygg-
hetskénsla hos klien-
terna i hemvardsser-
vicen.
4. Lang, A; Ed- Broadening the pa- 2006 Patientens sdkerhet
wards, N; Hoff- tient safety agenda to och trygghet uppnis
man, C; Shamilan, | include home care genom samband mel-
J; Benjamin, K & | service lan olika faktorer: kli-
Rowe, M. entens mojlighet till
hemvardstjanster, kli-
entens och de anhori-
gas samarbete med
vardteamet, det etiska
perspektivet i de dag-
liga fragorna inom
hemvarden
5. Lanne, M. Kdsityksid kotona 2013 Resultatet visar att det
asuvan ikdihmisen ar viktigt att ta 1 hédn-
turvallisuuteen liitty- syn klientens egen
vistd tarpeista ja pal- vilja och sjilvbe-
veluista stimmanderétt, att
individen sjalv kan
paverka och det okar
aldringens trygghets-
kénsla.
6. Savikko, N; lkaantyneiden turvat- | 2006 Ensamhet ger upphov

Routasalo, P; Til-

tomuus ja sen yhteys

till otrygghetskénslor.
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vis, R; Pitkala, K.

vksindaisyyden koke-

miseen

Brister i den sociala
omgivningen skapar
otrygghet, konsskill-
nader: kvinnor otryg-

gare 4n mdn.

7. Uutela, A. He-
lakorpi, S., Laita-

lainen, E.

Elakelaiset kokevat
aiempaa enemman

turvattomuutia.

2007

I unders6kningen sti-
ger fram vissa fak-
torer som har att géra
med kénslan av
otrygghet: att inte
klara av vardagen
utan utomsta-
ende/andras hjilp,
nedsatt minne, laga
pensionsinkomster,
att hamna pa anstalt-
vard eller rddslan for

det samt att bo ensam.

8. Vahtola, M.

Hyvinvointiranneke.
Kotona asuvien van-
husten ja heidan
omais- tensa

nakokulma.

2004

Ensambhet ger upphov
till en kéinsla av

otrygghet.

Tabell 1: Forskningsoversikt
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5.4 Presentation av resultaten i oversikten

I tidigare litteratur kommer det fram att hemvardsklienternas trygghet avgors langt av
klientens, personalens och de anhdrigas sdkerhet. For att kunna trygga patientsdkerheten

bor man se klienten och hennes anhoriga som en helhet.

Enligt Lang et al. (2006) grundar sig patientsikerheten och tryggheten pa sambandet
mellan olika héndelser: klientens mojligheter till hemvarstjénster, klientens och de
anhdrigas samarbete med vardteamet, det etiska perspektivet i de dagliga fridgorna inom
hemvérden och hur ménskliga faktorer i anvéindningen av metoder och tekniker i hem-
met observeras. Klienternas och de anhdrigas kognitiva funktioner dr av stor betydelse
dé man bedomer behovet av hemvard. Genom samarbete mellan hemvard och anhdriga-
kan en sdker hemvard forverkligas. Andra faktorer som inverkar pé att en bra hemvérd
kan forverkligas dr en fungerande miljo, karaktdren av hemvardens uppgifter, vilka me-
toder som anvinds i varden och vilken utrustning som finns till férfogande, samt klien-

tens sociala nitverk och omgivning. (Lang et al. 2006 & Henriksen et al. 2009)

Hemvardspersonalen kan forhindra klara hot mot patientsékerheten och virdens kvalitet
med hjdlp av att gora en helhetsbeddmning av situationen dir man viljer vardens kom-
ponenter s att man tar i beaktande klientens och vardpersonalens styrkor och svagheter
och genom samarbete mellan de olika parterna. Kvaliteten av virden forbéttras altsé och
ger en 0kad kinsla av trygghet genom att s& ménga parter som mojligt samarbetar och

stravar mot samma mal. (Henriksen et al., 2009)

Fagerstrom m.fl. (2011: 1305) har kommit fram till att kinslan av otrygghet hos den
dldre okar i takt med sviktande hilsan kombinerat med att sjukvérdssystemet &r
otillrackligt. Tillsammans med den 6kade riddslan for véld 6kar dven den dldres behov
av att kinna sig séker. Enligt Maslows teori om ménniskans behov ar kédnslan av trygg-
het ett av de viktigaste behoven. Fran borjan betonades vikten av sékerhet och trygghet i
den professionella sjukskoterskans utbildning. Syftet med Fagerstroms m.fl. studie var
att undersoka yttre och inre faktorer som kan inverka pd upplevelsen av trygg-
het/otrygghet hos individer i aldern 65-75 &r. Forskarna ville veta huruvida externa
killor sdsom sociala nitverk och ekonomisk sidkerhet inverkar pa individens kdnsla av

trygghet/otrygghet? Om funktionsformégan och kénslan av behdrskning har ett samband
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med individens kénsla av trygghet/otrygghet? Om kon eller region/boendeplatsen har ett
samband med individens kénsla av trygghet/otrygghet? (Fagerstrom, m.fl. 2011: 1307) .
Undersokningen ér gjord i Sverige och Finland. Resultaten visar att det finns klara
skillnader mellan hur trygga den grupp som avser och kdnner sitt liv osdkert/otryggt och
den grupp som kénner sitt liv vara mycket sikert/tryggt kinner sig. Gruppen som anser
sitt liv vara "otryggt" litar mest pa sina ndrmaste sdsom: familj, vanner eller néra gran-
nar. Deras funktionsformaga dr ndgot sémre och de kinner sig &ven mindre ekonomiskt

trygga. (Fagerstrom, m.fl. 2011: 1310).

Individer som anser att deras liv 4r mycket sékert har mer fortroende for ekonomiska
institutioner och kédnner sig ekonomiskt trygga. De klarar av att handskas med kriser och
de betraktar sina liv som betydande och meningsfulla (Fagerstrom, m.fl. 2011: 1312).
Konsskillnader kunde ocksé avldsas ur forskningsresultaten. Enligt denna forskning
kiinner sig min oftare tryggare jimfort med kvinnor. Aven regionala skillnader kunde

ses. (Fagerstrom, m.fl. 2011: 1312).

En annan faktor som uppkommer i tidigare forskning &r ensamhet som ger upphov for
det mesta till en kiinsla av otrygghet. Aldre som uppger sig vara ensamma kénner sig
mindre trygga 4n ildre som inte lider av ensamhet. Aven brister i den sociala omgiv-
ningen t.ex. att inte ha barn eller vénner eller att vara missn6jd med de relationer man
har, kan orsaka otrygghetskinslor. Konsskillnader kunde ocksa urskiljas. Kvinnor kénde
sig enligt denna forskining otryggare i jimforelse med mén, medan aldern spelade inte
sa stor roll. De som hade ndgon sysselsittning i sin vardag kidnde sig betydlig tryggare.

