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Abstrakt

Bakgrund: Den aldre ménniskans upplevelse av halsa och livskvalitet paverkas av
tillgangliga resurser samt formaga att tillvarata dessa. Att bevara den aldre manniskans
resurser ar av stor betydelse for ett gott aldrande. Ett langsiktigt engagemang och
omsesidig relation mellan distriktsskoterskan och vardtagaren kan leda till att
vardtagaren upplever ett oberoende och en frihet trots sin sjukdom. Syfte: Att
identifiera faktorer som paverkar upplevelse av halsa och livskvalitet hos éldre pa
seniorboende samt att understka hur de uppfattar motet med distriktsskdterska och
hemtjanstpersonal och om skillnader mellan kdnen foreligger. Metod: Studien &r en
empirisk, deskriptiv tvarsnittstudie med kvantitativ ansats. | studien deltog 117
respondenter som svarade pa enkaten. Resultat: Resultatet visade att det finns skillnad
mellan mén och kvinnors upplevelse av halsa. Det mest framtradande i studien

var kvinnors laga sjalvskattning av fysisk halsa. Det framkom ocksa i studien att de
aldre kande sig trygga i motet med distriktsskdterskan. Generellt visar resultaten att
aldre pa seniorboendena &r positiva och néjda med hemtjanstpersonalen och
distriktsskoterskans insatser och attityd.
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Problembeskrivning

Alla aldre bor leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden skriver Socialstyrelsen
2012:3 i Allméanna rad om vardegrunden i socialtjansten om omsorg av aldre.
Vardpersonalen maste arbeta pa ett satt som skapar fortroende och trygghet. Aldre personer
borde fa mojlighet att skapa och ha en meningsfull och aktiv tillvaro i gemenskap med andra

(a.a.).

En del av distriktsskoterskans arbete bedrivs i patientens eget hem (Nilsson, 2001). Arbetet
skiljer sig i flera avseenden fran varden inom institution. | hemmet betraktas patienten som
vardtagare, dar den personliga och kulturella identiteten hos en individ framtrader mycket
tydligt (a.a.). Aldres halsa och upplevelsen av livskvalitet paverkas av komplexa faktorer
(Hagberg, Hagberg & Saveman, 2002). Forskningen kring livskvalitet avser att 6ka
forstaelsen for individens subjektiva upplevelser och reaktioner pa fysisk och psykisk hélsa.
Det ar inte graden av ett handikapp eller en livssituation som avgor vad som ar livskvalitet

utan den egna upplevelsen (a.a.).

Dalig livskvalitet &r ett stort problem for de aldre och en viktig fraga i forskningen av éldre
(Hagberg et al., 2002). Borglin et al. (2005) visar att livskvalitetskurvan féljer samma kurva
som hélsan. Kanslan av sammanhang, nivan av socialt stod, sjalvskattad halsa och livskvalitet
foljs at. Vissa individer har fler halsoproblem och forutspar 1ag livskvalitet. Dessa bor fangas
upp av halso- och sjukvardpersonal och erbjudas forebyggande atgarder. Det &r viktigt att
uppmarksamma att aldre kvinnors och méns behov av hog livskvalitet kan variera (a.a.). |
Sverige finns annu bara en handfull forskare som bedriver forskning med inriktning pa
subjektiv livskvalitet och tillgangen till data och direkta indikatorer pa svenska folkets

subjektiva livskvalitet ar klart begransad (Fors, 2012).

Distriktsskoterskans arbete innebdr mote med daldre ménniskor i olika halso- och
sjukvardstillstand. Det ingar i dennes kompetens att starka patientens hélsa och anpassa sig till
olika samhalleliga forhallanden (Distriktsskoterskeforening i Sverige, 2008). Genom kunskap
om é&ldres halsorelaterade livskvalitet och vilka faktorer som paverkar den, kan

distriktsskoterskan skapa preventiva och framjande atgarder som bibehaller livskvaliteten.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Begreppet livskvalitet borjade anvandas redan pa 1970-talet av forskare inom sociologi och
det anvands idag inom olika forskningssammanhang, men det finns ingen gemensam
definition av begreppet livskvalitet (Brown, Bowling & Flynn, 2004). World Health
Organisationens (WHO) definition av livskvalitet ar relaterad till individens uppfattning om
sitt liv och den milj6 han/hon lever i. Det inkluderar normer, mal och férvantningar (WHO,
1993). Bowling och Windsor (2001) beskriver livskvalitet utifran tva perspektiv; ett
makroperspektiv som innehaller hushall, yrke, utbildning och omgivning och ett
mikroperspektiv som innebdr individens subjektiva varden dar lycka, livsstilstillfredsstallelse
och valbefinnande ingar. Deras perspektiv reflekteras delvis i WHO:s definition. I forskning
av livskvalitet anvands olika begrepp som till exempel livskvalitet, livsstilstillfredsstéllese
och valbefinnande (Hagberg et al., 2002). Livsstilstillfredsstallelse och vélbefinnande
representerar delar av livskvalitet. Livsstilstillfredsstallelse har en mer objektiv valér och
inkluderar tillfredstallelse med aktuella resurser och villkor som vélfard och relationer.
Vélbefinnande inneb&r k&nslomassiga reaktioner, resurser och forutsattningar och hur
individen och omgivningen anvander dessa. Det finns ett samband mellan personlighet och

livskvalitet, livsstilstillfredsstallelse eller valbefinnande (a.a.).

Aldre utgor en betydande del av Sveriges befolkning och den berdknade medellivslangden, i
Sverige, for man ar 79 ar och for kvinnor 83 ar (Statistiska centralbyran, 2013). Det fanns
cirka 1 300 000 personer i aldrarna mellan 65 och 80 ar i december 2012 och 440 000 Gver 80
ar (a.a.). Utav Sveriges befolkning dver 65 ar utgér hemmaboende personer cirka 94 procent
och de i sérskilda boendeformer cirka 6 procent (Sverige Kommuner och Lansting, 2008).
Seniorbonde ar en samlings begrepp for former av ordinart boende och utmérks av bra
tillganglighet och tillgang till gemensamma lokaler och aktiviteter (Sverige Kommuner och
Lansting, 2008). Det ar avsett for hyresgaster dver en viss alder (55+ eller 65+) och raknas
som eget boende. Tanken &r att nar aldersspridningen minskar 6kar mojligheten att fina
gemenskaper med grannarna. Lagenheterna erbjuder ett bra boende med tyngdpunkt pa
tillganglighet. Beldgna pa markplan eller kan nas med hiss och har oftast rymliga
hygienutrymmen och sovrum (a.a.). Ar 2006 tillsatte regeringen en aldreboendedelegation

med uppgift att analysera behov och utveckling av boende for aldre. Aldreboendedelegationen
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foreslog en indelning av dldres boende i fyra kategorier: ordinart boende, seniorboende,
trygghetsboende samt vard- och omsorgsboende(a.a.). De Nordiska landerna har en offentlig
aldreomsorg som har det yttersta ansvaret for &ldre ménniskors vélfard och inte resten av

familjen eller vuxna barn (Socialstyrelsen, 2009).

