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Sammanfattning

Detta examensarbete ingar som en del i forskningen i projektet Virtual Elderly Care
Services on the Baltic Islands— VIRTU. Syftet ar att reda ut om socialt stod pa VIRTU
kanalen kan framja aldre deltagarnas hélsa.

Malet ar att utveckla en intervjuguide for professionella/studerande inom social- och
hélsovarden for datainsamling av de &ldre deltagarnas upplevelser om hurdant stod som
kan forverkligas virtuellt och vilken betydelse socialt stod har for den hemmaboende &ldres
halsa.

Arbetsmetoden ar produktifierat examensarbete dar produkten, intervjuguiden, kommer att
anvandas som verktyg for datainsamling da det gors fallstudieundersokningar inom
Virtuprojektet. | utvecklandet av guiden anvdndes metoden kvalitativ forskningsintervju
eftersom intervjuerna skall f6lja den modellen.

Resultatet av arbetet bestar av tva delar. En teoridel som baserar sig pa relevant litteratur
och aktuell forskning och som utgdr den teoretiska referensramen for arbetets praktiska
del, intervjuguiden. Intervjuguiden innehdller férutom relevanta frdgor dven konkreta
anvisningar for sjalva intervjusituationen. | beaktande tas intervjuarens roll, intervjumiljo
och bifogat finns aven forslag till foljdfragor.
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This thesis is part of the research project Virtual Elderly Care Services on the Baltic
Islands- VIRTU. The aim is to ascertain whether social support on the VIRTU channel can
support elderly participants' health.

The goal is to develop an interview guide to be used by professionals/students in social and
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developing the guide qualitative research interview was used as a method because the
interviews are planned to follow that particular interview model.

The thesis consists of two parts. A part based on relevant literature and current research
that forms the theoretical framework for the practical part of the thesis, the interview guide.
The guide contains relevant questions and specific instructions for the interview situation
such as the interviewer's role and the interview environment. There are also suggestions for
optional follow up questions.

Language: Swedish Key words: Social support, social network, health, elderly,
quality of life, telecare

Available at: Yrkeshogskolan Novias library, the weblibrary Theseus.fi



Innehallsforteckning

R 101 =T [ 1T S OUSSPRSS 1
2 PrOJEKIET VITTU .ottt 2
3 Syfte och frAgeStAlININGAr..........cccceveieieiciciciee e 2
O Y/ 1< (oo FO SRR PR ORRP 3
4.1  Produktifierat eXamenSarhDete ..........cccoiviiiiieiiieieeesee s 3
4.2  Den kvalitativa forskningsintervjun och etiska stallningstaganden........................ 4
00T a1 g T 010 1] o] o SRR 6
Vardservice pa distans; tEIECAIE ............ccveiiiiiiieieceeiee e, 8

6.1  Tidigare gjort INOM tEIECAIE.........cviiiiiieie s 9
6.2  Erfarenheter baserat pa tidigare utford forskning gallande telecare...................... 10
Den hemmaboende aldres sociala Stod............ceoeiiiiiiiiiiiie e 11

Det sociala stodets betydelse for den hemmaboende aldres hélsa..........cc.cccccevvenennne. 13

8.1  Fysiska hAISOASPEKLET .......ccveieiiiiieeie ettt 14
8.2  Psykiska hAISOASPEKLEN .........ccveiveiiiiieiie st 15
8.3 Civilstandets DELYAEISE ........ccoviviiiiiiicc e 16
8.4 HUSHJUrENS DELYdEISE ........covveieiieecie e 17

9  Socialt stod som kan forverkligas Virtuellt.............ccoceoeiieiicciece e, 18
9.1 Hur telecare kan stoda den &ldres fysiska halsa...........cc.ccooceveiiniiiiiiiiicen, 19
9.2  Hur telecare kan stoda den aldres psykiska halsa.............cccccoeviivcivieieciciieen, 20
9.3  Socialt ndtverk ur telecare- perspektiV.........cccoveiviieiiieii e, 20
9.4  Hemvard- sjukskaotarens roll ur telecare- Perspektiv .........cocovvvvervrereririrercrnicenen, 22
10 DISKUSSION ..ottt sttt ettt st 22
11 ProcesShESKITVNING .....coiiiiieiecic ettt et sra e sreeneens 24
111 Sandra ProcesSDESKITVNING ........ciiiiiieieieiese e 24
11.2 Petras processheSKIIVNING .......cccvcvveiieiiiie e 26
11.3 Utvecklandet av intervjuguiden ..........ccccevveiiiieieece e 28
KEAHTOITECKNING ... bbbt 30

Bilaga 1: Intervjuguide for projektet Virtu



1 Inledning

Antalet dldre personer har 6kat stadigt de senaste tjugo &ren. Ar 1990 var 13.5% av
befolkningen 65 ar eller aldre och ar 2009 hade antalet 6kat till 17% (Sotkanet 2010). I och
med att en allt storre del av befolkningen &r aldre, 6kar dven antalet &ldre som bor hemma.
Sparatgarder som de senaste aren varit aktuella har fort med sig forandringar inom social-
och halsovardstjansterna, institutionsvardplatserna har minskats och istallet satsas det pa en
effektivare hemvard for de aldre. (Vaarama m. fl. 2002 enl. Résanen, Kanste & Kyngas
2010, s. 219). Hakkinen (2002, s. 12) skriver att de aldre vill bo kvar i sina egna hem sa
lange som mojligt. For att forverkliga detta krévs det att den &ldre k&nner sig trygg i det
egna hemmet samt att han eller hon vet var hjélp och stod finns att fa ifall det behovs.

| takt med aldrandet minskar ofta det sociala stodet och natverket blir mindre. Detta kan
ske till foljd av att maken eller makan samt manga vanner och bekanta avlider av sjukdom
eller hog alder. Eventuella barn, barnbarn och andra slaktingar bor kanske langt borta eller
ar upptagna med sina egna liv och foljaktligen har inte sa mycket tid 6ver for den aldre. De
fysiska forutsdttningarna for att den aldre sjalvstandigt skall klara av att rora sig utanfor
hemmet forsvagas successivt till foljd av det naturliga aldrandet. Det sociala stodet
paverkas inte enbart negativt av aldrandet. Manga aldre upplever att det inte &r mangden
sociala kontakter som &r betydande, utan det inre vardet i varje enskild relation. (Skaar,
Fensli & S6derhamn 2010, s. 35-36)

Vart arbete &r en del av det multinationella projektet Virtu. Virtu har i projektplanen
upplagt som mal att skapa en ny servicemodell, en social media, som grundar sig pa
virtuell teknologi. Malet ar att servicemodellen skall mgjliggéra en unik virtuell
gemenskap och vara en tillgang for den dldre, deras anhoriga, utbildningsorganisationer,

kommunerna och professionella inom social- och halsovarden i skargarden.

Vi har i arbetets teoretiska del definierat de viktigaste begreppen. Innehallet i den
hemmaboende aldres sociala stod skildras och pa sa satt fas en okad forstaelse for den
aldres situation. Dérefter forklaras samband mellan det sociala stédet och den
hemmaboende d&ldres hélsa. Den teoretiska delen redogér &ven for tidigare
forskningsresultat, dvs. vad som gjorts tidigare inom den virtuella varden och hurdant
socialt stod som kan forverkligas virtuellt. Utgaende fran den teoretiska delen har vi
utarbetat en produkt, en intervjuguide. Intervjuguiden kommer i framtiden att anvéndas

inom Virtu- projektet.



2

Arbetets malgrupp ar de personer som inom projektet Virtu kommer att genomféra var
utarbetade intervju, exempelvis sjukskotarstuderande eller professionella inom social- och
hélsovarden. Vi har i vart arbete inkluderat huvudsakligen nordisk litteratur och forskning
men sokt stodlitteratur aven fran Europa. Den litteratur och forskning som vi anvant oss av

har baserat sig pa dver 65- ariga personer som ar hemmaboende.

Vi har anvant oss av bade bocker och elektronisk litteratur. Da vi utfort var elektroniska
informationssokning har vi anvént oss av databaserna; SweMed, Vard i norden, Ebsco och
Springer Link. Vi har anvant féljande sokord pa svenska: social, geriatrik, televard, aldre.
Vi har ocksa anvant oss av foljande sokord pa engelska: social, telecare, elderly, social

support, ICT, frail elderly, social contact, gerontechnology.

2 Projektet Virtu

Detta examensarbete utgor en del av projektet "Virtual Elderly Care Services on the Baltic
Islands” (VIRTU) som forverkligas under perioden maj 2010 till april 2013. Projektet
finansieras av Europeiska regionala utvecklingsfonden och av de organisationer som deltar
I projektet. Det dvergripande syftet med projektet VIRTU é&r att skapa en ny service
baserad pa virtuell teknik som gynnar de &ldre, deras anhdriga, kommuner, social- och
halsovérden i skargérden i Finland, Aland och Estland. Projektet VIRTU bestr av fem
arbetspaket. Ett av arbetspaketen dgnas at forskning. Forskningen i projektet VIRTU ér
organiserade kring fyra teman: 1) Spridning och inférande av virtuella tjnster inom
aldreomsorgen, 1l) Kostnadsanalys av virtuella tjanster inom &ldreomsorgen, 111) Effekter
av virtuella tjanster i forhallande till traditionella tjanster i vardagen for aldre personer, och
IV) Anvéndbarheten av virtuella tjanster inom &aldreomsorgen. Narmare information om

projektet finns pa www.virtuproject.fi. (Julin 2011)

3 Syfte och fragestéallningar

Syftet med detta arbete &r att utreda om socialt stod pa Virtu- kanalen kan framja

deltagarnas halsa.
For att fortydliga vart syfte har vi utarbetat tva fragestallningar.
1. Vilken betydelse har socialt stod for den hemmaboende &ldres halsa?

2. Hurdant stod kan forverkligas virtuellt?


http://www.virtuproject.fi/
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Malet med arbetet ar att utveckla en intervjuguide for datainsamling av deltagarnas
upplevelser om hur socialt stod framjar héalsa pa Virtu- kanalen. Intervjuguiden har
overgripande fragor, forslag till tillaggsfragor samt riktlinjer géllande bl.a. intervjumiljo.
Intervjuguidens fragor ar utarbetade utgaende fran arbetets syfte, dvs. om socialt stod pa
Virtu- kanalen kan fradmja deltagarnas halsa. Bakgrund och motivering till varje
intervjufraga beskrivs i korthet. Intervjuguiden skall kunna anvéandas fristdende fran den
teoretiska delen av arbetet. Intervjuguiden &r &mnad att anvandas i framtiden av
studerande, hemvardspersonal, larare osv. for att utvérdera till vilken grad Virtu- kanalen

bidragit den daldre hemmaboende med socialt stod.