(Savikko et al. 2006: 201-202)

Lanne (2013) presenterar i sin undersokning att den édldre personen inte upplever trygg-
het som en helhetsbild av livet, utan snarare ndgon konkret handelse eller situation som
t.ex. overgdngsstille pd en gata, halka under vintertid eller tillgang till hjilp eller ser-
vice. Dvs. fysisk trygghet. Dessutom ndmner Lanne att dldringar uppaskattar sé kallad
samhallighet eller grannskap . I jimforelse menar Lanne att serviceproducenter vill po-
dngtera mangprofessionellt samarbete samt eget initiativtagande samt att kunna produ-
cera en service som ticker klientens behov av service samt organiseringsforméga av
servicen. Lanne podngterar att det dr viktigt att ta i hdnsyn klientens egen vilja och
sjdlvbestimmanderitt, att individen sjdlv kan paverka. P4 basen av sin utredning delar
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Lanne in trygghetsupplevelser for den dldre i teman. Ett tema ér forebyggande av
olyckor hos de dldre. Att forvalta sitt eget liv dvs. sjélvbestimmanderétt, frihet att rora
sig och att forverkliga sig sjdlv. Ett annat tema inom trygghet som framkommer i under-
sokningen dr kinslan av att hora ndgonstans samt att fa hjélp och tjinster vid behov.
Lanne kommer slutligen fram till i sin undersokning att trygghetskénslan inte kan garan-
teras med bara en faktor, t.ex. att stanna hemma for att undvika att falla och stota sig,
eftersom detta kan 1 sin tur leda till isolering och ensamhet for aldringen. Studien &r

gjord for TupaTurva —hanke.

Vahtola (2004) har ocksa kommit fram i sin undersokning att ensamhet ger upphov till
en kiinsla av otrygghet. Vahtola talar om social trygghet , som innefattar ménniskans
sociala omgivning. Otrygghet i det sociala livet fororsakar ensamhet, isolering eller
riadsla for psykiskt eller fysiskt vald. Vahtola tilldgger dnnu att ensamhet hos aldringar
ofta ocksa uppkommer genom att den fysiska hilsan nedtar. Ensamheten ger upphov till
somatiska symptom sasom somnldshet och smirta. Dessutom kan manga ensamma

kéannsa sitt liv helt och haller meningslost. (Vahtola, 2004).

FPA:s undersokning gjord ar 2005 (Kansanterveyslaitoksen Eldkeldisvdeston ter-
veyskdyttamytyminen ja terveys EVTK) pavisar att aldringar kidnner sig alltmer
otrygga. I undersokningen stiger fram vissa faktorer som har att géra med kénslan av
otrygghet: att inte klara av vardagen utan utomstaende/andras hjilp, nedsatt minne, laga
pensionsinkomster, att hamna pa anstaltvard eller rddslan for det samt att bo ensam.

Ocksa otryggheten inom anstaltvard har stigit. (Uutela m.fl. , 2007)

I THL:s undersokning gjord &r 2013 inom ramen for befolkningen i pensionsaldern och
deras hélso- och levnadsvanor framkommer otrygghet ocksd som en faktor. I studien
kan man pavisa att ar 2013 kénde sig befolkningen i denna alder sig tryggare 4n i borjan
av ar 2000-talet. Ar 2013 kiinde sig hilften av minnen (50%) otrygga, medan kvinnor-
nas andel var nagot hogre. 63% av kvinnorna kinde sig otrygga. Dessutom kunde man
sdrskilja av dem att dnkor kdnde sig mest otrygga (75%), ogifta och franskilda nést
mest (69%). Av médnnen kidnde sig mest otrygga 80-84 ar (74%), ndst mest ogifta eller
franskilda (56%). Var femte man kénde otrygghet pga laga pensionsinkomster, att bli

bunden till andras hjélp samt minnesproblematik. Kvinnor i sin tur kinde sig otrygga da
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man maste f4 utomstdende hjélp, minnesproblematik, smé pensionsinkomster samt att

hamna pa anstaltvéard. (Helldan & Helakorpi , 2013)

6 METOD FOR FORSKNINGEN

Metoden for detta arbete har valts utgadende fran materialet som examensarbete grundar
sig pa, enkitundersokning. Skribenten har diskuterat med sin handledare och kommit

fram till att att anvénda sig av deskriptiv analys.

6.1 Datainsamlingen

Datainsalmingen for arbetet var fardigt gjord av hemvarden i Lovisa stad. Materialet
som respondenten kommer att analysera ér altsd en klientforfragan i hemvérden i Lovisa
stad ar 2014. Som det redan i inledningen av arbetet framkom é&r det frigan om en en-

kat/frageformuldr underskning.

Frageblanketterna delades ut till varje enskild klient i hemvérden. Blanketten var upp-
byggd av fragor eller pastdenden som klienten kunde kryssa i pastaendet eller svaret
som 14g nidrmast kdnslan eller tanken av fragan eller pdstdendet. Det fanns dven dppna
fragor dér klienten eller anhoriga kunde svara med ndgra ord eller meningar eller

komma med 6nskemal eller forslag.

6.2 Frageformular

Ett frageformulédr som skall anvindas i forskningssyfte bor uppfylla vissa kriterier. Det
skall besta av nedtecknade fragor och alla som deltar skall besvara identiska fragor.
Formuléret skall vara utformat s att det samlar information som kan anvindas i en
data-analys. Frageformuldr som forskningsredskap har inte som syfte att férdndra
ménniskors attityder eller att vidarebefordra information. Det forskningsmissiga

frageformuldrets uppgift &r att uppticka saker och samla information genom att fraga
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informanter om saker som direkt svarar pa undersékningens syfte (Denscombe, 2009, s.

207).

Frageformulér ar lampligt att anvéinda som datainsamlingsmetod nér det som efterfragas
ar okomplicerad information, dvs. att informationen &r relativt kortfattad. Det sociala
klimatet bor vara Sppet for att svaren skall bli fullstindiga och drliga. En sista punkt
som maste tas i beaktande ndr frdgeformulér anvénds dr att informanterna ér i forstdnd
att 1dsa och besvara fragorna. Man maéste alltsa ta informanternas élder, synformaga och

intellekt i beaktande (Denscombe, 2009: 208).