Distriktsskoterskan har en personcentrerat arbetssatt med fokus pa varje individs problematik
(SOSFS, 1995). Detta ar nddvandigt for att kunna integrera omvardnad och medicinska
stélIningstaganden, halsoframjande insatser och darmed kunna stédja och starka individen,
familjen och gruppen. Distriktsskoterskan skall ha formaga att anpassa sig till forandringar i
samhallet. Kunskaper om tekniska, ekonomiska, organisatoriska och sociala principer staller
hoga krav pa distriktsskoterskans kompetens. Hennes arbete kan innebéra forutsagbara saval
som ofdrutsagbara enkla eller komplexa situationer. Distriktsskoterskans kompetens omfattar
fordjupade kunskaper om faktorer som paverkar manniskors halsa, med hansyn till alder, kon
och kulturell bakgrund (a.a.).

Det framkom i Nakrem et al. (2011) studie att &ldre invanare betonar vikten av att
distriktsskoterskan kanner till deras individuella forutsattningar. Detta inkluderar behovet av
allmén och specialiserad vard, forebyggande av komplikationer samt halsoframjande insatser.
De aldre upplevde att deras integritet var i riskzonen i relationen med sjukskéterska och
omvardnadspersonal. Balansen mellan sjalvbestimmande och beroendestallning paverkar den
sociala statusen. Psykosocialt valbefinnande betraktas som viktigt av &ldre. Relationen mellan
aldre och distriktsskoterskan innebér ett langsiktigt engagemang, 6msesidig relation pa ett
personligt plan och forstaelse for varje boendes behov (a.a.). Distriktsskéterskan kan
underlatta tidig upptackt av halsoproblem som paverkar livskvaliteten negativt genom att
infora ett aktivt forebyggande arbete och géra grundliga och systematiska bedémningar,
skriver Borglin et al. (2005).

Florence Nightingales teori beskriver att patienten ar delaktig i sin vard genom att all
kommunikation sker direkt och i patientens nérvaro (Pettersson, Roth-Méller & Thylen-
Nordstrom, 1989). Sjukskadterskan skall inge fortroende och inte ge falska forhoppningar till
patienten. Sociala kontakter med omvérlden framjar lakningen och aterhdmtningen och bor
uppmuntras av distriktsskoterskan (a.a.). Mé@nniskan har en inre naturligt kraft till
aterhamtning, skriver Pettersson et.al. om Nightingales omvardnadsteori. Det blir

distriktsskoterskans uppgift att se manniskans behov och handla utifran detta. Att hjalpa
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patienten att behalla sin vitalitet och bista patienten som méanniska ingar ocksa i
sjukskoterskans uppgift. Patientens miljoé maste utformas pa ett sadant satt sa att naturens
egna helande krafter kan verka (a.a.). Rétten till information och inflytande enligt halso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) har en avgdrande betydelse for patientens mojlighet till att
utdva sitt sjalvbestammande och vara delaktig i varden. Patienten kan éverlamna ansvaret till
varden att ta stallning, exempelvis valet av ett behandlingsalternativ kan 6verlamnas till
distriktsskoterska i vissa situationer (Socialstyrelsen, 2012). Patienten har ocksa ratt att tacka

nej till en behandling. Hur delaktigheten ser ut kan variera fran fall till fall (a.a.).

Aldres livskvalitet

Tva begrepp som ofta anvands for att beskriva det goda aldrandet enligt Hagberg (2000) ar
subjektivt valbefinnande och livsstilstillfredsstallelse. Valbefinnandet paverkas av att de
psykologiska och sociala behoven blir tillgodosedda och avser individens subjektivt upplevda
livsstilstillfredsstallelse. Tillfredsstallelsen av livsstilen kan pa ett enkelt satt betraktas som ett
populart valbefinnandematt pa livskvalité (a.a.). Det finns fyra centrala teman enligt
Bradshaw, Playford och Riazi (2012) som paverkar livskvaliteten hos aldre: acceptans,
anpassning, samhorighet och omsorg. Aldres positiva installning till att leva i nuvarande
bostad forknippas med anpassning och effektiv coping. En aktiv hallning i det dagliga livet
ger dldre en kénsla av kontroll dver sitt liv. Detta 6kar graden av anpassning och acceptans till
forandringar i deras vardag. Anhorigas engagemang paverkar positivt deras anpassning. Ett

rikt socialt engagemang kan forlanga ménniskans liv (a.a.).

Personlighet ar en viktig faktor i hur man tolkar livskvalitet i alderdomen enligt Hagberg et
al.(2002) studie. Det framkom att aldre i Sverige upplever sin nuvarande livskvalitet som
lagre an tidigare i livet. Tillfredstéllelse med betydande relationer och aktiviteter vérderas
hdgre an andra sociala relationer som till exempel relationer med grannar. | samma studie
lyfts det fram att kanslomassig stabilitet paverkar psykiskt valbefinnande och betraktas vara
den viktigaste livskvalitetsfaktor for en god total livskvalitet. Acceptans av den nuvarande
livssituationen hojer livskvaliteten. Faktorer som mdojliggor for ménniskor att uppleva en
battre livskvalitet under alderdomen verkar vara att uppréatthalla personliga relationer, ha
fortroende for andra, tillit till den egna formagan och kanslomassig stabilitet. Olika

personlighetsdrag ar relaterade till olika dimensioner av livskvalitet och &ar individuella (a.a.).
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Folkh&lsa ur ett genusperspektiv

Idag finns stor ojamlikhet mellan kénen nar det géller ohélsa och dddlighet. | Sverige lever
kvinnor langre &n man men ar sjukare och soker oftare vard an man (Folkhalsorapport, 2009
och Smirthwaite, 2007). Bakomliggande faktorer, skriver Smirthwait i sin rapport, till den
ojamnlika ohéalsan kan bero pa sociokulturella faktorer och biologiska forutsattningar. |
studier dar befolkningen sjalvskattar sin halsa rapporterar 22 procent av kvinnorna ¢kad
psykisk ohélsa med symptom som oro, angest och sémnbesvar. Detta jamfort med méannen
som representerar 13 procent (a.a.). Borglin et al. (2005) studie visar att 18 procent av de 600
aldre deltagarna var kvinnor som hade Iag livskvalitet, var aldst och mer sarbara. Kvinnorna
hade sjalvskattat Iag hélsa, hade hog frekvens av halsoproblem, lagt socialt stod, mindre

kansla av sammanhang och lagre grad av fysisk aktivitet.

Enligt Halso- och Sjukvardslagen skall vard och behandling erbjudas pa lika villkor. Detta
oavsett alder, kon, sexuell laggning, funktionshinder, utbildning, bostadsort, social stéllning,
fodelseland eller religios tillhorighet. En jamlik vard skall utga ifran varje individs behov
(SFS, 1982:763). Folkhalsoarbetet i Sverige stodjer sig pa en ny folkhalsopolitik grundad pa
riksdagens proposition ” Mal for folkhalsa ” fran 2003, skriver Ewles och Simmet (2007).
Inom malomradet 6 beskrivs en mer halsoframjande halso- och sjukvard med de vardagliga
moten som halso- och sjukvarden bedriver som den storsta folkhalsopotential. Halso- och
sjukvard och distriktsskoterskan ska forebygga sjukdom genom att ge stod till individer eller
grupper med 6kad sarbarhet, genom att stodja ett jamlikt halsoarbete. Varden kan utforma

strategier som utvecklar det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet (a.a.).