4 Metod

Som arbetsmetoder i vart examensarbete har vi valt att anvanda oss av produktifierat
examensarbete och kvalitativ forskningsintervju. Metoden produktifierat examensarbete ar
anvandbar da vart examensarbete resulterar i en produkt, en intervjuguide med syftet att
beskriva hur det sociala stodet paverkar den hemmaboende &ldres halsa och hurudant stod
som kan forverkligas virtuellt. Intervjuguiden kommer i framtiden att anvandas da det gors
fallstudie undersokningar inom Virtu- projektet. Av den orsaken anser vi att &ven metoden

kvalitativ forskningsintervju &r relevant i vart arbete.

4.1 Produktifierat examensarbete

Ett produktifierat examensarbete &r ett alternativ till forskningsbaserade examensarbeten
pa yrkeshogskoleniva. Ett produktifierat examensarbete resulterar alltid i en konkret
produkt. Genom ett produktifierat examensarbete stravar skribenten efter att tillfora
arbetsfaltet handledning, guidning, ordnande av en aktivitet, eller rationalisera nagot dar
behov for sadana atgarder finns. Som exempel kan ndmnas ett till yrkesutdvningen riktat
direktiv, eller instruktioner for hur nagot kan utforas, t.ex. ett miljoprogram eller
sakerhetsinstruktioner. Ett annat exempel pa produktifierat examensarbete ar
genomfdérandet av en massa, mote eller en konferens. Det kan ocksa vara en bok, ett hafte,
cd-rom, portfolio eller till och med en hemsida (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 9-10).

Det viktiga i ett produktifierat examensarbete pa yrkeshogskoleniva, ar att det forverkligas
pa ett praktiskt plan med en teoretisk forklaringsdel som ger stod och information om
bakgrunden till produkten och produktens anvandningsandamal. | teoridelen skall ocksa

framga med vilka medel den konkreta produkten skapats samt vad som gjorts och hur det
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gjordes, hurdan arbetsprocessen varit och vilka slutsatser och resultat som natts. Produkten
riktas till anvéndaren. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 9-10).

Den teoretiska delen som forklarar tanken bakom det produktifierade examensarbetet visar
sig vara viktig da ett evenemang skall forverkligas forst i ett senare skede, om produkten &r
avsedd for en an sa lange obestamd/okand malgrupp eller om malgruppens behov annu ar
okanda. | olika yrkeskulturer finns en stor mangd information och fardigheter som inte gar
att na utan forklaringar. Det ar ocksa en viktig poang som talar for den teoretiska
forklaringsdelens relevans. Vid behov kan ocksa en annan forskningsmetod bakas in i det
produktifierade examensarbetet. Forskningsmetoder som gar bra att kombinera med ett
produktifierade examensarbeten &r i forsta hand humanvetenskapliga metoder (Vilkka &
Airaksinen 2003 s. 51). Humanvetenskapliga metoder innefattar t.ex. litteraturstudier och
filosofisk analys (Watson 1993, s. 95).

Yrkeshogskole utbildningen stravar efter att den studerande, da hon eller han blivit
utexaminerad, fungerar som expert inom det egna yrkesomradet och kanner till grunderna
for forskningen och utvecklingen av det. Ett examensarbete bor vara forankrat i arbetslivet,
skrivet ur forskningsperspektiv och pavisa tillracklig kunskap inom yrkesomradet (Vilkka
& Airaksinen 2003, s. 56-58).

4.2 Den kvalitativa forskningsintervjun och etiska stallningstaganden

Forskningsintervjun bygger pa vardagssamtal men ar anda ett professionellt samtal, dvs.
den som intervjuar haller i tradarna och avgransar amnet. Syftet forskningsintervjun ar att
fa en kvalitativ skildring av den intervjuades livsvarld i syfte att sedan tolka dess mening.
(Kvale och Brinkmann 2009, s. 17-18).

Enligt Kvale och Brinkmann (2009, s. 114) kan intervjuundersokningen delas in i sju

stadier: tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering.

Tematisering: Nyckelfragorna &r vad, varfor och hur. Vad: forkunskap om amnet. Varfor:
formulering av undersokningens syfte. Hur: forkunskap om olika intervju- och
analystekniker for att sedan kunna fatta ett beslut om vilka som ar lampligast. Aven om det
inte alltid ar mojligt bor undersdkningen med tanke pa etiken efterstrava en forbattring av
den undersokta gruppens situation. (Kvale och Brinkmann, 2009, s. 78, 120).

Planering: Utgaende fran syftet och etiska aspekter planera samt forbereda for alla av

undersokningens stadier. Det ar viktigt att fa en 6verblick 6ver hela undersékningen innan
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sjalva intervjuandet borjar. Hur manga intervjupersoner som skall inga i undersékningen
beror pa syftet, ”Hur manga personer behovs for att fa fram det jag vill veta?”. (Kvale och
Brinkmann, 2009, s. 118, 129). Eftersom undersokningen inom projektet Virtu baserar sig
pa fallstudier kommer endast ett fatal att intervjuas. Kvale och Brinkmann (2009, s. 87)
namner undersdkningspersonernas informerade samtycke som planeringsfasens etiska
problem. Med informerat samtycke menas att forskaren pa forhand, dvs. innan sjalva
intervjutillféllet, informerar om undersokningens syfte, upplaggning samt om eventuella
for- och nackdelar som kan vara forenade med deltagandet. Informerat samtycke innebér

aven frivilligt deltagande.

Intervju: Intervjuerna genomfors med hjalp av en intervjuguide. Fragorna i guiden &r
baserade pa en Oppen intervjuform. Lantz (2007, s. 30, 33, 69) skriver att den Gppna
intervjuformen ger den intervjuade mojligheten att fritt beskriva sin egen verklighetsbild.
Intervjun ger saledes intervjuaren information som ckar forstaelsen for hans eller hennes
subjektiva erfarenheter. Intervjuaren presenterar temat med 6vergripande fragor och staller
sedan foljdfragor utgdende fran vad den intervjuade beréattar. Trots att det handlar om en
oppen intervjuform bor den intervjuade halla sig inom ramen for temat. Intervjuaren
ansvarar for att den roda traden bibehalls. Strukturen gor att den intervjuade kanner tillit

till intervjuarens kompetens.

Intervjumiljon &r en viktig komponent som bade kan framja och hindra ett gott
samspelsklimat. Foérutom rummets lage, inredning och storlek har &ven den tid som
reserverats for intervjun betydelse. Intervjuaren skall se till att det reserverats tillrackligt
med tid sa att det finns mojlighet att vid behov stanna upp under intervjun. Det skall dven
finnas tid avsedd for den inledande fasen, dvs. innan sjélva intervjun borjar. Sjalva rummet
bor i man av mojlighet vara skyddat fran intrang och andra stérande inslag. Eventuella
mobiltelefoner skall vara avstangda under intervjun. Ifall storande inslag kan férekomma
ar det bra om intervjuaren pa forhand observerar och namner dessa for att sedan gora det
bésta av situationen. Hur intervjuaren och den intervjuade sitter i férhallande till varandra
ar valdigt individuellt, intervjuaren kan med fordel fraga hur den intervjuade kanner sig
bekvamast. Ett tips kan dock vara att sitta sa att 6gonkontakt & mojlig men inte patvungen,
da kan intervjuaren anteckna utan att den intervjuade ser vad som skrivs. (Lantz 2007, s.
72-73). Repstad (2007, s. 96) skriver att den intervjuades eget hem kan medféra bade en
psykologisk och praktisk vinst. Intervjuaren kan da anvanda sig av fotografier eller andra

foremal for att satta fart pa samtalet och pa sa vis underlatta intervjun.
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Kvale och Brinkmann (2009, s. 144) skriver att intervjuaren borjar med att kort ga igenom
undersokningens syfte, etiska aspekter som t.ex. identitetsskydd samt informera om
anvandningen av bandspelare. Innan intervjun officiellt borjar bor den intervjuade dven fa
mojlighet att stalla fragor. Genom att lyssna, visa intresse, forstaelse och respekt skapar
intervjuaren en god kontakt. Repstad (2007, s. 97) menar att ett misstag som latt begas &r
att intervjuaren i forvag tanker pa nasta frageformulering istallet for att lyssna till vad som
ségs. Kvale och Brinkmann (2009, s. 145) skriver att samtalet kan avrundas genom att
intervjuaren, utan att dra nagra stutsatser, sammanfattar nagot som sagts under intervjun.
Den intervjuade far sedan mojlighet att kommentera pastaendet. Slutligen kan intervjuaren
saga att han inte har flera fragor och fraga ifall den intervjuade har nagonting att ta upp

eller frdga om innan intervjun avslutas.

Utskrift: Intervjusamtalet struktureras i en form som forenklar nd&rmare analys, vanligen
innebar detta en 6verforing fran talsprak till skriftsprak. Med tanke pa de etiska aspekterna
galler identitetsskydd. Forskaren far alltsa inte redovisa data som kan identifiera den
intervjuade utan dennes samtycke. Dartill bor omvandlingen fran talsprak till skriftsprak
vara tillforlitlig. (Kvale och Brinkmann, 2009, s. 79, 118).

Analys: Utgaende fran undersokningens syfte och amne samt intervjumaterialets karaktar
tas beslut om vilka analysmetoder som &r lampligast. Etiska stallningstaganden hanfor sig
till hur djupt och kritiskt intervjuerna skall analyseras samt huruvida de intervjuade skall
ha inflytande 6ver hur deras uttalanden tolkas. (Kvale och Brinkmann, 2009, s. 79, 118).

Verifiering: Ar intervjuresultaten tillforlitliga, svarar resultaten p& undersokningens
fragestallning och kan det dras nagra allmanna slutsatser? (Kvale och Brinkmann, 2009, s.
118).

Rapportering: Intervjurapporten bor innehdlla foljande: Introduktion (tematisering), metod
(planering, intervju, utskrift och analys), resultat (analys och verifiering) och till sist en
diskussion. Forskaren har ett etiskt ansvar dver vad han eller hon publicerar och darfor
fundera Over vilka konsekvenser rapporten kan tiankas fa for undersokningsgruppen.
(Kvale och Brinkmann, 2009, s. 79, 297-298).

5 Centrala begrepp

For att lasaren skall forsta inneborden i arbetets viktigaste begrepp har vi valt att definiera
dem i korthet.
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Socialt néatverk: Det sociala natverket bor ses som redskapet som férmedlar socialt stod.

Det sociala natverket innefattar den grupp individer som uppratthaller den aldres sociala
identitet samt erbjuder emotionellt och instrumentellt stod. (Samuelsson, 2000, s. 266 enl.
Antonucci, 1990). For deltagarna inom projektet Virtu ingar bade anhoriga och
professionella i det sociala natverket, bl.a. andra Virtu deltagare, sjukskdtar studeranden

och larare som arbetar inom projektet Virtu samt eventuella husdjur.