Fordelar med att anvdnda frageformuldr &r att de dr létta att arrangera. Det kriver
mindre arbete dn t.ex. intervju, eftersom det inte behdovs nagot mer dn att skicka for-
muldret till informanterna. Nackdelar med frageformulér &r att svarsfrekvensen kan bli
délig. Svaren kan vara ofullstandiga och det d4r omgjligt att kontrollera sanningshalten i

svaren. (Denscombe, 2009: 228)

6.3 Deskriptiv analys

Den deskriptiva analysen har som uppgift att forsdka nyansera forstielsen av det feno-
men som undersdks genom att pa teoretisk vig anvdnda valda begrepp. Analysens relia-
bilitet bestims av hur vil helhetens mening blivit bevarad och skapas genom en

fordjupning 1 helhetenns delar. (Friedrich, 2008: 3).

Den deskriptiva databearbetningens forsta skede ér att reducera méngden data till det
som skall anvindas i analysen. Forsta steget dr att reducera sddant material bort som
inte dr relevant for att besvara problemformuleringen. Respondenten bestimmer alltsd
vilket innehall radata skall ha, vad som ska utgdra underlag for analysen. (Friedrich,

2008:9).

Datareduktion &r ingen process som gors endast en gdng under en forskningsprocess.
Detta &r en delprocess i arbetet, som utgor en del av analysen och &r en kreativ process
som hela tiden vdcker nya tankar om undersokningsomrédet och bidrar till en 6kad

forstaelse och fordjupning. Datareduceringsprocessen paborjades redan dé forsknings-
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fragan och syftet formulerades och nér dessa relaterades till en teoretisk modell och re-

duceringen fortsatter under datainsamling och vid dokumentationen. (Friedrich, 2008:

10)

Skribenten for detta arbete har haft ett brett materialfélt, som i sin tur gor att reducering
maéste ske for att inte 16pa risk att analysera ndgonting som inte svarar pa forskningsfra-
gorna. Darmed har skribenten gallrat igenom materialet flere gdnger for att komma fram
till det material som skall besvara fragestéllningen bdst. Allt data som framkommer i

frageformuldren behovs inte i denna analys for att besvara fragan.

Nasta steg i analysprocessen &r att forsoka abstrahera och finna sammanfattande ord el-
ler symboler. Detta innebér att koda materialet utan att dess mening gér forlorad. (Fri-

edrich, 2008: 11).

Steg tre 1 analysprocessen ér att soka monster. Radatat skall delats in i katego-
rier/grupper. I denna del av analysprocessen skall data sammanstéllas pé ett sitt som gor
det mojligt att reflektera och abstrahera kring de olika dimensionerna. Forstaelse for in-
nehallet fas inte genom att addera delarna utan genom att sdka den dvergripande princip

som bestimmer hur delarna samverkar med varandra. (Friedrich, 2008: 15-16)

7 FORSKINGSETIKEN | ARBETET

I detta kapitel granskas etiken av forskningen emot riktlinjerna for god vetenskaplig
praxis och forskningsetiska krav. Denna studie foljer riktlinjer f6r ”God vetenskaplig

praxis och forskningsetiska krav" av Forskningsetiska delegationen i Finland.

Nylands svenska yrkeshogskola Arcada har forbundit sig att f6lja principer gédllande
studerandes forsknings- och utvecklingsarbete, som utgar frin gemensamma nordiska
vérderingar. Arcadas etiska rad ar till for att stirka medvetandet om forskningsetiska
fragor och utfdarda forskningsetiska rekommendationer gédllande hogskolor. Etiska radet

behandlar fragor angéende tillstands- eller utlatandebegiran, vid empirisk forskning
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som omfattar personuppgifter. D4 minniskor ar forskningsobjekt forutsitts alltid ett

forskningslov som utfirdas av det etiska radet. (Arcada, 2012)

Skribenten har ansokt om forskningstillstdnd av Lovisa stad for sitt arbete och godkan-

nande gavs 22.5.2015. Forskningslovet kan ses som en bilaga i slutet av arbetet.

Enligt forskningsetiska delegationen ingar det i god vetenskaplig praxis att metoderna
som anvénds for datainsamling och bedomning ir etiskt hallbara och uppfyller kriteri-
erna for vetenskaplig forskning. Undersdkningen, dokumenteringen och presentationen
av resultaten utfors pa ett noggrant och askadligt satt. Forskaren bor ta hansyn till och
darmed respektera andra forskares arbete och ge resultatet det virde som tillkommer

dem.

Jacobsen stéller vanligtvis tre grundldggande etiska krav som forskningen skall férsoka
uppfylla. Dessa krav dr: informerat samtycke, krav pa skydd av privatlivet och krav pa
att bli korrekt atergiven (Jacobsen, 2010: 32).

I denna studie var informanternas deltagande frivilligt och deltagarna hade mojlighet att
ldamna enkéterna obesvarade utan att uppge orsak. Informanterna hade fatt ett brev med

information om studien. Brev till informanten finns som en bilaga i slutet av arbetet.

Jacobsen pdpekar att vid frivilliga deltagande krévs att deltagaren har tillrackligt med
information om risker och mojligheter géllande undersdkningen. Risken for att kraven
inte tillfredsstélls finns sdrskilt i studier som omfattar barn, dldringar med mojligtvis

sankt omdome eller patienter inom psykiatrisk vard. (Jacobsen, 2010: 31-34)

Jacobsen podngterar viktigheten av att skydda informantens privatliv som ett mycket
viktigt krav, vilket innebar att forskaren maste dverviga hur kénslig informationen ér,
som samlas in under undersékningen. Mgjligheten att personen som deltar i studien kan
identifieras vdxer ju mindre urval det dr fragan om. Darfor skall forskaren striva till att
de som deltar i studien forblir anonyma, vilket betyder att det bor goras omdjligt att

sammankoppla information med deltagarnas identitet. (Jacobsen 2010: 34)

I denna studie garanterades deltagarnas konfidentialitet enligt riktlinjerna. Allt material

har behandlats sekretessbelagt och i det fardiga arbetet kan inte den enskilda indivi-
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den/informanten kédnnas igen. Respondenten som utfort undersdkningen har garanterat
tystnadsplikt och enkiterna besvarades anonyma. Rdmaterialet har forvarats pé ett
sakert stidlle hemma hos forskaren och efter att allt material analyserats returnerades en-
kéterna till den ansvariga personen for utredningen inom Lovisa stad. Respondenten
kommer att framfora resultaten i slutet av oktober 2015 i Lovisa pa ett 6verenskommet

tillfalle.

De artiklar som inkluderats har varit fran palitliga databaser och artiklarna var noggrant
igenomgangna for att kunna inkluderas i forskingen. De vetenskapliga artiklarna, som
skribenten har anvint , har anvants respektfullt och atergetts sakligt och ritt enligt basta
formaga. Respondenten har ensam varit ansvarig att det skrivna arbetet motsvarar det

analyserade materialet.

Skribenten hade for avsikt att inte skada eller sara ndgon person. Respondenten har gjort
arbetet sa gott hon kunnat med avsikt att framja utvecklingen av vardarbete inom hem-

varden.