Manniskan, en social varelse

Svedberg (2003) beskriver ménniskan som en social varelse som utvecklas till att
kanslomassigt relatera till och interagera med andra ménniskor. Ménniskan beskrivs som en
person som lever i tva varldar. Den inre varlden som kan hanteras av individen sjalv och den
yttre som man sjalv inte alltid kan paverka. Individens satt att uppfatta sig sjalv och
omvarlden ar till viss del omedvetna. Alla sociala erfarenheter paverkar och formar individen
standigt. Denna inre vérld ledsagar manniskan genom livet och i méten med verkligheten

(a.a.). Méanniskan forsoker att hitta mening med allt som mots i livet, skriver Svedberg.
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Meningsskapandet ar en standig process som har sin grund i behovet att skapa och
vidmakthalla en social fungerande identitet. Psykosocialt valbefinnande ar en stor fraga enligt
Nakrem, Visnes och Seim (2011). Studien visar att en viktig roll for vardpersonalen ar att
hjéalpa de aldre att balansera behovet av social kontakt, bevara ett socialt natverk och att vara

ensam.

Kénsla av sammanhang ar en beskrivning av en individs styrkor eller resurser, vilket har sin
utgangspunkt i hur en individ forhaller sig till sin tillvaro (Antonovsky, 1991). Antonovskys
salutogena perspektiv handlar om att se de faktorer som framjar halsan. KASAM beskrivs
som en global orientering som har tre komponenter som utgor resurser for manniskan och kan
hoja livskvaliteten (a. a.). Begriplighet som menas i vilken utstrackning man upplever inre
och yttre stimuli som gripbara. Hanterbarhet som innefattar till vilken grad en manniska
upplever att resurser finns till forfogande och Meningsfullhet. Meningsfullhet &r
kasambegreppets motivationskomponent (a.a.). Nar aldreomsorg drivs med Antonovsky som
ledstjarna skriver Westlund, 2005 har verksamheten i sin utgangspunkt i vad som ar
meningsfullt for den enskilde och da prioriteras den sociala nivan samt manniskors behov av
samhorighet med andra (Westlund, 2005). Méanniskor med ett starkt KASAM talar alltid om
omraden som betyder nagot, som ar viktiga for honom eller henne och finner livet

meningsfullt (Antonovsky, 1991).

Denna studie kommer att beskriva den hélsorelaterade livskvaliteten hos dldre som bor pa
seniorboende. For att ge en okad kunskap och forstaelse samt forbattra distriktsskoterskans
omvardnad och hélsoframjande arbete presenteras detta ur ett vardvetenskapligt perspektiv.
Det finns fa studier som fokuserar pa den dldres egna upplevelser av livskvalitet, oavsett
boendeform (Borglin, Jakobsson, Edberg & Hallberg, 2005).

Syfte

Syftet med studien var att identifiera faktorer som paverkar upplevelse av halsa och

livskvalitet hos aldre pa seniorboende samt att underséka hur de uppfattar métet med

distriktsskoterska och hemtjanstpersonal och om skillnader mellan kénen foreligger.



Hypotesprovning

| denna studie jamfors ocksa man och kvinnor statistiskt for att se om det foreligger en
skillnad i halsa och livskvalitet. Vid all hypotesprévning maste minst tva hypoteser stéllas
mot varandra. Den forsta hypotesen &r den hypotes som ska provas i det statistiska testet och
kallas ofta nollhypotes eller hypotesen om ingen skillnad. Oftast stélls nollhypotesen upp

enbart for att kunna forkastas (Ejlertsson, 2003).

Metod

Design

Studien ar en empirisk, deskriptiv tvarsnittstudie med kvantitativ ansats. Urval av

populationen &r icke slumpmassigt.

Urval av undersékningsgrupp

Populationen i studien bestod av samtliga 502 individer som bor pa tva seniorboenden i en
stad i sodra Sverige. Inklusionskriterier: alla som har bott pa seniorboende langre &n en
manad. Exklusionskriterier: nyinflyttade som hade bott dar kortare tid &n en manad.
Resultaten i studien byggdes pa 117 besvarade enkéater. Medelalder redovisas i

studieresultaten, vilket har betydelse for tolkningen av resultaten (Sullivan et al., 2002).

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Hélsorelaterad livskvalitet kan matas med allménna och specifika metoder, i en liten eller stor

skala, ibland i kombination med personliga intervjuer och livshéndelseinventering skriver

Grimby (2001) i boken Aldrandets villkor. Tva vanliga instrument som anvands i Sverige for



att mata halsoupplevelse ar Nottingham Health Profile (NHP) och Short-Form (SF-36). Dessa
metoder har anvants i undersokningar av aldre eftersom det finns palitliga jamforelser av data
for aldre, uppdelade i olika aldersintervaller, sjukdomstillstdnd och andra bakgrundsfaktorer.
Dessa instrument inkluderar fysiska, emotionella och sociala dimensioner (a.a.). En storre
undersokningsgrupp kan nas under en kortare tid genom att anvanda enkat som instrument i
sin forskning skriver Olsson och Sérensson (2011). Fordelen med enkéter ar den
standardiserande utformningen som gor att alla respondenter far samma fragor samt att
forskare inte far nagon intervjueffekt. Respondenterna har méjlighet att i lugn och ro fundera

éver sina svar utan att bli paverkade av intervjuarens narvaro eller andra yttre faktorer (a.a.).

Instrumentet som anvants i denna studie &r SF-36. SF-36 anses ha hog reliabilitet och validitet
och har anvands i flera studier 6ver hela varden, inklusive i Sverige (Keller et al., 1998 och
Ware & Gandek, 1998). Alla aldre som bodde pa nagon av seniorboendena fick ett brev som
innehdll information om projektet, SF-36 instrumentet och ett kort frageformular som
skapades av forfattarna, tillsammans med ett svarskuvert (bilaga 1 och 2). Svarskuverten var
okodade for att sakerstalla anonymiteten. | brevet forklarades syftet med studien. Brev och
frageformuldren utformades av forfattarna tillsammans med handledaren for studien. Svaren
samlades sedan in och bearbetades statistiskt i Excel. Licens for att anvanda SF-36 skaffades
genom kontakt med QualityMetric i U.S.A. Tillatelse att anvanda SF-36 erhalls genom
registrering och mailkontakt med foretaget. Efter telefonkontakt med Health Related Quality
of Life- gruppen, ett kunskapsforetag vid Goteborgs Universitet(www.hrgl.se) fick forfattarna
en Svensk Manual och tolkningsguide som inkluderar material som tolkningskoder for
berdkning av skalor och index, exempel pa berékningar och tolkningar av resultat. Manualen
innehaller d&ven normtabeller for SF-36 i den svenska befolkningen och information for att

kunna sammanféra svarsmonster till skalor.