Socialt stéd: Sarason et al. 1983 skriver att det sociala stodet bade inkluderar antalet
vanner som erbjuder socialt stod och den tillfredsstéllelse som stodet ger (enl. Ogden 2007,
s. 259). Ajrough, Hillcoat-Nallétamby & Phillips (2010, s. 199) refererar House och Kahn
(1985) som fortydligar att det sociala natverket maste tas i beaktande, men det &r anda
tillfredstéallelsen av innehdllet i varje relation som utformar det egentliga sociala stodet.
Finfgeld-Connett (2005, s. 5-6) menar att socialt stéd kan delas in i tva olika kategorier,
emotionellt stod och instrumentellt stod. Det emotionella stédet bestar av gester som for
med sig kansla av valbehag. Instrumentellt stdd omfattar i sin tur bl.a. erbjudande av

tjanster sasom hjalp med mat och hushallsarbete.

Sammanfattningsvis kan begreppen socialt stod och socialt natverk ses som tva sidor av
samma mynt, for att motta socialt stod behovs ett socialt natverk (Antonucci 1990 enl.
Samuelsson 2000, s. 266).

Hélsa: ”Halsa ar ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och
inte enbart avsaknad av sjukdom eller funktionshinder” (World Health Organization 1948).
Eftersom WHO:s definition endast hé&nvisar till en ideal situation kan den trots sin
mangsidighet inte ses som tillfredsstallande (Hyyppa 2007, s. 59). Briilde och Tengland
(2003, s. 167-168, 177) forsoker ge en mer tillfredsstallande forklaring pa benamningen
hdlsa genom att belysa tva mojligheter. Den forsta fokuserar pa en specifik halsoniva,
exempelvis fullstandig halsa, samt vilka kriterier som maste uppfyllas for att en individ
skall befinna sig pa den hélsonivan. Den andra fokuserar mer pa halsoforandringar och
hélsojamforelser. Den huvudsakliga fragan ar da vilka slags forandringar, t.ex. rérande
funktionsférmagan, som medfor forandringar pa hélsan. Vidare kan halsa dven ses som
grundlédggande hélsa och manifest hélsa. Den grundldggande hélsan &r resursinriktad och
kan forbli oforandrad trots exempelvis tillfallig sjukdom. Det manifesta hélsotillstandet
kan daremot variera fran dag till dag. Halsotillstandet ar da associerat till hur val eller illa

individen mar och fungerar vid given tidpunkt.
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Livskvalitet: Efter ett antal genomlast litteratur har livskvalitet stigit fram som ett begrepp
som ofta gar hand i hand med socialt stéd. Brunnstrom (2004, s. 67) beskriver livskvalitet
som ett begrepp innefattande sociala, fysiska och psykiska funktioner, samt upplevelsen av
tillfredstéllelse och halsa. Rapely (2003, s. 53) utreder begreppet vidare och menar att
livskvalitet bor ses som ett dvergripande vélbefinnande som omfattar det fysiska, sociala,
emotionella och instrumentella vélbefinnandet. Detta tillsammans med den personliga

utvecklingen, meningsfulla aktiviteter och egna vérden skapar livskvaliteten.

Med det hdar som grund drar vi foljande slutsats; ifall den hemmaboende aldres upplevda
livskvalitet paverkas, paverkas dven halsan. | Folkhalsorapporten for projektet Aldre och

folkhélsa (2001, s. 9) skrivs det &ven att hédlsa och vélbefinnande &r begrepp som hér ihop.

Telecare: Med telecare- service avses fran distans leverering av vardservice till aldre
hemmaboende som oftast bor avldgset. Telecare- service inkluderar virtuella hembesdk
(videosamtal), olika sorters anordningar for ckad sdkerhet i hemmet, paminnelsesystem
mm. Syftet med alla formers telecare- service ar stoda den aldre hemmaboende sa att

han/hon kan bo hemma sa lange som majligt (Magnusson, Hanson och Borg 2004, s. 224).

6 Vardservice pa distans; telecare

Antalet dldre manniskor i vart land okar stadigt. Denna demografiska trend betraktas som
ett positivt tecken pa okad levnadsstandard. De flesta av manniskor éver 65 ar lever
sjalvstandiga och halsosamma liv, men en femtedel behdver hjalp och stéd for att utfora de
dagliga sysslorna och hallas aktiva i samhallet (Magnusson m.fl. 2004, s. 223). Savenstedt
m.fl. (2007, s. 10-11) konstaterar att nar tekniken tar snabba utvecklingssteg uppstar en
mangd idéer om hur den kan tillampas inom nya omraden, bl.a. inom vard av &ldre. En
grundlaggande tanke med olika former av hjalpmedel &r att de skall méta olika behov och
kanske kunna kompensera funktioner som den é&ldre inte langre klarar av att skota
sjalvstandigt. Tekniken finns inte dar for sin egen skull, utan som stod fér dem som skall

anvanda den.

Manga éldre onskar att de sjalvstandigt kan bo hemma sa lange som majligt. Platserna pa
aldringshem och olika langvardsavdelningar och anstalter minskar ocksa for att spara pa
resurser vilket leder till att allt fler aldre bor hemma lange. For att stdda hjalpbehdvande,
hemmaboende aldre utvecklas standigt nya innovationer. Allt mer uppméarksamhet har

riktats just till modern teknologi och hur den kan anvéndas for att stoda den é&ldre
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hemmaboende. Samtidigt ser man i de teknologiska innovationerna mojligheten att skapa

en mer tidsmassigt optimal arbetsmiljo for vardpersonal (Magnusson m.fl. 2004, s. 223).

Bradley, Williams, Brownsell och Levy beskriver i sin forskningsartikel (2002, s. 64)
begreppet telecare som ett holistiskt narmelsesatt for att pa distans sorja for halsovard,
assistans och Overvakning med hjalp av lampliga teknologier med avsikten att sdkra
klientens valmaende. Med telecare- service avses pa avstand leverering av vardservice till
hemmaboende &ldre. Dessa éldre bor ofta ute pa landsbygden och har darfor inte samma
tillgang till den service som erbjuds inne i stader. Telecare innefattar paminnelsesystem,
sékerhet 1 hemmet och alarmsystem samt virtuella hembesok t.ex. genom
videokommunikation. Dessa servicemojligheter ar utarbetade specifikt for att undvika
hospitalisering och for att stéda det naturliga aldrandet i den egna hemmiljon (Magnusson
m.fl. 2004, s. 224-225).

Examensarbetet fokuserar mest pa telecare- service i form av virtuella hembesok. |
synnerhet videokommunikation med hjalp av en vanlig tv-apparat med tilldggsutrustning,

Virtu- kanalen, lyfts fram i projektet Virtu som vart examensarbete &r en del av.

6.1 Tidigare gjort inom telecare

Det har lange funnits visioner om mojligheten att stoda ménniskor i deras hem med hjélp
av modern teknologi. Utvecklingen av videokommunikation har arbetats med sedan 1990-
talet i Storbritannien och USA. | takt med att tekniken gar framat utvecklas system
(Savenstedt m.fl. 2007, s. 51). | Finland har bl.a. foljande projekt om stéd for

hemmaboende aldre med hjéalp av videokommunikation genomforts.

Hyvinvointi- TV, som bdrjade utvecklas ar 2005 av yrkeshogskolan Laurea, TDC Song
Ab, Videra och Esbo stad, var en ny innovation bland telecare- service. Den hemmaboende
aldre kunde ta emot och delta i séndningar av program genom en vanlig TV-apparat med
tillaggsutrustning i form av videokamera och modem. Programsandningarna utfordes av
sjukvardsstuderande- och larare som behandlade @mnen som intresserade de deltagande
aldre (Hyvinvointi- TV/ Kotiin hanke). Yrkeshogskolan Novias MaBra- TV fungerade
enligt samma koncept i samarbetade med TDC Song och Videra. De i MaBra-TV
deltagande aldre bodde alla ute i skargarden och hade inte samma tillgang till service som
de som bor pa fastlandet. Malet med denna form av telecare- service var att forbéattra

hemmaboende dldre manniskors mojligheter att klara sig hemma och pa sa vis minska eller
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t.0.m. eliminera behovet av institutionsvard. De dldre hemmaboende sags inte bara som
mottagare av servicen, utan dven som aktiva medverkande deltagare och utvecklare av den.
Hyvinvointi- TV projektet avslutas 2011 och MaBra- TV avslutades 2010. Nu skall
Virtukanalen ta vid dar MaBra- TV avslutades (Hyvinvointi- TV/ Kotiin hanke).

6.2 Erfarenheter baserat pa tidigare utford forskning gallande telecare

Telecare erbjuder ett brett sortiment serviceformer som paminnelsesystem, sakerhet i
hemmet, alarmsystem samt virtuella hembesok. Som de storsta fordelarna telecare-
servicen for med sig noteras forminskade intagningar pa sjukhus, forkortade
sjukhusvistelser och undvikande att bli intagen pa aldringshem eller annan anstalt.
Eftersom servicen erbjuds i den aldres egen hemmiljo finns det méjlighet att skapa ett
jamlikare forhallande mellan vardpersonal samt den &ldre hemmaboende. En viktig fordel
ar att den dldre hemmaboende i manga fall kan undvika att spendera mycket tid och pengar
samt stress med resor till och ifran den egna lakarmottagningen eller hélsocentralen. Den
aldres tillganglighet till vardaren ékar, han/hon upplever en starkare koppling till vardaren
och kanner dessutom sig fa mer information och ar pa sa vis ar mer aktiv inom den egna
varden (Magnusson m.fl. 2004, s.226).

Sixsmith och Sixsmith (2008, s.232) noterar foljande fordelar med telecare; kvaliteten pa
varden hdjs da tillgangen till varden &r enklare och snabbare. Sakerheten och &ven den
uppfattade kéanslan av sakerhet hos den aldre hemmaboende 6kas. Da den aldre kanner sig
saker i sitt hem Okar sjalvkanslan och hans/hennes fysiska funktionsférmaga uppratthalls
da han/hon vagar réra pa sig och utféra sina dagliga sysslor.

I sin forskning har ocksa Hanson, Percival, Aldred, Brownsell och Hawley (2007, s. 194)
listat liknande fordelar med telecare- service. De betonar dven hur skraddarsydd
anvandningen av telecare- service dr. Den dldre hemmaboendes specifika behov tas i

beaktande och individuell, kontinuerlig vard erbjuds.