8 ANALYS OCH SAMMANSTALLNING AV RESULTATEN

I detta kapitel kommer skribenten att klargora bearbetningen och redovisa for resultaten
for undersokningen. Bearbetningen har skett manuellt genom att gd igenom blanketterna
for hand, gora upp tabeller pé ett blankt papper samt att fora in resultaten i Microsoft

Exel programmet for att skapa tabeller for att askddliggora resultaten bdttre.

8.1 Datagenomgangen och reduceringen

Som tidigare ndmnts har skribenten haft till forfogande fardigt insamlat material 1 form
av frageformuldr. Formuléret finns som bilaga i slutet av arbetet. Alltsom allt hade det
skickats ut 392 exemplar av frigeformulédr. Formuldren besvarades anonyma. I de be-
svarade formuldren fanns dven undertecknade formuldr. Antalet blanketter som skickats

tillbaka var 207 st. Svarsprocenten blev da 53%.
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Det material som kunde anvédndas forblev 192 frageformulér, vilket i sig ger en svars-

procent pa 49%.

Skribenten har valt att bearbeta de insamlade dokumenten manuellt. Frigeformulédren
har ordnats i hogar for att sedan ldsas igenom och ytterligare placeras om i olika katego-
rier. Detta blev kodningsprocessen. Kategorierna blev klienter som bor ensam hemma
och klienter som ej bor ensam hemma. Alla klienter hade nagon sort av hemvérd. Skri-

benten har sedan anvént sig av Exel for att dskadliggora resultaten i tabellform.

Ur formuléren valdes ut fem fragor som skulle besvara problemformuleringen. Fragorna
anvindes som jamforelse och som forstiarkning till hypotesen att hemvardstjansterna
framjer trygghetskénslan hos klienterna.

Som exkluderingskriterium for reduceringen var otillricklig eller svarslost formuldr gél-

lande de valda fragorna.

De valda fragorna var:
1. Kvinna/Man
Bor ni ensam?

2

3. Hur ofta beséker hemvdrden er?

4. Hur ofta kinner ni er trygg hemma?
5

Kdinner ni er ensam?

Fraga nummer 5 valdes med i analysen, for att prova hypotesen som kommit
fram 1 tidigare gjorda forskningar om att ensamhet skapar kénsla av otrygghet.

Skribenten ville f4 fram huruvida hemvéardsklienterna inom Lovisa stads hem-
vard kinner sig ensamma och om de har ett samband med eventuell otrygghets-

kénslan.
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8.2 Resultatredovisning

Skribenten kommer att redogéra forst for frdgorna enskilt.
Det totala antalet besvarade blanketter var altsa 7192, som inkluderades i undersdkning-

cn.

Frdaga 1: Kvinna/Man: Av dem var 118 kvinnor och 74 mén.

Antalet personer som svarat pa
formularet
118

120
110 -
100 -
90 A H Antalet personer som
30 - 74 svarat pa formularet
70 -
60 -

KVINNOR MAN

8.2.1 Tabell 1: Kén

31



Fraga 2. Bor ni ensam?
JA: 139
NEJ: 53

Bor ni ensam?

160

139

140 -

120 A

100 -

80 - .
H Bor ni ensam?

60 -

40 -

20 1

JA NEJ

8.2.2 Tabell 2: Boendeform
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Fraga 3. Hur ofta besoker hemvdrden er?

Av dem som ej bor ensam har hemvardsbesok:

En géng i veckan eller mera séllan: 13

3-4 ganger i veckan: 4

Dagligen: 18

2-3 génger/dag: 14

Dagligen 4 génger eller mera: 4

Hemvardsbesék hos dem som EJ bor

ensam
20 18
18 A
16 13 =%
14
12 A
10 -
8 -4
6 - 4 4 B Hemvardsbestk hos dem
ézl . . E som EJ bor ensam
o = T T T
1gangi 3-4ggr/ Dagligen 2-3ggr/ 4ggr/dag
veckan dag dag
eller mera
sallan

8.2.3 Tabell 3: Antal hemvérdsbesék hos dem som ej bor ensam hemma
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Av dem som bor ensam har hemvardsbesok:

En géng i veckan eller mera sdllan: 22

3-4 ganger i veckan: 15

Dagligen: 38

2-3 ganger dagligen: 47

4 ganger dagligen: 17

Hemvardsbesék hos dem som bor ensam
hemma.

50 47
45 38
40
35
30
25 22
20 - 15 17 . )
15 - B Hemvardsbesok hos dem som
bor ensam hemma.
10 A
5 ] I E
0 - T T T T
lgangi 3-4ggr/ Dagligen 2-3 ggr/dag 4 ggr/dag
veckan vecka
eller mera
séllan
8.2.4 Tabell 4: Antal hemvardsbesdk hos dem som bor ensam hemma
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Frdga 4. Hur ofta kiinner ni er trygga hemma?
De som ej bor ensam hemma och har hemvardstjdnster: kénner sig trygga hemma
Ofta: 48 Ibland: 5

Sdllan: 0 Aldrig: 0

De som bor ensam hemma och har hemvérdstjinster: kdnner sig trygga hemma
Ofta: 114 Ibland: 19

Séllan: 4  Aldrig: 2

120 114
100
80 B Bor ej ensam hemma ,har
hemvardstjanster, kdnner sig
60 trygg hemma.
B Bor ensam hemma, har
40 - hemvardstjanster
20
4
0 0 2
O . T - T __l
Ofta Ibland Sallan Aldrig

8.2.5 Tabell 5: Trygghet
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Fraga 5 Kéinner ni er ensam?

Skribenten har dven valt att tilligga i utredningen om ensamheten paverkar trygghets-
kédnslan i och med att det i tidigare forskning framkommit att ensamheten paverkar
trygghetskdnslan i viss grad. Tabellerna kommer att framfora huruvida ensamhet och
trygghet pdverkar varandra. Skribenten har valt att utreda ensamhetskénslan vs. trygg-
hetskinslan hos dem som bor ensamma hemma och har regelbundna hemvards-

tjidnter.

Av dem som bor ensam hemma, har hemvardstjanster och kinner sig ofta trygga i sina

hem = kénner sig ensam:

Ofta: 18 Ibland: 59

Séllan: 23 Aldrig: 14

Av dem som bor ensam hemma, kanner sig
ofta trygga , kdnner sig ensamma

70
59

60

50

40 B Av dem som bor ensam

hemma, kanner sig ofta trygga,
kdanner sig ensamma

18
20 14

0 T T T

Ofta Ibland Séllan Aldrig

8.2.6 Tabell 6: Bor ensam, kdnner sig ofta trygg: kdnner sig ensam
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Av dem som bor ensam hemma, har hemvardstjénster, kanner sig ibland trygga > kén-

ner sig ensam

Ofta: 10

Ibland: 8

Sillan: 1

Aldrig: 0

Av dem som bor ensam hemma, kanner sig
ibland trygga, kdnner sig ensam

12
10

10

B Av dem som bor ensam
hemma, kanner sig ibland
trygga, kdnner sig ensam

2 1

0
0 | .