Frageformularet: Short-Form 36 (SF-36)

Frageformuléarets fullstandiga namn ar Short Form 36 Health Survey (Sullivan, Karlsson &
Taft, 2002). Instrumentet utvecklades under tva decennier fram till 1988 av en amerikansk
forskningsgrupp ledd av John Ware Jr och utformades for att kartlagga halsotillstand. Den
anvands idag i kliniska tester och undersokningar, politiska halsoutvarderingar och allmanna

halsoundersokningar i England, Sverige och mer an ett 40-tal andra lander. Spridningen har


http://www.hrql.se/

varit snabb sedan 1992 (a.a.). Metodutvecklingen har utgatt ifran ett brett halsobegrepp och
foregatts av omfattade faltstudier (Ware & Gandek, 1998). | borjan av 1990-talet testades
instrumentet i flera olika lander och &ven en svensk version utformades och provades (Keller
et al., 1998). Den svenska versionen har utvecklats och testats for validitet och reliabilitet och
den slutliga versionen faststalldes under ar 1992 (Sullivan, Karlsson & Ware Jr, 1995 och
Ware & Gandek, 1998).

SF-36 ar en mangsidig men kort halsoundersokning som maéter atta omraden inom
halsorelaterad livskvalitet: smérta, fysisk funktion, rollfunktion-fysisk, rollfunktion-
emotionell, social funktion, psykiskt vélbefinnande, vitalitet samt allmant halsotillstand.
Frageformularet innehaller 11 fragor som tacker alla atta omraden och ar uppdelad i tva delar:
funktionsskalor och valbefinnandeskalor. Formuléret mater individens HRQoL (Health-
Related Quality of Life) i allmé&nhet de senaste fyra veckorna. Enkaten tar 5-10 minuter att
besvara och kan anvéndas fran tonaren och framat (Ware & Gandek, 1998). Néagra av
skalorna som anvands har relativt l1ag test-retest reliabilitet och darfor bor resultatet pa
individniva gallande dessa skalor tolkas med en viss forsiktighet (Sullivan et al., 2002). SF-36
kan anvéndas vid olika specifika sjukdomstillstand och kompletteras med andra fragor.
Erfarenheterna med SF-36 ar dokumenterad i nastan 4000 publikationer fran 1988 till 2000
och instrumenten har forbattrats under tiden. De flesta av fragorna har sina rotter i ett
instrument som har varit i bruk tidigare under 1970- och 1980- talet. SF-36 anvands pa

gruppniva och oftast i stora studier pa populationsniva (a.a.).

| foreliggande studie har SF-36 standard anvants, vilket innebar att respondenter sjalvskattade
sin halsa 4 veckor tillbaka. Svaren fran alla fragor, utom en av de som behandlar
sjalvrapporteringen av halsas 6vergang anvands for att poangsatta SF-36 skalor. Varje post
anvands i endast en skala. Instrumentet betraktas ha en hdg grad av acceptans och datakvalitet
(Ware & Gandek, 1998). Den forsta skalan ar Physical Function (PF) och mater fysisk hélsa
(Sullivan et al., 2002). Den sista Mental Health (MH) validerar psykisk halsa. Skalorna
mellan beskriver komponenter som beror pa och paverkas av den fysiska halsan samt den
psykiska halsan. Dessa ar foljande: Role - Physical (RP), Bodily Pain (BP), General Health
(GH), Vitality (VT), Social Functioning (SF), Role —-Emotional (RE ). RP definierar problem
pa arbetet eller andra dagliga aktiviteter som en foljd av den fysiska hélsan. | GH ingar

sjalvskattning av egen hélsa och i VT graden av trétthet och energi. RE definieras som
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problem relaterade till kdnsloméassiga problem samt RH som upplevelse av kanslor av

nervositet, gladje, lugn, depression (a.a.) (bilaga 1).

Frageformular med sjalvskattning av motet med varden

Tillsammans med SF-36 skickades ocksa ett eget komponerat frageformular ut som innehaller
10 stycken slutna ja- och nej- fragor gallande kontakten med omvardnadspersonalen och
distriktsskoterskan (bilaga 2). Sex stycken av fragorna syftar pa hur ofta deltagarna traffade
personalen och hur trygga de kénde sig i denna relation. Ejlertsson (2005) skriver att for att
oka enkatens validitet kan en pilotstudie goras for att fa reda pa om respondenterna tolkar
fragorna pa samma satt som forfattarna. Fyra distriktsskoterskor som var verksamma inom
hemsjukvarden i Malmo stad inkluderades i pilotstudien. Fragorna diskuterades med
forfattarna och eftersom samtliga deltagare misstolkade vissa fragor fick de omformuleras.
Vid diskussion kring fragorna uppkom tre nya fragor som svarade mot studiens syfte. En
fraga handlade om &ldres deltagande i fritidsaktiviteter. P& seniorboende organiserades manga

fritidsaktiviteter och de varierade under aret.

Genomfdrande av datainsamling

For att fa respondenterna positiva till deltagande i undersokning, skriver Ejlertsson (2005) bor
studien vara sanktionerad hos ledningen. Seniorboende rdaknas som eget hem och darfér fanns
ingen verksamhetschef som kunde ge forfattarna tillatelse att fullfélja studien. Ett medgivande
fran programdirektoren for distriktssjukskoterskeutbildningen vid Medicinska Fakulteten i
Lund inhdmtades innan studien genomfordes. Ett seniorboende &r privat och har en
verkstallande direktor (Vd) som inte uppfyller samma funktion som en verksamhetschef och
har endast ansvar for fastigheten och andra organisatoriska fragor kring det. VVd kontaktades
forst via telefon och visade sig vara positiv till studien. Tillsammans med Vd bestdmdes att
information om studien skulle 1d&mnas till respondenter via seniorsboendets veckoblad och
anslagstavlan. Det andra seniorboendet var kommunalt. Information om studien togs upp med
receptionisten som dven hade en administrativ funktion. Efter muntligt godkannande fran Vd
delades enkaterna ut. Enkatutdelning gjordes av forfattarna direkt i de boendes brevlada.

Enkaterna samlades i en placerad lada i receptionen. Tva veckor efter utdelningen hamtades
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enkaterna upp av forfattarna. Forfattarna tydliggjorde ocksa att det inte handlade om
utvardering av seniorboendet utan om egen sjalvskattning av livskvalitet. Forfattarna fann
ingen anledning till att respondenterna skulle manipulera svaren genom att till exempel lamna

in flera ifyllda enkaéter.

Genomfdrande av databearbetning

Databearbetning gjordes med deskriptiv och analyserande statistik dar SF-36 testades mot kon
och alla de atta halsoomradena som anses vara universella och representerar basal mansklig
funktion och valbefinnande (Sullivan et al., 2002). Materialet matades in for analys i Excel.
For att analysera SF-36 beréknades vardena for enkdten med hjélp av en férprogrammerad
syntax som beskrevs i den svenska anvandarmanualen. Genom att titta pa frekvenser for en
speciell delfraga vid olika skalvérden fran 0 till 100 kunde hélsotillstandet utifran skalan
tolkas och beskrivas. Skalvardet representerar ett medelvarde eller medeltal. For alla 117
deltagarna har skalorna i SF-36 analyserats separat, medelvérdet berdknades i Excel och
summerades i tva dvergripande halsoindex, psykiska halsan (Mental Health = MCS) och
fysisk hélsa (Physical Health = PCS). For att kontrollera om det foreligger skillnader mellan
konen anvandes ett tva sidigt t-test och en signifikansniva pa 0,05. Standardiserande svenska

normer for SF-36 som anvéndes i databearbetning hdmtades i anvdndarmanualen.