Ett problem med de virtuella hembesdken (t.ex. videosamtal) &r utmaningarna kring att lara
den &ldre att anvanda den tekniska apparatur som ar en forutsattning for att besdken skall
ga att utféora. Da en manniska aldras blir inlarning av nagot nytt svarare och mer
tidskrdvande p.g.a. flera olika orsaker, delvis fysiska férandringar och delvis psykiska. Till
foljd av detta kan den aldre ibland misslyckas och ge upp sitt forsok i att anvanda sig av
telecare- service. Detta problem kan enkelt avhjdlpas genom att erbjuda tillracklig
individuell handledning och 6vning i anvandning av de tekniska apparaterna. Da kan de
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negativa attityderna paverkas och den &ldre ser den direkta potentialen och de personliga
fordelar han/ hon far ut av att ha tillgang till servicen (Magnusson m.fl. 2004, s. 229-230).
Bradley m.fl. (2002, s. 73) har liknande tankar; tekniken skall ha anvandaren, den aldre
hemmaboende, i fokus och vara designad pa ett sadant vis att det ar latt att anvanda den

samt att lara sig att anvanda den.

7 Den hemmaboende aldres sociala stod

Vad som anses vara idealet gallande det sociala stodets funktion &r konsbundet. For
kvinnor &r det socialt deltagande och trygga relationer som &r viktigt medan det hos mén
framst handlar om social uppskattning och att sjalv kunna paverka det sociala stodet.
(Hagberg 2002, s. 78). Konsskillnader syns &ven i det sociala natverkets struktur. Generellt
ar kvinnor i storre grad dn man engagerade i slakt- och vénskapsrelationer. Kvinnor
fungerar ofta som kéanslomassiga stodpersoner medan man ofta erbjuder rad och fungerar
som ekonomiska stodpersoner. Kvinnor vérdesatter foljaktligen det emotionella sociala
stdet i en stdrre utstrackning an man. (Samuelsson 2000, s. 268). Folkhalsorapporten for
projektet Aldre och folkhélsa (2001, s. 91) tar upp skillnaden i upplevelsen av ensamhet
mellan kvinnor och mén. Trots att kvinnor i allménhet har ett bredare socialt natverk
upplever de anda ensamhet i storre utstrackning an man. Detta tyder pa att fa sociala

kontakter inte automatiskt medfor ensamhet och tvartom.

Media vill ofta forena begreppen ensamhet och aldre. Undersokningar tyder dock pa att
ensamheten som problem ar overskattat i forhallande till de &ldres egna asikter. Den
bakomliggande forklaringen kan vara att de &ldres forvantningar sanks da de sociala
relationerna minskar, de anpassar sig gradvis till den nya situationen. (Dale, Dale &
Lorensen 2001, s. 5). Birkeland och Natvig (2008, s. 19) starker detta resonemang, de
skriver i sin artikel att de aldre hemmaboende har mycket ensamtid med endast korta besok
av hemvard och familj som variation. Ordet ensam upplevs &nda ha en negativ klang och fa
av de aldre klassificerar sig som ensamma. De éldre anser inte heller att ensamhet ar nagot
bestaende tillstand utan att det ar kopplat till olika handelser i livet. Mgjligheten att bo
hemma véarderas hogt bland &ldre. Att boendeformen sedan leder till mycket tid pa egen
hand sags inte som nagonting negativt utan tvartom, manga av de aldre trivs med att rd om

sig sjélva.

Sociala relationer &r nagot som de aldre anser ar betydande for att uppna en god

livskvalitet, speciellt viktig ar relationen till barn, barnbarn och den évriga familjen (Dale
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m.fl. 2001, s. 9). Folkhalsorapporten for projektet Aldre och folkhalsa (2001, s. 89)
redogor for liknande fakta, det viktigaste sociala natverket utgdrs av den nérmaste
familjen. Ajrouch m.fl. (2010, s. 202) skriver om en studie var det framkommit att de aldre
inte involverar hela sitt sociala natverk da de onskar stod. Istéllet utnyttjas bara en liten
grupp, oftast de narmaste inom familjen, for att tillgodose behov av olika slag. Det sociala
stodet kompletteras déarutdver av narbebodda véanner som erbjuder ett annorlunda stéd an
familjen. Skaars m.fl. (2010, s. 35-36) forskningsresultat starker pastdendet om att
vannerna &r viktiga for de daldre. De &ldre belyser speciellt vanner som de har ett
gemensamt forflutet med och som har liknande intressen som de sjalva. Kénslan av
tillfredsstéllelse &r inte kopplat till mangden sociala kontakter, utan det som ar viktigt &r att

ha nagon att prata med.

Birkeland och Natvig (2008, s. 19-20) har i sin forskning uppméarksammat att en del aldre
upplever att de inte har nagon majlighet att styra kontakten till familjen. Detta till foljd av
att familjemedlemmarna kunde bo langt borta eller sjélva ha en samre kondition pga. hog
alder eller sjukdom. Skaar m.fl. (2010, s. 35) skriver att variationerna ar stora i det sociala
stodets omfattning bland de &ldre hemmaboende. Nagra i unders6kningen hade
otillrackliga sociala kontakter medan andra hade god kontakt exempelvis med familjen.
Folkhalsorapporten for projektet Aldre och folkhalsa (2001, s. 90) har fort statisktik over
hur ofta dldre hemmaboende 75 ar fyllda och &ldre traffar sina barn. Tva tredjedelar av
undersokningsgruppen traffar ett eller flere av sina barn minst en gang i veckan. Nio av tio
pratar med sina barn i telefon varje vecka. Bara fyra procent av de aldre har varken bestk
eller telefonkontakt varje vecka. Skaar m.fl. (2010, s. 35) forklarar att de &ldre sjélva anser
att den bakomliggande orsaken till bristfalliga kontakter &r att manga vanner avlidigt till
foljd av hog alder och att den egna sviktande hélsan begransar mojligheten till kontakt med
andra. Vaderforhallandena gor att det speciellt vintertid ar svart att uppréatthalla de sociala
kontakterna, under sommarhalvaret da det &r smidigare att rora sig utomhus gar det lattare.
Generellt anses det vara svart att fd nya vanner pa aldre dagar, métesplatser for att stifta
nya bekantskaper ar valdigt begransade (Birkeland och Natvig 2008, s. 20). Skaar m.fl.
(2010, s. 35) kontrar anda med att en del aldre fortfarande anser sig klara av att skapa nya
kontakter.

Skaar m.fl. (2010, s. 35) tog i sin undersokning fasta pa det faktum att manga av de aldre
hemmaboende tycker att telefonen i viss man kan ersétta besok. Birkeland och Natvig
(2008, s. 19) har kommit fram till liknande resultat, dvs. att telefonen manga ganger kan

fungera som ett substitut da det av nagon orsak inte ar mojligt att traffas ansikte mot
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ansikte. Sarskilt viktig upplevdes telefonkontakten till syskon och vanner i samma alder.
Ifall barnen inte har mojlighet att komma pa bescék kan dven den kontakten ske via telefon.
Den é&ldres eget initiativtagande &r viktigt for att telefonkontakterna skall ge dnskad social
effekt. Skaar m.fl. (2010, s. 35) skriver att dven datorn sags som ett verktyg for social

kontakt, bl.a. genom att skicka e-post med barnbarnen.

8 Det sociala stodets betydelse for den hemmaboende aldres
halsa

Ajrouch m.fl. (2010, s. 200) skriver att forskning pavisar ett strakt samband mellan socialt
stod och det goda aldrandet. Dehlin och Rundgren (2007, s. 32) fullstandigar pastaendet,
ett valfungerande socialt stod ar en forutsattning for en hog vélbefinnandeniva. Hagberg
(2002, s. 77) skriver att det sociala néatverkets struktur och funktion avspeglas i den aldres
valbefinnande. Ajrouch m.fl. (2010, s. 200) refererar Krause (2001) da de fortydligar, det
ar inte det mottagna sociala stédet som mest paverkar individens halsa och valbefinnande
utan den personliga upplevelsen av det sociala stodet. Aven tilliten i det sociala stodet
paverkar halsan och valbefinnandet, dvs. tron pa att nara och kara erbjuder en hjalpande
hand ifall behovet skulle uppsta. Interaktioner som karakteriseras av negativa och

avvisande kanslor har ocksa en stor paverkan.

Det ar oklart ifall sambandet mellan socialt stéd och hélsa beror pa att socialt stod bidrar
till att uppréatthalla en god hélsa eller om aldre med god hélsa har béttre tillgang till socialt
stod. Anda tror forskare att aldre méanniskor vars sociala natverk reduceras till foljd av
exempelvis doédsfall sannolikt har en sémre halsa till féljd av det minskade sociala stddet.
(Ajrouch m.fl. 2010, s. 200-201). Hagberg (2002, s. 77) poéangterar i sin tur att socialt stdd
i form av sociala kontakter, socialt deltagande, personligt och kénslofullt stdd samt socialt
inflytande har en positiv effekt pa vélbefinnandet. Den positiva effekten uppméarksammas
framst i from av battre hélsa, mindre upplevelse av sjukdom samt mindre utsatthet och

sarbarhet hos den aldre.

For att forhindra det forsnabbade aldrandet som ett reducerat socialt stod for med sig ar det
viktigt att de aldre upplever sig sjalva som oberoende, sjalvstandiga, nyttiga, dénskvarda
och uppskattade. De aldre maste fa bevis pa att omgivningen raknar med dem, dvs. att de
behovs i dagens samhaélle. Ifall dessa kriterier uppfylls framjas det goda aldrandet (Jansson
& Almberg 2002, s. 22). Aven Kristensson och Jakobsson (2010, s. 25) anser social
aktivitet vara en av tre nyckelfaktorer for ett gott aldrande.
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Efter ovanstaende beskrivning pa vilka aspekter av socialt stod som paverkar den &ldre
hemmaboendes hédlsa kommer vi nu att fordjupa oss i &mnet. Arbetets forsta fragestéllning
konkretiseras vidare i fyra separata underrubriker; fysiska hdalsoaspekter, psykiska

hélsoaspekter, civilstandets paverkan och husdjurens paverkan.

8.1 Fysiska halsoaspekter

Sociala interaktioner kan skydda den &ldre mot sjukdom, insjuknande och
sjukdomsupplevelse, dvs. alla aspekter som paverkar det fysiska valbefinnandet (Hagberg
2002, s. 77). Ett flertal undersokningar har pavisat att det sociala natverket skyddar den
aldres hélsa pa olika satt. Den skyddande effekten kan ha en direkt verkan pa den fysiska
halsan eller paverka den &ldres hélsoattityd och beteende. Aven om variationer i de aldres
hélsobeteenden tas i beaktande fungerar de sociala relationerna som fristaende buffert mot
sjukdom och dddsfall. (Heikkinen 2008, s. 336). Samuelsson (2000, s. 268) refererar
Cohen och Syme (1985) da aven hon skriver att det finns flera bevis pa ett positivt
samband mellan socialt stod och antalet dodsfall. Heikkinen (2008, s. 336) fortséatter med
att forskare har upptéckt ett samband mellan insjuknandet i vissa sjukdomar och sociala
relationer, speciellt gallande hjart- och kérlsjukdomar. De som har flere sociala relationer
insjuknar mer sillan i hjart- och hjarninfarkt. Aven fysisk- och kognitiv
funktionsnedsattning patraffas mer séllan hos dem med ett tillfredsstallande socialt

natverk.