Ofta Ibland Sallan Aldrig

8.2.7 Tabell 7: Bor ensam, kdnner sig ibland trygg: kdnner sig ensam
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Av dem som bor ensam hemma, har hemvérdstjénster, kdnner sig sdllan trygga hemma

- kénner sig ensam

Ofta: 2
Ibland: 1
Séllan: 1
Aldrig: 0
Av dem som bor ensam hemma, har
hemvardstjanster, kdnner sig sallan trygga
hemma, kdnner sig ensam
2,5
2
2
1,5 B Av dem som bor ensam
1 1 hemma, har hemvardstjanster,
1 kdnner sig séllan trygga
hemma, kdnner sig ensam
0,5
0
0 )
Ofta Ibland Sallan Aldrig

8.2.8 Tabell 8: Bor ensam, kdnner sig séllan trygg: kdnner sig ensam
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Av dem som bor ensam hemma, har hemvardstjénster, kénner sig aldrig trygga hem-

ma-> kénner sig ensam

Ofta: 1
Ibland: 0
Séllan: 0
Aldrig: 1
Av dem som bor ensam hemma, har
hemvardstjanster, kdnner sig aldrig trygga
hemma, kdnner sig ensam
1,2
1 1
1
0,8
B Av dem som bor ensam
0,6 hemma, har hemvardstjanster,
kdnner sig aldrig trygga
0,4 hemma, kadnner sig ensam
0,2
0 0
0 T T T
Ofta Ibland Sallan Aldrig

8.2.9 Tabell 9: Bor ensam, kdnner sig aldrig trygg: kdnner sig ensam
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9 TOLKNING AV RESULTATEN

I det nést sista steget av forskningsprocessen dtergér respondenten till det teoretiska per-
spektivet. Den teoretiska utgdngspunkten bestimmer vad som skall betraktas och hur.

Till sist granskas resultatet kritiskt. (Friedrich, 2008, 17-18)

Skribenten har tidigare i arbetet presenterat problemformuleringen eller forskningsfra-
gan som 16d pa foljande vis: Frdmjer hemvarden trygghetskdnslan hos de dldre i Lovisa
stads hemvard?

Skribenten har ocksa valt att utreda om ensamheten pdaverkar trygghetskdnslan hos dld-
ringarna inom Lovisa stads hemvdrd.

Skribenten har dnnu gjort en kort sammanfattning av resultaten fore de speglades med

tidigare gjorda forskningar och det teoretiska perspektivet for arbetet.

Ur tabellen kan avlésas att &ldringarna med regelbunden hemvardstjanst i Lovisa stad
kénner sig trygga i sina hem. Klienterna som besvarade enkdten som har regelbunden
hemvardstjénst och som bor ensamma hemma kinde sig 82% trygga i sina hem. 13% 1
sin tur kdnde sig ibland trygga hemma, medan 3 % kéndes sig sillan trygg och bara 2%
kénde sig aldrig trygg hemma.

I jamforelse hos dem som ej bor ensam hemma, men &dnda hade regelbunden hemvérd
kinde sig 90,5 % sig ofta trygga, medan 9,5% kénde sig ibland trygga, ingen kinde sig
sdllan eller aldrig trygg.

Resultatet i utredningen av om ensamhet ger upphov till otrygghetskénslor kunde avla-
sas foljande resultat: av dem som ofta kénde sig trygga i sitt hem upplevde 16% ofta
ensamhet, medan 52% ibland kénde sig ensam men upplevde dnda sig ofta vara trygg i
sitt hem. 20 % av dem som ofta kédnde sig trygga i sitt hem upplevde ensamhetskinslor
séllan , medan 12% kénde sig aldrig ensam.

I jimforelse kunde det ur resultaten avldsas att klienter som ibland kénde sig trygga i
sina hem upplevde 53 % ofta ensamhetskénslor. 42% av dem som ibland kinner sig
trygga i sitt hem upplever ensamhetskénslor ibland. 5 % upplevde sillan ensambhets-

kénslor.
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50 % av dem som sillan kdnner sig trygga hemma upplever ensamhet ofta, 25 % kén-
ner sig ibland ensam, men séllan trygg. 25 % i sin tur upplever ensambhet sillan.
Bara tva klienter hade svarat att de aldrig kénner sig trygg hemma och den ena upplevde

ofta ensamhet, medan den andra upplevde aldrig — 50/50.

9.1 Resultatet i forhallande till tidigare forskning

Som resultatet av utredningen pavisar, kinner sig storsta delen (82%) av de som bor en-
samma hemma med stod av hemvérd, sig trygga i sina hem. Ddarmed kan man anta att
den hjélp och service som Lovisa stad kan erbjuda sina klienter &r tillracklig for att
uppnd en trygg vardag i hemmet. Enligt Lang et al. (2006) grundar ju sig pati-
entsikerheten och tryggheten pd sambandet mellan olika héndelser: klientens
mdjligheter till hemvérdstjdnster samt klientens och de anhorigas samarbete med

vardteamet.

Fagerstrom m.fl. (2011) kom fram till att kdnslan av otrygghet hos den &ldre 6kar i takt
med sviktande hélsan kombinerat med att sjukvérdssystemet dr otillrdckligt. Om man
ser pa resultatet att 4/5 av Lovisa stads hemvérdsklienter dr ndjda/trygga i sina hem, kan
man anta att servicen dr pa en god nivd och man far den hjilp man behdver da den egna

hilsan forsamras.

Genom att regelbundet gora klientforfragningar utvecklar man arbetet och kvaliteten av
varden och servicen. Darmed har klienten och de anhdriga mdjligheten pé det viset att
paverka planeringen av virden som har for avsikt att den trygga vardagen i hemmet.
Lannes (2013) forskningsresultat visar att det dr viktigt att ta 1 hdnsyn klientens egen
vilja och sjdlvbestimmanderitt, att individen sjdlv kan péverka och det dkar aldringens
trygghetskédnsla.

Uutela m.fl. (2007) sdger ddremot i sin forskning att otrygghetskinslor kan fororsakas
av att man maste ty sig till utomstaende hjélp d& man inte ldngre klarar av vardagen pa

gen hand.
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Att aldras, bli sjuk och att behova utomstaende hjélp for att klara sin vardag ar nagon-
ting alla kommer att uppleva ndgon gang under sin livstid och redan det i sig fororsakar
otrygghet. Lovisa stads hemvéardsklienter har nigon form av denna probelmatik ef-
tersom de har blivit klienter i hemvarden och behover darmed stod. Hellddn &
Helakorpi (2013) ser ungefdr lika pa saken. Somatiska sjukdomar, minnesproblematik
och behov av utomstédende hjélp ger upphov till otrygghetskinslor. Det kan dven handla

om radslor och ovisshet om saker.