Etisk avvagning

Enligt The World Medical Association (2008) har Helsingforsdeklarationen, som ligger till
grund for medicinskt forskningsarbete i syfte att skydda individens valmaende fore alla andra
eventuella intressen. Hit tillhdr principer som handlar om bland annat skydd av ménniskans
vardighet och liv, skydd av personuppgifter och privatlivet (WMA, 2008). Principerna
betonar respekten for individen genom att syftet med forskningen ska vara av storre varde an
riskerna for individen och att deltagaren ska fa god information om studien i forvag (a.a.).
Deltagandet i studien ska vara helt frivilligt och information om studiens syfte ska lamnas till
alla deltagare. Andra aspekter som dr viktiga att beakta ar ratten att vagra delta utan att ange
nagon orsak samt att skriftligt samtycke skall ges. Deltagare ska inte heller kunna identifieras

vid presentation av studiens resultat (a.a.). Etikprovningslagen som avser forskning av

12



manniskor (SFS 2003:460) som tradde i kraft januari 2004, grundades pa Nirnbergkodexen,
Helsingforsdeklarationen och Europaradets konvention for skydd av manskliga rattigheter och
vardighet i tillampningen av biologi och medicin och innehaller bestammelser om
etikprovning (a.a.). | var studie delades ut enkaterna tillsammans med ett informationsbrev i
vilket gavs information om deltagarfrihet och att resultaten kommer att redovisas och
presenteras utan att den enskilde kan identifieras. Enkéterna innehdll inga personliga
uppgifter sa att konfidentialitetet kunde garanteras. Respondenternas svarsformular

betraktades som ett samtycke till studien.

Forfattarnas forhallningssatt till de yrkesetiska 6vervagandena var mycket viktiga. Kunskap
om manniskan kan skaffas genom amnen som har manniskan som féremal for studie och kan
aven studeras ur olika perspektiv (Collste, 2002). Det var viktigt att populationen vi valde till
enkatundersokningen fick en korrekt information om studien. Eftersom denna boendeform &r
en vanlig hyresrétt, finns det darfor inte ndgon “ansvarig” att vanda sig till nar det galler
tillatelse till studie. Av denna anledning inhdmtades ett medgivande fran programdirektoren
for distriktsskoterskeutbildningen vid Medicinska Fakulteten i Lund innan studien
genomfordes. Respondenternas svarsformulér betraktades som ett samtycke.
Informationsbrevet inneholl vara namn, telefonnummer och vid vilken institution vi bedriver
vara studier for att underlatta kontakten vid fragor. Oberoende av situationen eller individen
skriver Oresland, 2010 ska det vara mojligt att ta beslut i etiska fragor med hjélp av

universella etiska principer, vilket garanterar réttvisa vid etiska beslut.

Ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden VEN 48-13, VEN inhamtades
fore studiens borjan eftersom den innehdll omrade som etikprévningslagen beror. Deltagandet
i studien var frivilligt och respondenterna kunde nar som helst avsluta sitt deltagande i studien
utan att behéva ange nagon orsak. Vid publicering av studieresultaten kommer forfattarna att
verka for att respondenterna ska behalla sin anonymitet. Svarsformularen/enkaten kommer
inte att kunna knytas till respektive deltagare. Materialet forvaras inlast och kommer att

forstoras efter studiens slut.
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Resultat

Resultat till denna studie baseras pa 117 enkater som samlades in av forfattarna under juni
manad 2013. Totalt trycktes och delades ut 502 enkaéter. Svarsfrekvens blev 23 % och en sned
fordelning mellan kvinnor och man, 78 respektive 33 svar. Mer an dubbelt sd manga kvinnor
an man svarade pa enkaten. Sex respondenter svarade inte vilket kon de hade. Medelalder pa
hela populationen &r 82,81 for man och 83 for kvinnor. Bortfallet redovisas for vissa fragor

dar studieforfattarna vill uppmérksamma pa att det kan paverka resultaten i hog grad.

Sjalvskattning av livskvallitet i forhallande till kon

Skillnaden mellan mén och kvinnor presenteras under varje underrubrik och bedémdes med
hjélp av SF-36 och 6vriga fragor i formularen. Om svar saknades behandlades SF-36 enligt
instruktionen som finns i svenska manualen d.v.s. om den svarande har svarat pa minst 50 %
av delfragorna i en skala substitueras uteblivna svar med medelpoangen av genomforda fragor
I respektive skala (Sullivan et al., 2002). Svenska referensvarden for man och kvinnor éver 80
ar saknas i tolkningsmanualen, jamforelserna med normvarden kan endast géras med det

totala vardet.

Sjalvskattning av halsan i forhallande till fritidsaktiviteter

Det var 51procent av de svarande som deltog i olika fritidsaktiviteter av dem var 16 procent
man och 35 procent kvinnor. Om fritidsaktiviteter separeras i man och kvinnor visar det sig

att deltagandet ar likvardigt mellan kénen.

I SF-36 undersoks hur respondenterna sjalvskattar sin halsostatus (GH). Tabell 1 illustrerar
medelvérden och standardavvikelsen pa respondenternas egen vardering av deras allméanna
halsa (GH) i forhallande till normvardet for aldre 6ver 80 ar som ar 57. Medelvérdet for

kvinnliga respondenter &r 49 och indikerar samre valbefinnande. Ett hdgre varde pa 63 som

mannen rapporterar anger battre halsostatus.
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Tabell 1. Allman hélsa (GH) per kon enligt SF-36.

Medel ) Konfidens | Normvérde
Standard avvikelse |
varde intervall 95 % *
Totalt 53 22,92 4,26 57
Kvinnor | 49 21,92 4,86
Man 63 22,92 7,47

* Svenska referensvardet for dldre dver 80 ar

Sjalvskattning av halsan och socialt véalbefinnande

Sociala funktioner (SF) som innebar uppratthallande av ett vanligt socialt umgéange i och
utanfor hemmet ingar i SF-36. SF-36 mater i vilken utstrackning problem med hélsan har stort
det vanliga sociala umganget, bade ur en kvantitativ och ur en kvalitativ aspekt.
Studieresultaten visar att det finns en skillnad mellan kvinnors och méns medelvarde da
kvinnliga deltagare hade ett medelvérde pa 69 och méannen 81(tabell 2). Som framgar ur tabell
3 &r méns medeltal 3 skalenheter hdgre an normvardet och kvinnors medeltal 9 skalenheter
lagre d.v.s. kvinnor upplever sitt sociala vélbefinnande nagot samre jamfort med medelvardet
for riket medan méannen ligger i paritet med normvardet. Den hogsta mojliga poangen pa

skalan dr100 och innebadr att respondenterna upplever sitt sociala liv som tillfredsstallande.