Aven om socialt stod oftast ses som ndgonting valdigt positivt kan det dven ha sina
nackdelar. Enskilda personer i det sociala narverket kan i all valvilja ge ett for intensivt
stod vilket leder till att den aldre inte tillats vara oberoende och sjalvstandig (Ajrouch m.fl.
2010, s. 201). Ifall nagon eller nagra i det sociala natverket tvivlar pa den éldres formaga
att klara sig och ser denne som sjuk och svag kan det leda till att den aldre sénker sig till
den nivan. Kombinationen av detta och den verkliga fysiska nedgangen leder till ett 6kat
beroende av andra, 6kat vardbehov och ett snabbare aldrande (Jansson & Almberg 2002, s.
21). Aven Heikkinen (2008, s. 336) skriver att de sociala relationerna i vissa fall kan ha en
negativ effekt pa halsa och funktionsférmaga. Relationerna fungerar da som en modell for
ohélsosamma och riskfulla beteendemonster vilket i sin tur kan leda till storningar pa den
fysiska hdlsan, t.ex. nedsatt immunforsvar. Bucht- Kring och Sandgvist (2008, s. 71)
forklarar att den sorg som upplevs till foljd av ofrivilliga forlorade sociala kontakter,
exempelvis dodsfall, ar en belastning som kan leda till svarartad stress. Stressen kan bl.a.
framkalla passivitet och nedsatt matlust hos den &ldre. Odlund Olin (2010, s. 171) delar
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foregaendes asikt da hon refererande till Morley (2001) skriver att social isolering och
ensamhet kan vara en delorsak till ett bristfalligt néringsintag bland med é&ldre. Fysisk
smarta bland med &ldre &r ingenting ovanligt. Det ar dock viktigt att komma ihag att smérta
ar mangdimensionellt och paverkas dven av sociala faktorer, t.ex. den é&ldres sociala
natverk (Jakobsson 2010, s. 210-211).

8.2 Psykiska halsoaspekter

Den psykiska och sociala hélsan har sa pass stort inflytande pa varandra att det brukar talas
om psykosocial hélsa. Den psykosociala hdlsan frdmjas av  trivsamma
fritidssysselséttningar och stéttande vanner Bucht- Kring och Sandqvist (2008, s. 32).
Vénner i samma alder har ofta ett terapeutiskt inflytande pa den aldre da de ger stod och
uppmuntring. Jamnariga forstar varandra pa en djupare kénslomassig niva och utbytet av
minnen och erfarenheter sker lattare. Speciellt de dldre som lever ensamma vérdesétter
sallskapet av jamnariga. De yngre vannerna samt barn och unga hjélper i sin tur den aldre
att hédnga med i dagens samhélle. Fritidssysselsattningar tillsammans med yngre ger den
aldre nya inslag och motverkar kanslor av ensamhet (ljas 2006, s. 90-91). De sociala
kontakterna finns till for att den aldre skall kdnna gemenskap, vanskap och karlek. De visar
den aldre uppskattning och gor att hon eller han kénner sig vérdefull Bucht- Kring och
Sandqvist (2008, s. 14). Umgéange med familj, vénner och bekanta ger kansloméssig
tillfredsstéllelse (Carstensen 1995 enl. Hagberg 2000, s. 189).

Dale m.fl. (2001, s. 4-5) skriver att det finns ett direkt samband mellan sjalvkansla och
hélsa. Det sociala stodet 6kar den &ldres sjalvkansla och minskar benagenhet for angest,
depression och ensamhetskénslor. Jansson och Almberg (2002, s. 21) vidareutvecklar
sambandet mellan sjalvkansla och halsa, kontakten till andra utformar till stor del
uppfattningen den &ldre har om sig sjalv. Oftast ar det den sociala omgivningen som &r
avgorande for hur gammal den aldre kéanner sig. En positiv attityd fran omgivningen kan

forlangsamma aldrandet och vice versa.

Vidare finns det dven ett tydligt samband mellan hélsa och upplevelsen av mening och
kontroll. FoOr att den aldre skall kdnna kontroll och meningsfullhet i sin situation ar det
viktigt att hemvardspersonalen, som ofta ingar i den hemmaboende aldres sociala stod,
uppmuntrar den &ldre till aktivt deltagande i den egna omsorgen samt att hon eller han
medverkar i beslut géallande den egna varden Dale m.fl. (2001, s. 4-5). Ogden (2007, s.

260) menar att socialt stod hjalper individen att klara av stress. Da en individ blir utsatt for



16

pafrestningar kan det sociala stodet bistda med en lamplig strategi for att klara av stressen.
Processen kan forklaras genom att den som genomgar en stressig handelse jamfor sig med
andra som gatt igenom liknande. Andra individers erfarenheter hjalper individen att vélja

en gynnsam strategi for att klara av den egna stressen.

Socialt stod kan dven ha negativ inverkan. Ajrouch m.fl. (2010, s. 201) skriver att ett allt
for intensivt stod fran nagon eller nagra i det sociala natverket kan bidra till att den aldres
sjalvkansla forsvagas. Heikkinen (2008, s. 336) tar aven upp nagra av de negativa
effekterna sociala relationer kan ge upphov till, exempelvis kanslor av krav, konflikt,
besvikelse, avundsjuka och underskattning. Dehlin och Rundgren (2007, s. 32) skriver att
ett otillfredsstéllande socialt stod kan leda till kénsla av ensamhet, otrygghet och saknad.
Vidare utgér ensamhet och isolering enligt Sjostréom och Ekwall (2010, s. 130) riskfaktorer

for att den aldre skall insjukna i mentala problem.

8.3 Civilstandets betydelse

Eftersom kvinnans medellivslangd &r hogre &nh mannens finns det ett stort antal ankor i de
aldre aldersgrupperna (ljas 2006, s. 40). For manga aldre kan denna forlust innebéra
ensamhet och isolering. Den éldre kan da anvanda sig av gamla gemensamma minnen for
att fly verkligheten (Hagberg 2002, s. 79). Grimby (2001, s. 191-192) gjorde en
undersokning pa hur 75- aringars civilstand paverkar livskvaliteten. Begreppet livskvalitet
delades in i fyra dimensioner; sjalvkansla, frihet frdn angslan, psykosomatisk halsa och
livstillfredsstéllelse. Utgdende fran denna matmetod hade dldre som var gifta och de som

aldrig varit gifta hogst livskvalitet. Ankor och dnklingar upplevde en samre livskvalitet.

Man uppratthaller vanligtvis ett nara forhallande till endast nagra enstaka personer,
huvudsakligen till sin maka (Ajrouch m.fl. 2010, s. 201). Ofta ndmner dven man sin fru
som sin narmaste och basta van medan kvinnor oftast ser sitt vuxna barn eller en jamnarig
vaninna som sin mest fortrogna van (Samuelsson 2000, s. 268). Mannens relativt
begransade sociala natverk medfor att anklingar ofta har svarare att tackla problem i
vardagen an vad ankor har (Samuelsson 2000, s. 268). Kvinnor har dverlag ett brett socialt
natverk och tenderar darfor fa mer socialt stéd an man. Kvinnans sociala natverk har dven
en tendens att 6ka bade kvantitativt och kvalitativt da det av ndgon anledning forekommer
ett storre behov av stod i livet, exempelvis da hon &r anka. Foljaktligen har dktenskapets

skyddande effekt en storre inverkan pa man an kvinnor (Ajrouch m.fl. 2010, s. 201).
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8.4 Husdjurens betydelse

Manga aldre ar vana att leva nara djur da flertalet ar uppvuxna pa landet eller i smaorter
var djur ar vanliga (Norling 2004, s. 29). De naturliga kdnslomassiga band som finns
mellan méanniskan och djuret gor att djuren oftast har en positiv inverkan pa den aldre. Da
manniskan klappar ett djur utséndras hormonet oxytocin som verkar angestdampande och
skapar en kansla av lugn och ro i kroppen. Att kela med djur minskar aven halterna av
stresshormon i kroppen och sénker blodtrycket. Djuren i sig ar ett utmarkt socialt stéd och
promenader med exempelvis hunden kan vara ett effektivt satt att ytterligare utoka det
sociala natverket (Jansson & Almberg 2002, s. 203). Husdjur fungerar Overlag som ett
socialt smorjmedel, ifall djuret finns med da manniskor traffas flyter samtalen smidigare
och kanslan av gemenskap 6kar (H60k 2010, s. 36). Norling (2004, s. 27) ger exempel pa
detta; ingen eller fa tar spontan kontakt ifall man ror dig ensam ute, ar man istallet ute och

promenerar med en hund tar ett flertal ménniskor kontakt.

Undersokningar har visat att &ldre med husdjur har en betydligt battre fysisk och psykisk
hélsa jamfort med kontrollgruppen (Norling 2004 enl. McBride & Roberts 1995, s. 31). |
en studie som undersokte djurens betydelse for halsa och livskvalitet upptacktes det att
djurdgarna hade foljande; en aktiv livsstil, en battre formaga att bibehalla
fritidssysselsattningar, battre immunforsvar, snabbare aterhdmtning efter sjukdom och
minskad anvéandning av vardtjanster. Jamfort med kontrollgruppen hade &ldre med husdijur
aven en battre formaga att handskas med vardagsstress, minskad depressionsrisk och de
upplevde att de hade en hog livskvalitet och tillfredsstéllande socialt stéd. Husdjurens
halsoframjande effekter visar sig dven som sénkt kolesterolvérde, lagre systoliskt blodtryck
och en 6kad chans for dverlevnad efter hjartinfarkt (Norling & Larsson 2004, s. 188, 196-
197).

Ensamboende é&ldre med katt har mindre risk for fysisk, psykisk och social
understimulering. Det har visat sig att kattagarna ser mer positivt pa sin vardag tack vare
att de & mer nOjda med sin hélsa, livskvalitet och sociala stod. Vidare har hunden en
stressreducerande effekt da de skapar en positiv och lugn sinnesstdmning, ger motion och
en positiv interaktion. Hunddgare har farre och svagare stressreaktioner samt
psykosomatiska symtom som huvudvark, magont, ryggvéark, hjart- och kérlproblematik,
somnsvarigheter och depressioner (Norling & Larsson 2004 enl. Bregler 1992, s. 190).
Andra djur som visat sig ha positiva hilsoeffekter ar burfaglar och akvariefiskar. Aldre
med burfaglar hade en minskad risk for depression jamfort med kontrollgruppen (Jansson
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& Almberg 2002, s. 203). Norling (2004, s. 27) skriver att exempelvis undulater anvands
for att forbattra den &ldres sociala klimat samt for att ©ka social stimulans och stod.
Akvariefiskar gjorde att de aldre fokuserade mindre pa sina krampor och mer pa positiva

och roliga samtalsdmnen (Jansson & Almberg 2002, s. 203).