Enligt tidigare forskning kan otrygghetskiinslor fororsakas av ensamhet. Aldre som
uppger sig vara ensamma kénner sig mindre trygga @n dldre som inte lider av ensambhet.
I respondentens resultat framkommer ingen tydlig relevans att ensamhet skulle paverka
negativt pa trygghetskinslan. Den procentuella andelen for dem som upplevde ensamhet
och otrygghet i samverkan var sd liten i jimforelse med dem som kédnde sig ofta trygga i

sina hem.

9.2 Resultatet i forhallande till det teoretiska perspektivet

Arbetet baserar sig pa trygghet och skribenten har anvént sig av Katie Eriksson och
Kerstin Segestens teori om trygghet (se kapitel 2).

Eriksson (1993) talar om den inre och yttre tryggheten. Det konkreta / yttre tryggheten, i
det har fallet hemmet, uppnas av Lovisa stads hemvardsklienter enligt forskningsresul-
tatenresultaten. Om klienterna skulle uppleva hot eller fara i sina hem skulle de antagli-
gen ha svarat lite annorlunda pa fragan géllande trygghet. Nu kan det avlédsas ur resulta-
ten att klientens hem upplevs tryggt. Den inre tryggheten ddremot beskriver Eriksson
som individens upplevelse av lugn, sékerhet, fred, sjdlvmedvetenhet och fortrostan, altsd
positiva moment som Okar kédnslan av trygghet. Den inre tryggheten uppnés pa bista
sdtt genom att uppleva positiva saker och héndelser som grundar sig pa tillit till med-
méinniskor i livet. Medménniskorna, i det hér fallet hemvérdarna, har stott och vardat pa
ett sddant vis att klienterna upplever att de klarar av sin vardag i sina hem och kan leva
tryggt dér. Detta kan individen sjélv inverka i viss man. Relationen till andra manniskor
anses vara en av de viktigaste faktorerna, som inverkar péd den yttre tryggheten. dirmed

kan ensamhet ge upphov till otrygghetskénslor, men enligt resultatet for denna forsk-
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ning fanns ingen direkt koppling mellan ensamhet och otrygghetskénslor. Eriksson
kommer ocksé fram med att en faktor som paverkar trygghetskinslan ér religion. Ur en-
kiterna kunde ldsas nagra Oppna svar dér klienten upplevde hemvardens tjénster som
tillrackliga for att klara av sin vardag, medan de ocksa hade tillit till gud.

Segesten (1994) talar om grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet. Grundtrygg-
heten dr bunden till personens identitet och den situationsrelaterade tryggheten for att
skapa individens kénsla och upplevelse av trygghet. Madnniskan behover ha dessa i ba-
lans och om denna rubbas uppstér otrygghet hos individen. Resultatet visar att storsta
delen av hemvardsklienterna upplever sitt liv tryggt och ddirmed kan man anta att trygg-

hetsdelarna &r i balans.

10 KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel kommer respondenten att kritiskt granska arbetet. Respondenten har
granskat enkéten genom reliabilitet och validitet. Resultatet har granskats ur ett etiskt

perspektiv.

Med hjélp av termerna validitet och reliabilitet enligt Henricson (2012) och Ejvegérd
(2009) granskas frage-enkéten. Respondenten kommer &dven att diskutera resultatet av
forskningen kristiskt. De delar respondenterna har valt att granska ligger som grund for

hela arbetet.

10.1 Reliabilitet

Reliabilitet innebar att mitinstrumentets anvindbarhet och tillforlitlighet granskas. Det
finns fyra olika metoder att granska reliabiliteten. Forsta metoden heter dtertestning och
betyder att samma informanter svarar pa undersdkningen tvd gdnger. Hog reliabilitet
innebadr att svaren inte skall avvika sig mycket fran varandra. Halveringsmetoden gar ut
pa att slumpmassigt dela in de ifyllda enkéterna i tvd grupper och sedan jaimfora grup-
perna sinsemellan. Ju storre skillnader mellan grupperna desto ldgre reliabilitet. En
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tredje metod for att testa reliabiliteten dr genom att utforma tva enkéter som maéter
samma sak och gor enkéterna detta &r reliabiliteten hog. Den fjarde metoden dr kontroll-

fragor. Enkéten skall d& innehalla flera frigor som med annan formulering fragar efter

samma sak. (Ejvegard, 2009: 78-79).

Respondentens enkédtundersdkning kunde inte provas med étertestningsmetoden pga. att
materialet var fardigt insamlat och pga. av begrinsad tid. Dessutom visste inte respon-

denten malgruppen i helhet och antalet hemvardsklientenhar 6kar hela tiden. Detta sin-
ker reliabiliteten, eftersom samma informanter skulle antagligen inte ha varit med i om-

géng tva.

Av samma skil har respondenten inte heller utarbetat tvd enkéter inom samma &dmne.
Respondenten har ju anvént sig av fardiga enkéter, som inneh6ll kontrollfragor/6Gppna

fragor. Detta hojer reliabiliteten.

En styrka med enkéten var att fragorna var korta och tydliga, ej vilseledande. Svarsal-
ternativen kunde dock ha funderats om. T.ex. kunde alternativet OFTA bytts ut till
ALLTID/FOR DET MESTA. Respondenten tycker att detta skulle ha pavisat noggrann-

nare resultat. Uttrycket OFTA ger inte en precisering av vad den méter.

Respondenten upplever att frigorna var létta att forsta, men att enkédten var for lang for
att orka svara pa alla fragor. Men eftersom det var fridga om en forfragan ur ett bredare

perspektiv, inte bara behandlade trygghet, kan enkéten ses reliabel.

Om respondenten utfort enkétformuleringen sjilv skulle hon ha stillt fragorna pa ett an-

norlunda sitt for att fa ett djupare perspektiv pé sin problemformulering.

10.2 Validitet

Validitet betyder att forskningsinstrumentet , i detta falla enkéten , verkligen méter det
som skall métas, vilket betyder att enkéten innehéller fragor som skall ge svar pd det

syfte som arbetet har. (Ejvegard, 2009: 80).
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Validiteten kan provas pad méanga olika sétt t.ex. innehdllsvaliditet, kriterievaliditet och
samstdmmig validitet. Innehallsvaliditet betyder att en annan person som éar insatt i
dmnet granskar om datainsamlingsmetoden dr lamplig. Kriterievaliditet kan uppnds ge-
nom att underséka om det finns samband mellan tidigare gjord forskning och sina resul-
tat av den egna forskningen. Samstdmmig validitet handlar om att jamfora resultatet
fran undersokningen med resultat frdn andra studier som gors samtidigt, men med en

annan metod. (Henricson, 2012: 486).