Tabell 2. Social funktion (SF) per kon enligt SF-36.

Medel ) Konfidens | Normvérde
Standard avvikelse |
varde intervall 95 % *
Totalt 73 26,11 4,85 78
Kvinnor | 69 27,20 6,03
Man 81 26,11 9,28

* Svenska referensvardet for aldre 6ver 80 ar

15



Sjalvskattning av fysisk och psykisk halsa

SF-36 variansanalys visade att boende skattade sin fysiska halsa pa olika satt. Fysiska halsan i
SF-36 utgdrs av flera delskalor. Nedan presenteras detaljerade resultat fran fysisk funktion
(PF) och rollfunktion-fysiska orsaker (RP) (tabell 3 och 4). Kvinnliga deltagare rapporterade
lagre medelvarde (45 och 33) &n man (65 och 42) i bagge delskalorna. Som framgar ur tabell
4 sjalvskattar mannen sin fysiska funktion hdgre en genomsnittvardet pa 54 i delskalan PF

d.v.s. en variation pa 11 enheter.

Tabell 3. Fysisk funktion (PF) per kon enligt SF-36.

Medel ) Konfidens | Normvérde
Standard avvikelse |
varde intervall 95 % *
Totalt 51 30,86 5,74 54
Kvinnor | 45 30,50 6,76
Man 65 27,03 10,40

* Svenska referensvéardet for aldre dver 80 &r

Tabell 4. Rollfunktion-fysiska orsaker (RP) per kén enligt SF-36.

Medel ) Konfidens | Normvérde
Standard avvikelse |
varde intervall 95 % *
Totalt 36 41,67 7,75 44
Kvinnor | 33 40,43 8,97
Man 42 41,67 13,79

* Svenska referensvéardet for aldre dver 80 &r

Bade kvinnor och man i studien sjalvskattar sin psykiska halsa lagre an genomsnittsvardet for

den svenska befolkningen 6ver 80 ar. Tabellen nedan illustrerar det statistiska resultatet.
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Tabell 5. Psykiskt vélbefinnande (MH) per kén enligt SF-36.

Medel ) Konfidens | Normvarde
Standard avvikelse |
vérde intervall 95 % *
Totalt 68 21,21 3,94 77
Kvinnor | 66 20,81 4,61
Man 74 21,21 7,10

* Svenska referensvardet for dldre dver 80 ar

Delskalan for fysisk halsa (PSC) innehaller Fysisk funktion (PF), Fysisk rollfunktion (RP),
Kroppslig smarta (BP) och Allmant halsa (GH). PSC visar lagre skattning for bade mén och
kvinnor (tabell 6).

Tabell 6. Fysisk halsa (PCS) respektive psykisk hélsa (MSC) per kon.

Medel varde | Medel vérde
PSC MCS
Alla 49 60
Kvinnor 45 56
Man 61 69

Via den statistiska analysen kan det inte verifieras att det finns skillnader mellan kénen i
populationen. PCS har ett p-vérde pa 0,07 och MCS pa 0,18. Resultaten visade ett lagre
varden for kvinnor jamfért med mannen i populationen. Den mest framtradande avvikelsen
var kvinnornas laga sjalvskattning av fysisk halsa (PCS). MSC bestar av Socialfunktion (SF),
Emotionell roll funktion (RE), Psykiskt vélbefinnande (MH) och Vitalitet (VT).
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Upplevd livskvalitet enligt SF-36 hos kvinnor och man

Medelvardet pa de sjalvskattande delskalorna i SF-36 for kvinnor varierar mellan 33 (Fysisk

rollfunktion) och 69 (Social funktion) (tabell 7och figur 2). Hos man ligger variationen mellan
42 (RP) och 81(SF). Hogst skattat varde finns pa skalor som beror psykisk halsa (MSC), bade

hos méan och hos kvinnor.

Tabell 7. Sjalvskattad livskvalitet enligt SF-36 per kon.

Delskalor PF RP BP GH VT SF RE MH
Medelvarde (alla) 51 36 56 53 52 73 46 68
Medelvarde (kvinnor) | 45 33 50 49 47 69 41 66
Medelvérde (mén) 65 42 71 63 64 81 S7 74
Normvarden 54 44 58 57 48 78 63 77

Figur 2. SF-36-profil for respondentgruppen per kon.
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Profilens "toppar” och “dalar” (se figur 2) sammanhanger med konstruktionen av olika

delskalor. De fem skalorna PF, RP, BP, SF och RE ar konstruerade sa att hogsta méjliga
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poang (100) erhalls nar inga funktionsbegransningar eller hélsorelaterade problem har
rapporterats d.v.s. mannen i studiepopulationen sjalvskattar hogre sina funktioner och
hélsotillstand &n kvinnor. De lagsta vardena for bade kvinnor och mén i populationen tillhor
delskalan RP och ar 33 och 42. Fragan belyser svarigheter med att utfora regelbundna

aktiviteter som kraver extra fysisk anstrangning till exempel arbete eller traning.

Vardkontakter

Totalt hade 97 respondenter svarat med “ja” eller "nej” pa fragan om de hade kontakt med
hemsjukvarden. Av dessa hade 22 dldre kontakt med distriktsskoterskan i hemmet, av vilka
19 var kvinnor och 2 var méan (se tabell 8). Alla 117 respondenter svarade pa fragan angaende
kontakten med distriktsskaterskan pa vardcentralen. Tabellen nedan visar aven antalet man

och kvinnor som hade kontakt med omvardnadspersonalen inom hemtjéansten.

Tabell 8. Aldres kontakt med distriktsskoterska och hemtjanstpersonal.

Totalt | Man | Kvinnor

Kontakt med distriktssjukskdterska
o 21 2 19
Hemsjukvarden

Kontakt med distriktssjukskoterska
. 40 12 28
Vardcentralen

Kontakt med omvardnadspersonal
48 9 39

Hemtjansten

Av de svarande var det 24 kvinnor och 3 man som traffade hemtjénstpersonalen dagligen, 6
kvinnor och ingen man traffade distriktsskéterska dagligen, 4 kvinnor och 2 mén hade kontakt
med distriktsskoterska varje vecka och 9 kvinnor och 1 man hade “mer séllan” kontakt med

henne.
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Aldres sjalvskattning av trygghet i relation med distriktsskoterska och

hemtjanstpersonal

Pa fragan om respondenterna kande sig trygga i relationen med omvardnadspersonalen som
arbetar inom hemtjansten svarade totalt 9 &ldre nekande. Inga respondenter upplevde
otrygghet i relationen med distriktsskéterskan pa vardcentralen eller hemsjukvarden.

Resultaten redovisas i tabell 9.

Tabell 9. Aldres upplevelse av trygghet i kontakt med distriktsskoterska och

hemtjénstpersonal.