Norling (2004, s. 28-29) refererar till sina tidigare verk (Norling 1990, 1996, 2000) da han
skriver att nastan dubbelt flere kvinnor &n méan anser att djur har ett hogt hélsovarde i form
av valbefinnande och livskvalitet. En del kvinnor har en sd pass nara relation till sitt
husdjur att de ser djuret som sin narmaste van. Speciellt hos &nkor finns ett stort
djurintresse. Norling (2004, s. 32) fortsatter forklara att hunden i manga fall Okar
kvinnornas fysiska aktivitet, de vagar ge sig ut pa promenader eftersom de har husdjuret
med sig som skydd och trygget. Strang (2007, s. 79) menar att &ven om husdjuret snarare
kompletterar &n ersatter méanskliga relationer kan det kdnslomassiga bandet vara lika starkt
som manniskor emellan. Exempelvis hunden har en o&verlagsen formaga att tyda
kroppssprak vilket gor den till genuin van. Det har till och med visat sig att hundar kan

forutsaga och varna for hypoglykemi och epilepsianfall.

Risken for allergier avtar med aldern, vilket betyder att det &r osannolikt att den &ldre som
inte har djurallergi skulle utveckla en sadan (Jansson & Almberg 2002, s. 204). Ifall den
aldre inte vagar skaffa sig ett husdjur har det istéllet ofta att géra med kansloméassiga och
praktiska problem, dvs. att det finns en risk for att djuret lever langre an de sjalva. En
annan orsak kan vara att den aldre ar radd for att ex. hunden skall lida ifall den &ldre inte
orkar ga ut med den tillrackligt ofta (Norling 2004, s. 29).

9 Socialt stod som kan férverkligas virtuellt

Betydelsen och vikten av det sociala stodet for den hemmaboende aldre &r stort och
upplevelsen av ett tillrackligt socialt stod gar hand i hand med manga faktorer. Om den
aldre hemmaboende har forsamrad fysik, dalig sjalvkansla eller upplever stress och oro
paverkar det aven det sociala livet. Alla dessa faktorer och manga fler hanger ihop for att

den aldre skall uppleva att han/hon ér tillfredsstalld med sitt sociala stod.

Om den aldre i fraga bor langt utanfor en stad, ute i skargarden mojligtvis? Om det sociala
natverket bor langt borta? Om vardservice inte finns att fa lattillgangligt? Om det kanns
otryggt i hemmet? Telecare erbjuder olika former av service pa distans, men kan aven

socialt stod vara en av dem? Hurdant socialt stoéd kan forverkligas virtuellt och till vilken
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grad? Hur kan vardpersonal, slakt och vénner via Virtu- kanalen ge socialt stod till den
aldre? For att fa en heltackande struktur har vi valt att dela in faktorerna som paverkar det
sociala stodet (fysiska, psykiska) pa samma vis som tidigare i vart arbete. Dessutom
utreder vi hur det sociala natverket paverkas av telecare samt till vilken grad socialt stod
fran vardpersonalens sida gar att forverkliga. Vi reder ut vilka av dessa faktorer som gar att

forverkliga via telecare och till vilken grad sa att tillrackligt socialt stod erhalls.

9.1 Hur telecare kan stdda den aldres fysiska halsa

Samuelsson (2000, s. 253) lyfter fram Havighurst’s Aktivitetsteori da hon skriver om det
sociala aldrandet. Teorin gar ut pa att aldre manniskor som ar aktiva med sysselsattningar
och i kontakter med andra méanniskor blir mer tillfredstallda och anpassade i tillvaron, an
de som &r mindre aktiva. Om aktivitet i de roller och sysselsattningar som den &ldre hade
under medelaldern uppratthalls samtidigt som nya aktiviteter introduceras skapas béttre
forutsattningar under alderdomen. Att skapa nya sociala kontakter vid forlust av det sociala
natverket 6kar ocksa forutsattningarna for att leva ett innehallsrikt liv som éldre. Att vara
aktiv och "forbli ung” sé linge som majligt starker sjalvbilden. Hog aktivitetsniva forbattar

ocksa integrationen i samhéllet.

| praktiken betyder detta att den aldre kanske inte mera har méjlighet att ha husdjur pga.
forsamrad rorlighet. Den forsamrade rorligheten bidrar ocksa till social isolering eftersom
den aldre inte har sa latt att ta sig hemifran (Sixsmith A. & Sixsmith J. 2008, s. 228).
Telecare erbjuder manga mojligheter till okad fysisk aktivitet, vilket i sin tur ofta leder till
mojligheten att leva ett rikare socialt liv. Magnusson m.fl. (2004, s. 227) papekar att flere
olika former av telecare- service ar utvecklad i syftet att 6ka den aldres sjalvstandighet.
Med alarm och andra sakerhetsanordningar vagar den aldre réra pa sig mer, konditionen
uppratthalls och han/hon blir inte bunden till hemmet. Den &ldre uppréatthaller pa sa vis de
fysiska forutsattningar som krdvs for att ta sig ut och traffa slakt, vanner och grannar.
Bradley och Poppen (2003, s.23) har i sin forskning om telecares inverkan pa social
isolering kommit fram till att de undersokta aldres mdjlighet att kommunicera med
varandra via videokommunikation leder till att de &r villiga att lamna huset oftare for att de

vill traffa sina nya vanner ocksa i person.

Moajligheten att ta emot och delta i videosamtal kan ocksa paverka fysiken i en positiv
riktning. De tidigare namnda projekten Hyvinvointi-TV och MaBra-TV som finska

yrkeshogskolor erbjod &ldre hemmaboende &r ett bra exempel pa detta.
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Programséandningarna handlade om allt fran vard av kalla fotter till olika gympor som de

aldre garna tog del av (Hyvinvointi- TV/ Kotiin hanke).

9.2 Hur telecare kan stdda den aldres psykiska halsa

Sixsmith, A. och Sixsmith, J. (2008, s. 226) noterar i sin forskning hur manga aldre
hemmaboende finner det viktigt att klara sig sjalvstandigt och inte vara beroende av andra
manniskor for att klara av vardagen. Nar en ménniska blir &ldre och mérker att han/hon
inte klarar av att pa egen hand skota de saker som inte medfért problem forut, kan det leda
till sdmre sjalvkansla. Faktum &r att den aldre manniskan behdver utdkat socialt stod for att
klara av vardagen. | forskningen gjord av Sixsmith, A. och Sixsmith, J. (2008, s. 229)
framgar att for den aldre att fraga narstaende (slakt, vanner, grannar) om hjélp ibland kan
anses valdigt svart av manga orsaker. Den aldre vill bibehalla sin identitet och ar radd for
att forlora den bade inom sig sjélv och infor andra. Kénslan av att uppfattas som en borda,
samt radslan for negativt slitage pa de sociala férhallandena &r en annan orsak. Gallande de
vardagliga arenden den &ldre hemmaboende &r i behov av hjélp for att utfora, foredrar
han/hon att betala en utomstaende vardgivare for servicen eller anvanda sig av modern
teknik som telecare. Telecare- service kan saledes till en stor del komplettera och/eller
ersatta det stddet som manniskorna i den hemmaboende aldres nérhet tidigare gjort. For
ensamma aldre utan anhoriga, eller om de anhériga bor langt borta, kan ocksa telecare-
service hjalpa till med att 16sa problemet med hur det skall ga att fa de praktiska arendena i
vardagen att I6pa (Sixsmith, A. och Sixsmith, J. 2008, s. 233). Feeney Mahoney (2011,
s.74) konstaterar samma sak; den aldre ar radd for att forlora sin identitet och bli en bérda

for de anhoriga vilket drar ner pa den aldres upplevelser av valmaende och livskvalitet.

Torp, Hanson, Hauge, Ulstein och Magnusson (2007, s. 82) skriver att telecare- service kan
minska stress och forbattra halsan vilket leder till 6kad kunskap och Okat socialt stod. Da
telecare erbjuder tillgang till kunskap, information och stéd pa den aldres egna villkor och
egna tidtabell i det egna hemmet klarar den &ldre av sin vardag pa ett effektivare satt, far
okad kompetens i egenvard, battre sjalvkansla och slutligen okad sjéalvstandighet
(Magnusson & Hanson 2003, s. 435).

9.3 Socialt natverk ur telecare- perspektiv

Hemmet ar socialt sett en viktig plats. | hemmet umgas manniskan med sin familj, sina

vanner och grannar samt uppratthaller dessa sociala kontakter (Sixsmith A. & Sixsmith J.
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2008, s. 224). A andra sidan kan ett hem ocksé& upplevas som en plats full av intensiv
ensamhet. Nar dorren stdngs kan ké&nslan av att vara utan stéd och hjélp genomsyra hela
tillvaron for manga aldre som bor ensamma hemma. Manga aldre lever ensamma for att
deras man, fru, slaktingar och/ eller vanner gatt bort. Slakten kanske ocksa bor langt borta
och har inte méjlighet att halsa pa sa ofta (Sixsmith A. & Sixsmith J. 2008, s. 228).

Ar det da mojligt att uppratthalla en meningsfull relation och uppleva narhet pa distans via
videosamtal? For att kunna besvara den fragan kan det vara bra att forst fundera éver vilka
faktorer som bidrar till en kénsla av nérvaro och nérhet i det virtuella rummet. Fysisk och
social nérvaro, kansloméssigt utbyte och att se varandra som individer poangteras
avgorande. Om det ar mojligt att skapa en upplevelse av en fysisk nérvaro tillsammans
med social narvaro i det virtuella rummet finns forutsattningar for att det uppstar en
Omsesidig upplevelse av narhet for deltagarna (Savenstedt m.fl. 2007, s.71-74). Sévenstedt
m.fl. (2007) refererar till tidigare gjord forskning inom omradet som har pavisat att
formagan att skapa ett sammanhang som ar meningsfullt for deltagarna ar viktigt. Det
virtuella videosamtalet maste finnas i ett kulturellt sammanhang som deltagarna kanner sig
bekvédma i och darmed kan fungera naturligt. Savenstedt m.fl. (2007) refererar aven till
Enlund (2000) som anser att for att uppleva kansla av narvaro i det virtuella rummet ocksa
foljande faktorer paverkar; den tekniska kvaliteten, innehallet i samtalet och deltagarnas
instéllning till videosamtalet (Savenstedt m.fl. 2007, s.71-74).

| en tidigare undersdkning av Savenstadt (2003) enl. Sdvenstddt (2007, s. 56-57)
konstaterar han om interaktion mellan sléktingar och den &ldre hemmaboende via
videokommunikation dven att den sortens kommunikation mojliggor interaktion oftare,
eftersom den anhoriga inte alltid har tid att besoka men déremot kanske har tid att tala en
stund via TV:n. Torp m.fl. (2007, s. 81) konstaterar samma sak; den &ldres kontakt till
vanner och slakten, speciellt barnbarnen, 6kar. Dels for att den &ldre har ett nytt sétt att
kontakta dem pa, dels for att barnbarnen ofta hjalper den aldre med att beméstra den nya
tekniken. 1 samma artikel noteras &ven att kontakten med andra &ldre i samma situation
Okar det sociala natverket, ger en positivare livssyn och okar upplevelsen av emotionellt

stod. De aldre upplever ocksa 6kad kunskap genom att dela med sig av sina erfarenheter.