I respondentens arbete har enkéten formulerats av den ansvariga for utredningen (Mo-
nica Sund) och respondenten har anvént sig av det fardigt insamlade materialet. Den
handledande ldraren har granskat enkdten och godkédnnt det till material som bas for ar-

betet.

Respondenten upplever att svarsprocenten var for 14g ( 49%) , for att uppnd hog validi-

tet av forskningsresultaten.

Det resultat som respondenten har fétt, fir stod fran tidigare forskning, men till en del
uppstar avvikelser fran tidigare resultat. Kriterievaliditet kan inte uppnas , eftersom det
finns skillander i resultaten. Respondenten vet inte om det pagatt en likande studie un-
der tiden och ddrmed har respondenten inte heller kunnat jimfora sina resultat fran en

annan pagéende studie eller utredning.

Respondenten vill dnnu tilldgga att felmarginaler och pélitlighetsfragor/etikfragor ocksa
maéste tas 1 hdnsyn, eftersom alla enkéter inte besvarades av endast klienten sjilv. Som
alternativ kunde informanten svara pé forfragan ensam, tillsammans med en anhorig
eller tillsammans med hemvérdspersonalen. Resultatet maste déarfor ocksa stillas kritiskt
till, eftersom full drlighet inte kan garanteras om det finns utomstdende i svarssituation-

cn.

Da man granskar resultaten kan man inte vara séker pd att just hemvardens regelbundna
besdk gor att klienterna kénner sig trygga i sitt hem. Ur enkéterna kunde inte finnas
samband om fler antal hemvardsbesok okade trygghetskinslan, eftersom en sé stor pro-

cent kdnde sig trygg i sitt hem dnda.
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Respondenten har jobbat ensam med arbetet. Under tiden har hon jobbat med hemsjuk-

vérd och haft att géra med klienterna som besvarat frdgorna.

11 DISKUSSION OCH FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Respondenten skulle beskriva arbetet som tidskrdvande, men intressant. Det som gor
arbetet intressant dr att respondenten hela tiden har en praktisk koppling till temat, ndm-

ligen genom att jobba inom Lovisa stads hemvard.

Respondenten har haft svart att bedoma hur denna studies resultat stimmer §verens med
andra resultat, eftersom hon inte kunde finna direkta liknande studier. Detta kan bero pa
flera saker. Kanske det inte har gjorts en sadan hir forskning tidigare eller sa har re-

spondenten inte anvént sig av rétta sokord eller kombinationer av dessa.

Forskningar har ldsts igenom pa svenska, engelska och finska . Forskningarna som skri-
vits pa engelska kan 16pa risk for misstolkning pga. t.ex. dversittningsfel. Respondenten

har inte haft som avsikt att gora misstolkningar pa flit.

Denna studie har skrivits intensivt péd kort tid under sommaren och sensommaren 2015.
Samtigt har respondenten jobbat som sjukskotarvikarie i hemsjukvarden. Detta kan
tankas paverka studien negativt, eftersom respondenten har jobbat s intensivt att hon
latt kan ha blivit blind for studiens eventuella brister. Respondenten har ldst igenom ar-
betet flera gdnger for att forsdka korrigera och gora studien sa klar och l4ttlést som

mojligt.

Respondenten kunde ha tagit upp mera fakta i den teoretiska bakgrunden och flera
forskningar kunde ha inkluderats. Planeringen av tiden kunde ha gjorts ocksa bittre.
Ovrigt som kan tinkas paverka studiens kvalitet ir skribentens forforstaelse. Skribenten

har en personlig bild av hur dldreomsorgen ser ut idag och hur de éldre trivs 1 sina hem.
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Respondentens egen bild staimmer vél dverens med informanternas. Skribenten upplever
att det har varit svart att forsoka titta pa saker ur ett neutralt perspektiv, eftersom de
dldre och deras sikerhet och trygghet dr ett amne som hon jobbar med och konfronterar

dagligen.

Respondenten dr verlag n6jd med resultatet. Arbetet resulterade i ett examensarbete
och produkten som uppstar kan anvindas till 6kad kvalitet av varden i Lovisa stads

hemvaérd.

Skribenten skulle vilja veta mera om vad som egentligen de édldre upplever som trygg-

hetshdjande faktorer/det konkreta. Detta kunde gédrna géras som en intevjustudie.

Viktigt skulle ocksa vara att fa en koppling mellan klientens och hemvardens perspek-
tiv. Det skulle vara intressant att veta hur den enskilda vérdaren upplever dagens trygg-

hetssituation hos de dldre.
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BILAGOR

Bilaga 1.

o

Lovnisa=Lovisa

Hyva kotihoidon asiakas ja omaiset

Loviisan kotihoito haluaa kehittda kotihoidon palvelujaan. Loviisa on kirjannut sitoviin
tavoitteisiinsa saanndllisesti tehtavat asiakaskyselyt. Kotihoito toteuttaa asiakaskyselyn
saannodllisen kotihoidon asiakkaille. Mittauksen tuloksia kéaytetd&dn palvelujen
kehittdmisessa ja vuosittaisessa suunnittelussa.

Kyselyyn vastataan nimettéméana ja osallistuminen on vapaaehtoista. Teiltd keratadn
tamén kyselyn avulla ndkemyksia kotiin annettavien palvelujen laadusta ja tarpeesta seka
kartoitetaan asiakkaiden eldménlaatua. Osallistumalla kyselyyn voitte vaikuttaa palvelujen
kehittdmiseen ja hoidon toteuttamiseen.

Antamanne tiedot ovat tdysin luottamuksellisia. Lomaketietoja kasiteltdessa ei
henkildllisyytenne tule ilmi missaan vaiheessa. Kyselylomakkeet havitetaan tutkimuksen
valmistuttua. Lisatietoja saatte kotihoidon henkil6stélta.

Antakaa tdytetty lomake mukana tulleessa kirjekuoressa kotihoidon tyontekijalle
viimeistaan viikolla 48 (24.11-30.11).