Man Kvinnor
Trygga | Otrygga | Trygga | Otrygga
Kontakt med distriktsskoterska
o 3 0 18 0
Hemsjukvarden
Kontakt med distriktsskoterska
. 19 0 53 0
Vardcentralen
Kontakt med omvardnadspersonal
_ 8 4 37 5
Hemtjanst

Kontakter med distriktsskéterska och aldres sjalvskattning av allman halsa GH

Resultaten fran eget frageformular angaende kontakten med distriktsskoterska
sammanstalldes i Excel tillsammans med resultaten fran delskalan GH fran SF-36. Allméan
hélsa (GH) innehaller flera svarsalternativ: “utmarkt halsa”, "mycket god halsa”, ”god hélsa”,
"nagorlunda hélsa”, "dalig héalsa”. Det &r total 22 respondenter som svarade att de traffade
distriktsskoterskan inom hemsjukvarden. Tva av dessa var man. Kontakt med
distriktsskoterska pa vardcentralen hade 40 respondenter, varav 28 kvinnor och 12 man.

Svaren illustreras procentuellt i figur 3 och 4.
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Figur 3. Upplevd hélsa hos dem som har kontakt med distriktsskoterska inom
hemsjukvarden.
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Figur 4. Upplevd halsa hos dem som har kontakt med distriktsskoterska pa vardcentralen.
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Det ar 3 kvinnor som har rapporterat dalig halsa och hade kontakt med distriktsskoterska
inom hemsjukvarden och 5 som hade kontakt med distriktsskoterska pa vardcentralen. Endast
en man som rapporterat dalig halsa hade kontakt med distriktsskoterska pa vardcentralen.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med denna studie var att beskriva faktorer som paverkar upplevelsen av halsorelaterad
livskvalitet hos aldre pa seniorboende, skillnader mellan méan och kvinnor samt &ldres
sjalvskattning av mdotet med distriktsskoterska och hemtjanstpersonalen. Vi anser att vald
metod bidrog till att besvara studiens syfte. Kvantitativ metod anvandes for att kunna
behandla SF-36 enligt dess manual. En studie med kvantitativ ansats kan enligt Olsson och
Sorensen, (2011) underscka olika faktorers inverkan pa upplevd livskvalitet. Studien utfordes
som en tvarsnittstudie for att kunna na sa manga respondenter som mojligt vid ett tillfalle
(a.a.). Studiens urval var icke slumpmadssigt. Olsson och Sérensen (2011) skriver att den
svagaste formen for urval ar tillfallighetsurval, d.v.s. ett icke slumpmassigt urval av individer
eller enheter som for tillfallet finns tillgdngliga. Svagheten i dessa studier ar att
respondenterna inte ar representativa for hela populationen (a.a.). Vi vill fortydliga att
seniorboende ar en blandning av kollektivhus och servicehem dar dven yrkesverksamma aldre
éver 55 bor. Eftersom vi inte hade nagon tillgang till register 6ver populationen kunde vi inte
dela upp individerna i olika grupper férutom man och kvinnor. Exempelvis uppdelning i
yrkesverksamma eller pensionarer. Med en svarsfrekvens pa 23 procent hade forfattarna
genom att gora ett andra urval riskerat att minska den statistiska sakerheten (for sma

urvalsgrupper). Ett randomiserat urval kunde inte heller goras av ovan ndmnda skal.

Enkéten bestod av tva delar, ett eget komponerat frageformular och SF-36 (bilaga 1).
Frageformularet testades pa fyra distriktsskoterskor med lang erfarenhet av att arbeta med
aldre inom hemsjukvarden. En pilotstudie gors for att fa reda pa om respondenterna tolkar
fragorna pa samma satt som forfattarna (Ejlertsson, 2005 ). Fragan i formuldret "kanner ni er
trygga med kontakten pa er vardcentral?” kunde ha preciserats och varit tydligare. Fragan
syftar till kontakten med distriktsskaterska men risken for missforstand finns. Respondenterna
kanske tankte pa andra yrkeskategorier som arbetar pa vardcentralen.

| tabellerna 8 och 9 kan lasaren observera sma avvikelser. Detta pa grund av att
respondenterna inte har svarat pa alla fragor och forfattaren har valt att redovisa siffrorna

korrekt. Ett exempel kan vara att: 51 respondenter, varav 39 kvinnor och 9 mén har uppgett
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att de hade kontakt med omvardnadspersonalen i hemtjansten. Tre av respondenterna som
svarade pa fragan har inte uppgett kon. Vid fragan om de kande sig tryggare hemma med
hemtjanst svarade 47 personer ja och 10 nej. Alla aldre som har svarat pa fragan om

tryggheten har dock inte svarat pa fragan om de har eller inte har hemtjanst.

Med SF-36 kan bedémning av graden av skillnader mellan olika grupper goras endast genom
att gora jamforelser mellan flera matningar utférda vid olika tidspunker eller mellan grupper
som méan och kvinnor alternativt genom att gora klassindelningar efter alder. Férdelen med
anvandning av 6vergripande hélsoindex som PSC och MCS ér att det ger en bild om
skillnaden mellan fysisk och psykisk hdlsa men kan samtidigt dolja specifika effekter som
synliggors i SF-36 alla delskalor (Sullivan et al., 2002). SF-36 ér ett internationellt
enkatinstrument med hog reliabilitet och validitet enligt Sullivan et al. (2002), vilket vi ser
som en fordel. Att anvanda sig av SF-36 har varit tidsbesparande eftersom vi inte har behovt
konstruera enkéten sjalva. Det hade varit mer tidskréavande att intervjua respondenterna.
Styrkan i denna studie har varit metodens objektivitet som innebér att resultatens
tillforlitlighet dkar. 1 kvalitativa metoder ar forskaren subjektiv och eventuella tolkningar som

skulle kunna goras av forfattaren kan paverka resultaten (Olsson & Sorensen, 2011).

| resultatdelen redovisas bade konfidensintervall och p-vérde vilket forfattarna ansag vara
relevant for att uppna syftet med denna studie. Olsson och Sérensen (2011) skriver att i
manga studier kan det vara battre att redovisa ett konfidensintervall i stéllet for p-vérde,
eftersom det ger battre information om hypotesprdévning och information om den variation
som kan finnas. | beskrivande statistik ska rapporteringen av p-varde géras hos de grupper
som jamforts. Ett p—varde pa mindre &n 0,05 antogs visa en statistiskt signifikant skillnad

(a.a.).

Bortfall och svarsfrekvens

Antalet respondenter var hog (117), vilket ger studien styrka men svarfrekvensen blev lagre
an forvantat. En lag svarfrekvensen pa 23 procent och en sned fordelning av resultaten okar
den statistiska osakerheten i jamfoérelsen mellan man och kvinnor samt minskar méjligheten

av att generalisera studieresultaten. Antalet svar visade sig vara lagre pa ett av boendena. En
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orsak kan vara att respondenterna fick information om studien via veckobladet och
anslagstavlan. Den laga svarfrekvensen i studie medfor att det ar svart att veta om
respondenterna ar representativa for hela malgruppen. Férdelningen efter kon 6kade
trovardigheten ndgot. Ambitionen var hela tiden att na s manga aldre som mojligt men
vetskapen att det inte skulle kunna ga fanns. Studiens reliabilitet hade ¢kat med ett mindre
externt bortfall. Atgarder som har vidtagits for att minska det interna bortfallet ar beskriven i

metoddelen.