Det som dnda éar viktigt att komma ihdg ar att virtuella hembesok, tex. via
videokommunikation inte totalt kan ersétta de vanliga besoken. En kombination av vanliga
och virtuella besok kunde fungera bast (Torp m.fl. 2007, s. 83). Magnusson m.fl. (2004, s.

226-227) ar av samma asikt. Manga aldre har svarigheter med nedsatt syn och/eller horsel
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vilket kan medfdra problem i kommunikation pa distans. Slaktingen, vannen eller vardaren
har inte heller méjlighet att vid behov fysiskt hjalpa den aldre. Saledes kan kanske en
I6sning som lampar sig bést for alla parter vara en kombination av vanliga” och virtuella

hembesok.

9.4 Hemvard- sjukskotarens roll ur telecare- perspektiv

Tanken bakom telecare ur sjukskdtarens synvinkel &r att han/hon skall ha battre mojlighet
for uppféljning av sin hemmaboende é&ldre patient. Att resa langa végar for att gora
rutinkontroller kan undvikas, medicintagningen kan fdljas upp, fall, skador och social
isolering forebyggas. Den &ldre kan uppratthalla sociala kontakter, erhalla information om
egenvard, fa okad tillgang till professionell service, okad kénsla av sakerhet samt
medverka i olika aktiviteter (Soar 2010, s. 481). For aldre patienter som bor pa landet och
inte sd enkelt gar att besoka t.ex. nattetid eller i samre vader, upplever sjukskotare att
konsultationer via videosamtal ar mer tillforlitliga an via vanlig telefon (Magnusson &
Hanson, 2003, s.435). Aven skriddarsydd service som annars kunde vara svar att erhalla
p.g.a. det avlagsna boendet gar att forverkliga via telecare (Gagnon, Duplantie, Fortin &
Landry, 2006, s. 4).

Det finns anda vissa saker som sjukskotaren bor komma ihdg. Egenvard maste handledas
korrekt for att vara effektiv och sidker. Om patienten har missuppfattat hur han/hon skall ga
tillvdaga kan mer skada &n nytta asamkas (Soar 2010, s.483). Den aldre patientens
verklighet kan aldrig greppas genom videokommunikation till fullo, det kan bara fysisk
narvaro pa plats och stalle. Da sjukskotaren vardar patienter pa distans kan han/hon

ovetande ta risker vilket framstaller ett etiskt dilemma (Soar 2010, s.483).

Aldre hemmaboende upplever att de via telecare far en béattre kontakt med sin egen
hemvardsbyra samt mer information om t.ex. handikappsférmaner och andra formaner.
Troskeln till att ta kontakt blir lagre och den éldres initiativformaga och vilja att ordna med
saker sjalv okar. Den Overliggande upplevelsen av védlmaende Okar i takt med
tillfredsstéllelsen av att sjélv skota kontakten “utat” (Bradley & Poppen 2003, s. 23).

10 Diskussion

Media vill ofta férena begreppen ensamhet och aldre, undersokningar tyder dock pa att
ensamheten som problem &r 6verskattat i forhallande till de &ldres egna asikter. De &ldre
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anser att det inte ar det mottagna sociala stodet som mest paverkar halsan och
valbefinnandet, utan den personliga upplevelsen av det mottagna sociala stédet. Sociala
interaktioner har visat sig ha en skyddande effekt mot sjukdom, insjuknande och
sjukdomsupplevelse, dvs. alla aspekter som paverkar det fysiska valbefinnandet. Det
sociala stodet okar den aldres sjalvkansla och minskar benagenhet for angest, depression
och ensamhetskanslor. Det har visat sig att dktenskapets skyddande effekt har en storre
inverkan pa man an kvinnor, eftersom kvinnans sociala natverk har en tendens att 6ka bade
kvantitativt och kvalitativt da det finns ett storre behov av stéd i livet, exempelvis da hon
blir dnka. Efter genomlast litteratur har husdjuren stigit fram som en viktig del av det
sociala natverket. 1 en studie som undersokte djurens betydelse for hélsa och livskvalitet
upptécktes det att djurdgarna jamfort med kontrollgruppen hade en aktivare livsstil, battre
formaga att bibehalla fritidssysselsattningar, battre immunforsvar, snabbare aterhamtning
efter sjukdom och minskad anvandning av vardtjanster. Det ar aven vart att namna att
socialt stod &ven kan ha sina nackdelar. Ifall det sociala natverket erbjuder ett allt for
intensivt stod tillats inte den aldre vara sjalvstandig, det medfor i sin tur ett 6kat vardbehov
och ett snabbare aldrande.

Telecare erbjuder manga typer av socialt stod som gar att forverkliga virtuellt for den aldre
hemmaboende. Manga av telecare- serviceformerna ar utvecklade i syfte att oka den &ldres
sjalvstandighet. Med alarm och sakerhetsanordningar vagar den aldre rora pa sig och
uppratthaller en god kondition och han/hon blir inte bunden till hemmet. Telecare erbjuder
tillgang till kunskap, information och stéd pa den aldres egna villkor, enligt egen tidtabell
och i det egna hemmet. Den aldre klarar av sin vardag pa ett effektivare satt, far 6kad
kompetens i egenvard, battre sjalvkansla och slutligen okad sjalvstandighet.
Videokommunikation har upplevts positivt i den bemarkelsen den &ldres kontakt till
vanner och slakten okar. Kontakten med andra &dldre i samma situation Okar dven det
sociala natverket, ger en positivare livssyn och ¢kar upplevelsen av emotionellt stéd. De

aldre far 6kad kunskap genom att dela med sig av sina erfarenheter.

Under examensarbetets gang, da vi samlat och bearbetat fakta om den é&ldre
hemmaboendes sociala stod samt hurdant stod som kan forverkligas virtuellt, har vi
reflekterat 6ver hur sjukskotaren kan stoda den &ldre med hjélp av Virtu- kanalen. Vi anser
att emotionellt stod bra gar att forverkliga via videokommunikation. Exempel pa sadant
stod kan vara samvaro, diskussion, kénsla av trygghet genom regelbunden uppféljning,
trost, uppmuntran och bekréftelse. Instrumentellt stod kan vara svarare att forverkliga

eftersom vardaren inte konkret kan utfora vardhandlingar. Sjukskotaren kan dnda stoda den
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aldre till egenvard genom handledning, undervisning, uppmuntran och paminnande.
Dessutom kan sjukskotaren utvardera vardbehovet pa basis av det visuella och verbala
intrycken hon far av den aldre.

Teoridelen av vart examensarbete baserar sig pa den fakta vi behovde for att kunna
fardigstalla produkten, dvs. intervjuguiden. Da intervjuerna med hjalp av guiden i
framtiden utfors pa de &ldre hemmaboende med Virtu- kanalen erhalls vardefull
information. Informationen som fas fran intervjuerna reder ut den aldres aktuella sociala
situation, samt hur/om Virtu- kanalen paverkat den. For att utvéardera intervjuguidens
anvandbarhet inom Virtu- projektet krdvs det dock att intervjuer genomfoérs enligt guidens

anvisningar.

11 Processbeskrivning

Var gemensamma arbetsprocess har forlopt bra. Trots var intensiva tidtabell har inga
dispyter uppstatt. Till foljd av vart snabba arbetstempo uppstod det problem i och med att
aven Virtu projektet utvecklades i snabb takt. Vi var saledes tvungna att gora andringar i
den fardigskrivna texten. Exempelvis blev vi tvungna att andra flertalet fragor i var
intervjuguide da vi fick veta att projektet utformat ett frageformular med liknande fragor

som vara. Nedan beskriver vi hur var individuella arbetsprocess forlopte.

11.1 Sandra processbeskrivning

Arbetsprocessen borjade da jag och Petra tillsammans med handledande lararen Bodil Julin
diskuterade vilken inriktning inom projektet Virtu vart examensarbete skulle ha. Bodil gav
oss nagra forslag, av vilka den é&ldres sociala stod intresserade oss mest. | borjan av
arbetsprocessen upplevde jag vissa svarigheter med att se arbetet som en sammanhéngande
helhet med en anvandbar produkt. Efter att vi under forsta handledningstillfallet lyckats
formulera en arbetsrubrik, 6vergripande syfte och tva fragestéllningar klarnade det dock.
Eftersom var individuella arbetsprocess skall synas i arbetet och kunna utvérderas
bestamde vi oss for att dela in arbetet i varsin fragestallning och varsin metodbeskrivning.
Jag ansvarade for fragestallningen *Vilken betydelse har socialt stod for den
hemmaboende dldres hélsa?” och metoden “Den kvalitativa forskningsintervjun”.
Litteratursokningen gjordes med arbetets produkt i tanken. Jag sokte saledes litteratur jag

ansag behdvdes som grund for att kunna skapa intervjuguiden. Litteraturen jag laste



25

behandlade framst den aldres sociala natverk och sociala stod, pa vilka satt dessa

paverkade halsan samt kunskap om hur en kvalitativ forskningsintervju skall genomféras.