Loviisa 11.11.2014

Ystéavillisin terveisin ja yhteistyésta kiittden

Mm %”\ {

Monica Sund
Palveluvastaava

0440 555380
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Loviisa = Lovisa

Basta hemvardsklient och anhériga

Lovisa stads hemvdrd vill utvackla hemvardens tianster. Lovisa har skrivil i | sina mal att
kontinuerligt géra en klientforfragan., Hemvarden genomfdr en  klientfsrfragan il
hemvardons klienter med regelbunden hemvéard. Resultaten ay farfragan anvangder
hemvarden till utveckling samt till den ariga pla neringsn,

Dsltagandet i undersdkningen 4r frivillig och man deltar anonymt. Med hjalp av denna
forfragan samlar vi in era synpunkter gallande behov och kvalitet pa den hemvardsservice
ni far. samt kartlgger klienternas livskvalitet. Genom att dalta | klientférfragan kan ni
paverka hur varden och servicen forverkligas.

Uppgiiterna ni gett 0ss ar konfidentielia. Fra personuppgifter kommer inte fram i nagot
skede av frageformulirets bearbetning, Frageformuldren fdrstors efter det som resultalen
sammanstglits. Tilldggsinformation f&s av hemvardens parsonal.

Returnera det ffyllda frageformuliret till hemvardspersonalen senast vecka 48 (24.11~
30.11) i del kuvert som kom med formulgret.

Lovisa 11.71.2014

Med viniig samarbetshdisning

o
Aar G s
dt& g J‘"-U

Manica Sung
Serviceansvarig

0440 555380



Bilaga 2.

|
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AT

“Loviisa - Lovisa
Kotihoidon asiakaskysely 2014 Hemvardens klientférfragan 2014

Pyydamme teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin
rastittamalla teille sopivimman vaihtoehdon

Vi ber er svara pa féljande fragor genom
att kryssa det alternativ som stammer bést in pa er

HNainen/Kvinna

Mies/Man

Iki/Alder

alle 65 vuotta/under 65 ar
| |65-74 vuottarar

75-84 vuotta/ar

85-94 vuotta/ar
Yli 95 vuotta / dver 95 ar

Asutteko yksin? / Bor ni ensam?

| |Kylla/Ja
Ei/Nej

Kuinka usein kotihoito kdy luonanne?
Hur ofta bes6ker hemvarden er?
Kerran viikossa tai harvemmin/ En gang i veckan eller mera sallan
3-4 kertaa viikossa / 3-4 ganger i veckan
Paivittain / Dagligen
2-3 kertaa paivéassa / 2-3 ganger dagligen
4 kertaa péivasséa tai enemman / dagligen 4 ganger eller mera

Mahdollistavatko saamanne palvelut kotona asumisenne?
Tycker ni att den hemvard ni far méjliggér boendet hemma?

Hyvin / Bra
Melko hyvin / Ganska bra
Melko huonosti / Ganska daligt

Huonosti / Daligt
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Jos saatte apua huonosti, minkilaista apua olisitte toivoneet enemmin?
Om er hjélp av hemvarden &r bristfillig, hurudan hjilp skulle ni da énska?

Otetaanko toiveenne huomioon kotikiynnilld?
Beaktas era 6nskemal under hembesoket?
Hyvin / Bra
Melko hyvin / Ganska bra
Melko huonosti / Ganska daligt
Huonosti / Daligt
Toivomuksia ? Onskemal ?

Miten kotihoidon henkilékunta kohtelee teitd ?
Hur blir ni bemétt av hemvardens personal ?
Hyvin / Bra
Melko hyvin / Ganska bra
Melko huonos / Ganska daligt
Huonosti / Daligt
Toivomuksia ? Onskemal ?

Millaiseksi arvioitte kotihoidon luotettavuuden?
Hur uppskattar ni hemvardens tillforlitlighet?

Hyvéa / Bra

Melko hyva / Ganska bra

Melko huono / Ganska daligt
Huono / Daligt

Onko kotihoidon tydntekijéihin helppo saada yhteytti ?
Ar det l4tt att fa kontakt med hemvardspersonalen ?
Kylld useimmiten / Ja oftast
Vaihtelevasti / Omvéxiande
Harvoin / Sallan
Ei koskaan / Aldrig
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Kuinka usein koette olonne turvalliseksi kotonanne ?
Hur ofta kdnner ni er trygg hemma ?

Usein / Ofta

Joskus / Ibland

Harvoin / Séllan

En koskaan / Aldrig

Koetteko olonne yksindiseksi?
Kénner ni er ensam?

Usein / Ofta

Joskus / Ibland

Harvoin / Séllan

En koskaan / Aldrig

Mink& arvosanan antaisitte saamastanne hoidosta?
Vilket vitsord skulle ni ge fér den vard ni fatt?

[4]5]6[7[8]9]10]

Lomakkeen téytti; Blanketten fylldes i av ;

Asiakas / Klienten

Omainen / Anhérig

Asiakas ja omainen yhdessa / Klienten och anhérig tillsammans
u Muu/ Nagon annan

Mitd muuta haluatte sanoa koskien kotihoidon palvelujanne?
Nagonting annat ni skulle vilja siga gillande hemvardens service?

KIITOS! Vastauksenne antavat meille arvokasta tietoa toimintamme kehittimiseen!

TACK ! Ert svar ger oss vérdefull information for utvecklande av var verksamhet! i g

& | 4
P ,ﬂ#-«‘n‘@

Loviisa= Lovisa
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Bilaga 3.

LOVIISAN KAUPUNKI
LOVISA STAD

VIRANHALTIJAPAATOS
TJANSTEINNEHAVARBESLUT

Palvelupaallikko, seniorien palvelualue 22.5.2015 88§

Vireillepanija/Sékande

Asia/Arende

Perustelut/Motiveringar

Paatos/Beslut

Péivays ja allekirjoitus
Datum och underskrift

Sofia Kahara, halsovardarstuderande vid Arcada
Anhallan om forskningstillstand

Sofia K&héra, som ar halsovardarstuderande vid
yrkeshogskolan Arcada, anhaller om forskningstillstand for
sitt examensarbete angaende kanslan av trygghet och
sakerhet for klienter inom Lovisa hemvard. Arbetet kommer
att genomféras genom att sammanstélla en rapport pa
fardigt insamlat material. Materialet bestar av frageformular
som klienterna inom Lovisa hemvard har besvarat i slutet av
ar2014. Frageformuldret har genomgatt etisk prévning av
uppdragsgivaren. Svarsblanketterna har varit anonyma och
det har varit frivilligt att delta i enkatundersékningen.Svaren
och resultaten kommer att behandlas konfidentiellt.

Forskningstillstand beviljas fér att géra en forskning i syfte
att fa reda pa hur klienterna inom Lovisa hemvard upplever
sin situation géllande kanslan av trygghet och sékerhet i
hemmet. Forskningen gérs utgdende fran etiska principer
som frivillighet, anonymitet och sekretess.

Loviisa 22.5.2015
Lovisa

(o pells o bl
Lisbeth Forsblom

Palvelupé&allikko, seniorien palvelualue
Chef for seniorservice