De centrala begreppen som jag definierat har kompletterats ett flertal ganger pga.
bristfalliga begreppsutredningar. Begreppet hélsa kompletterades eftersom jag endast
anvant mig av WHO:s definition som syftar till fullstandig halsa. Efter kompletteringen
blev det klarare for lasaren att den &ldre kan uppleva hélsa fastédn den inte ar fullstandig.
Begreppet socialt natverk hade jag till en bérjan endast forklarat allméant, kompletteringen
utgjorde en battre forklaring 6ver hur situationen kan se ut for de &ldre som deltar i Virtu
projektet. Jag hade meningen att dela in kapitlet ”Det sociala stddets betydelse for den
hemmaboende aldres hilsa” i tvad underrubriker, ”Fysiska héilsoaspekter” och ”Psykiska
hilsoaspekter”. Da jag borjade skriva mérkte jag att det behdvdes tva stycken till,
”Civilstandets betydelse” och “Husdjurens betydelse”. Beslutet att dela in rubriken i fyra
underrubriker gjorde jag eftersom de tva sistnamnda tog fasta pa bade fysiska och psykiska
hélsoaspekter. Texten blev nu mer lattforstaelig och lattlast. Beslutet att ta med husdjurens
betydelse for hélsan ansag jag motiverat da husdjuren efter genomlast litteratur steg fram
som en betydande del av de &ldres sociala natverk. Dartill fick Yrkeshogskolan Novias
sjukskatarstuderande valdigt positiv feedback fran MaBra — TV deltagarna da de i en av
sédndningarna matade husdjur. Metodbeskrivningen av den kvalitativa forskningsintervjun
ar dubbelt langre an beskrivningen av produktifierat examensarbete. Det &r motiverat
eftersom jag i kapitlet dven tar upp de etiska aspekterna, jag andrade darfor rubriken fran
”Den kvalitativa forskningsintervjun” till ”Den kvalitativa forskningsintervjun och etiska
stallningstaganden”. Frdgorna till intervjuguiden var svarare dn vintat att formulera. Jag
hade bl.a. for svart formulerade fragor och anvéant mig av for svara begrepp med tanke pa
malgruppen. Dértill hade jag blandat ihop begreppen socialt natverk och socialt stod i
samma huvudfraga med foljdfragor. Efter mellanseminariet samt ett handledningstillfélle
fick jag dock mer kott pa benen och sag en klarare bild dver vad som behdvdes andras.
Fragorna ar efter omformuleringen stallda i en mer logisk ordning och &r lattare att forsta.
Foljaktligen kan den aldre som intervjuas ge mer adekvata svar och pa sa vis fas ett mer

anvéndbart intervjumaterial.

I och med processen med examensarbetet har jag utvecklat mina fardigheter som blivande
sjukskatare, speciellt med tanke pa patientbemétande, framjande av halsa och
handledningskompetens. Jag vet hur mycket det sociala stodet paverkar halsan och faster

darfor en storre uppmarksamhet pa patientens och/eller klientens sociala natverk, samt ser
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mojligheter for vad som kan goras for att uppratthalla och/eller forbattra det befintliga

sociala stodet.

| det stora hela anser jag att arbetsprocessen varit effektiv. Till foljd av var intensiva
tidtabell har jag varit tvungen att soka litteratur, lasa litteratur och skriva med ett hogt
tempo. Ifall min situation hade varit annorlunda skulle jag sa har i efterhand ha valt att
skriva enligt samma tidtabell som de Gvriga examensarbetsskribenterna. En mer langvarig
arbetsprocess skulle ha gett mer tid att reflektera oOver arbetets syfte, mal och
fragestallningar. Foljaktligen skulle ett flertal av mina felsteg undvikts. Trots den intensiva
tidtabellen har jag under processen utvecklas som blivande sjukskotare. Jag har insett det
sociala stodets betydelse for den aldre och kommer féljaktligen att vara mer uppmarksam
pa den &ldres sociala situation och lattare kunna identifiera eventuella problem samt

forbattringsmojligheter.

11.2 Petras processbeskrivning

Da vi paborjade var examensarbetsprocess och jag fick veta att jag skulle ta del av Virtu-
projektet tdnkte jag att det kunde vara intressant eftersom det handlar om hur virtuell
teknologi kan anvandas inom aldringsvarden. Att med hjalp av modern teknik stoda den
hemmaboende &ldre sa att han/hon tryggt kan fortsatta bo hemma sa lange som méjligt var
for mig en ganska ny tanke, jag visste egentligen inte s mycket om vilka mojligheter
telecare for med sig. Idén fann jag dock intressant. Eftersom telecare egentligen var ett
s.g.s. nytt begrepp for mig kandes det svart att komma pa en rubrik till examensarbetet. Vi
fick hjalp av var handledande larare Bodil Julin och den slutliga rubriken for vart
examensarbete blev “Betydelsen av socialt stod for den hemmaboende dldres hélsa”.
Redan vid samma handledningstillfalle som vi formulerade var rubrik skapade vi en idé
om en hurdan produkt vi vill att vart arbete skall resultera i; intervjuguiden. Eftersom vi ar
tva skribenter delade vi sedan in en del av arbetet i tva delar som skall svara pa varsin
fragestéllning. Min del av arbetet kom att behandla hurdant socialt stéd som gar att
forverkliga virtuellt och till vilken grad. Vi anvande oss dven av tva metoder, jag beskrev
metoden “produktifierat examensarbete”. | begreppsbeskrivningen forklarade naturligt jag
begreppet telecare. Vi ville ha en sadan beskrivning som passar bra in pa telecare ur ett
vardande perspektiv sa darfor valdes Magnussons definition framom manga andra som var

mer medicinskt inriktade.
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Att hitta litteratur upplevde jag i borjan valdigt svart. Om telecare finns ganska lite bocker,
jag hittade med Bodils hjalp en i biblioteket som visade sig véldigt anvandbar. Resten av
litteraturstoffet jag anvande bestod av vardvetenskapliga artiklar.

Jag ville borja med att forklara telecare lite mer ingdende, fordelar och nackdelar, samt ge
exempel pa vad som gjorts inom omradet tidigare. Det stycket placerades tidigt i arbetet
for att ge lasaren grundldggande kunskap om telecare. Sedan delade jag in olika formers
socialt stod och gjorde ett forsok att forklara hur telecare kan anvandas for att erbjuda den
dldre hemmaboende stodet. Under mellanseminariet framgick att vart arbete inte riktigt
kandes enhélligt utan som om man lagt ihop tva olika arbeten, vilket ju latt hander da man
ar tva som skriver. Mina forsok att forklara hur telecare kan erbjuda den &ldre socialt stod
var inte heller tillrackligt klart formulerade och mera konkreta idéer behdvdes. Jag
uppmanades soka fler vetenskapliga artiklar som berér telecare i forhallande till socialt
stod. Jag fick hjalp med mina sokord och hittade sedan manga anvéandbara artiklar. Jag
formulerade sedan om mina rubriker och mitt stoff sa att det smalt samman pa ett béttre

satt med Sandras och arbetet fick en rod trad.

Gallande mina intervjufragor har jag inte under arbetets gang gjort manga andringar.
Utgaende fran fragestéllning och litteraturstudier samt skrivandet av stoffet kandes det
enkelt och naturligt att formulera fragorna och jag holl hela tiden i bakgrunden en tanke pa
att de inte skulle vara for svara att besvara for den aldre.

Hela examensarbetsprocessen har varit valdigt intensiv bade pa gott och ont. Att skriva
hela arbetet under en sa kort tid har varit bra pa det viset att jag faktiskt har satt mig in i
vart amne, det har tagit upp en stor del av min vardag. Som Sandra dven noterade haller jag
med om att processen kanske hade gatt smidigare om arbetet hade fatt “jésa” ibland och vi
hade haft tid att reflektera. Detta har sékert paverkat resultatet. Jag upplever att jag har lart
mig mycket nytt, speciellt ett helt nytt tankesatt. Inom aldringsvard kanns telecare som att
“tinka utanfor 1ddan”, hitta nya vis hur aldringsvérden kan revolutioneras. Att ha formagan
att tdnka annorlunda och innovativt behdvs for att undvika stagnation, och i denna
examensarbetsprocess har jag fatt 6va mig pa att gora det.

Da jag ser pd min examensarbetsprocess i forhallande till sjukskotarens
kompetensomraden kan jag konstatera att processen har fort med sig mycket nyttig lardom.
Jag har utvecklats mycket da det kommer till omraden som patient- samt

anhodrigbemotande, arbetsplanering, att arbeta i par, delegering av arbete, innovativitet och
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vilja att utveckla varden med nya metoder, etiskt och kritiskt tankande, att anpassa sig till

och lara sig nya metoder, initiativtagande, kvalitetsgranskande, effektivt synsétt.

11.3 Utvecklandet av intervjuguiden

Var tanke fran bdrjan, som holl i sig under hela examensarbetsprocessen, var att
intervjuguiden skall riktas direkt till anvandaren, dvs. han eller hon som kommer att utféra
intervjun. Det &r menat att guiden skall ga att anvéanda helt fristdende fran denna teoretiska
del som bidragit med stoffet vi behovt for att ta fram relevanta fragor for guiden.

Med anvéandaren av guiden i tankarna har vi utformat den sa att konkreta och noggranna
anvisningar ges angaende hur intervjusituationen bor ga till, med allt fran intervjumiljé och
intervjuarens neutrala roll till forslag pa foljdfragor. Vi valde att gora intervjun enligt
oppen form. Det finns fardiga teman, évergripande fragor samt frivilliga foljdfragor som
kan anvandas beroende pa vad personen som intervjuas svarar. Vi ville att intervjun skall
utforas pa det viset eftersom intervjupersonen da kanner sig mer bekvam och kan tala friare
utan att hela tiden begransas. Vi upplever att det pa sa vis kan erhallas mer vérdefull
information. I guiden betonas dock inneborden av att folja den “réda traden” och inte

alltfor mycket avvika fran &mnena.

Da vi skapade intervjufragorna ville vi forst utreda mer om den aldres for tillfallet
existerande sociala stédnatverk och om hon eller han upplevde sig erhalla tillrackligt med
socialt stod. | slutet av intervjun koncentrerade vi oss mer pa fragor gallande telecare-
erfarenheter. Da Projektet framskred langre insdg vi att frdgorna maste dndras for att
guiden i framtiden skall vara anvandbar. En del av fragorna vi formulerat har redan fragats
av de &ldre deltagarna i en annan intervju, en forintervju som ar framstélld for att insamla
grundlaggande uppgifter om dem (t.e.x gallande civilstand). Vi insdg ocksa att vi ville att
guiden skall vara mer inriktad pa utvardering av telecaretjansten Virtu- kanalen som vart
projekt handlar om. Darfér omformulerade vi sedan en del av fradgorna sa att guiden nu &r
relevant for sitt syfte, dvs. mata hur och till vilken grad Virtu- kanalen stoder &ldre

hemmaboendes sociala stod och pa sa vis hélsa.

Gallande guidens layout ville vi att guiden skall vara tillrackligt stor for att bekvamt kunna
anvandas med mycket utrymme. Vi valde att ldagga en intervjufraga per sida for att oka
smidighet och anvandbarhet under intervjutillfallet. Vi har dven lagt till utrymme pa varije

sida dar det finns en fraga for intervjuarens egna anteckningar.
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For att kontrollera att intervjufragorna ar forstaeliga och for att hoja guidens trovardighet
gjorde vi en pilotintervju. Fragorna stalldes virtuellt till en av deltagarna pa Ma Bra TV.
Eftersom Virtu kanalens sandningar inte d&nnu kommit igang hade deltagaren svarigheter
att besvara flertalet fragor. Pilotstudiens syfte uppfylldes anda, fragorna var tydligt

formulerade och vi fick en uppfattning om hur lange intervjun tidsméssigt tar.
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