Antalet kvinnor som har svarat pa var enkat ar mer an dubbelt sd manga som antalet man. En
anledning kan vara att det ar fler kvinnor som bor pa seniorboende eller att kvinnorna visade
storre intresse for att delta i undersokningen. Det ar valkant att kvinnor i Sverige lever langre
an man, men att de &r sjukare och soker vard oftare (Sveriges Kommuner och Landsting,

2012). Att kvinnor lever langre men ar sjukare kan tyckas vara paradoxalt.

Diskussion av framtaget resultat

Studieresultaten visar att tolkningen och generalisering bor goras med forsiktighet.

Resultaten visar att kvinnor pa seniorboende sjalvskattar sin hélsa lagre dn det svenska
referensvardet for aldre dver 80 ar. | studien & medelvarde for GH 49 medan referensvardet i
Sverige ar 57. Medelvardet for SF &r 69 och referensvérdet ar 78. Medelvardet for PF ligger
pé 45 och normvardet pa 44. Aven resten av skalorna ligger under referensvirdet (se tabell 7).
Skalorna som mater GH, VT och MH ar bipoldra och méter ett brett spektrum av negativa och
positiva hélsotillstand. Spridningen éver hela skalvidden ar darfor storre for dessa skalor och
medeltalen ligger l&gre an for de skalor som mater funktionsstatus (se figur 2). Det mest
framtradande i studiens resultat var kvinnornas laga sjalvskattning av sin fysiska halsa. Det
géllde kvinnornas sjalvskattning av fysisk funktion och rollfunktion-fysiska orsaker enligt
berakningar gjorda med SF-36. Resultaten visar en signifikant medelvardes differens mellan
méan och kvinnor. Medelvérdet i alla delskalor ar 1agre hos kvinnor &n hos ménnen i
populationen. Referensvardet for dldre svenskar éver 80 ar visar ocksa att kvinnornas fysiska

halsa ar samre an ménnens (Sullivan et al., 2002).
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Den allmanna hélsan (GH) paverkar aldres mojlighet att delta i fritidsaktiviter tycker
forfattarna. Pa grund av detta redovisades resultaten angaende respondenternas sjéalvskattning
av halsostatus (GH) under rubriken “Sjalvskattning av halsan i forhallande till
fritidsaktiviteter”. Det var 51 procent av respondenterna som deltog i fritidsaktiviteter och det
beddms som positivt av forfattarna. Studieresultaten visar att mén och kvinnors deltagande i
fritidsaktiviteter ar lika stort om det tas hansyn till att antalet kvinnor som svarade pa enkaten
var tre ganger storre. | Folkhalsorapporten (2009) rapporteras det dock att det ar vanligare
med en stillasittande fritid bland dldre kvinnor (65-84 ar) an bland kvinnor i yngre alder.
Samre fysisk halsa kan hindra kvinnor att delta i fritidsaktiviteter och paverkar deras
upplevelse av livskvalitet negativt.

Det sociala vélbefinnandet innefattar olika aspekter som mellan ménskliga relationer och
sociala nétverk. Tryggheten innebér att man kanner tillit till andra manniskor som exempelvis
vardpersonal, samt att fa besok av vanner och narstaende. Det &r viktigt att kunna kénna
tillhérighet med sin familj trots boendeformen. Arvidsson och Skérsater (2006) belyser att det
ar viktigt med social gemenskap och vardefulla aktiviteter for att manniskan ska uppna en bra
hélsa. Halsoupplevelser paverkar i forlangning livskvaliteten (a.a.). Halsa ar beroende av
individens upplevelser (Nordenfelt, 2004). M&n bedémer sin SF hégre (medelvérde 81) an
genomsnittsvarden i Sverige for befolkningen dver 80 ar (medelvarde 78). Kvinnors
sjalvskattning ar lagre (medelvérde 69) bade jamfort med mannen i populationen och
referensvardet. Enligt den svenska SF-36 tolkningsmanualen betyder 1agsta mojliga varde av
SF omfattande och ofta forekommande stérningar av det normala umgénget i och utanfor
hemmet pa grund av fysisk eller psykisk ohélsa (Sullivan et al., 2002). Den hogsta méjliga
poangen pa skalan i SF-36 ar 100 och det innebér att respondenterna upplever sitt sociala liv
som tillfredsstéllande. Detta stammer 6verens med det véalkanda begreppet KASAM av
Antonovsky (1991) som beskriver kdnslan av sammanhang. Trygghet och tillit i sociala
sammanhang Okar kanslan av hanterbarhet och meningsfullhet for alla manniskor, aven aldre.
Hélsa och sjukdom, enligt samma forfattare, befinner sig i var sin &nde av en kontinuerlig
skala. Livets pafrestningar kan bli bearbetade och sjalvkanslan kan byggas upp i mogen alder

(a.a.).
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Trivsel pa seniorboende

Studiens resultat visade att 106 respondenter trivdes i sin nuvarande bostad, 28 procent mén
och 67 procent kvinnor. Respondenterna som inte trivdes i sin bostad hade inte kontakt med
distriktsskoterska. Detta kan tyckas vara positivt eftersom det kan tolkas att det finns andra
faktorer an halsa och kontakten med varden som paverkar boendetrivsel. En respondent som
svarade nekande pa samma fraga hade kontakt med hemtjansten dagligen. Bostadsfragan ar
viktig i manga manniskors liv. De som trivs i sitt boende &r ocksa mer néjda med sitt liv. En
orsak till att respondenterna trivs kan vara deras goda sociala liv och mgjligheten till att delta i
fritidsaktiviteter. Gemenskapen och narhet till olika fritidsaktiviteter gér att manga kvinnor

trots samre allmén halsa och fysisk funktion kan delta.

Livskvalitet och distriktsskoterska

Alla respondenter, man och kvinnor, svarade att de kanner sig trygga i kontakten med
distriktsskoterska saval inom hemsjukvarden som pa vardcentralen. Generellt visar resultaten
att aldre pa seniorboendena ar positiva och nojda med hemtjanstpersonalens och

distriktsskoterskans insatser.

Det var 62 aldre, lite mer an hélften av populationen, som har kontakt med distriktsskoterska.
Det innebdr att hon/han far mojlighet att paverka aldres halsa och livskvalitet positiv. Antalet
aldre som har hemtjanst ar 51. Det &r inte definierat i var studie vilken typ av hjalp de far av
hemtjansten. All hjalp som aldre far fran kommunen tillhor inte halso- och sjukvardsinsatsen
utan &ven socialtjanstlagen. Distriktssjukskoterskan ar arbetsledare for hemtjanstpersonalen
som utfor omvardnadsatgarder och har som skyldighet att patala behovet fér en 6kning for
hemtjanstinsatser genom kontakt med bistandsbedomare dven om dessa insatser tillhor
socialtjanstlagen. Kunskapen om distriktsskoterskans arbetssétt har bagge forfattarna fatt
under tiden vi har arbetat inom hemsjukvarden. Pa grund av forfattarna fortfarande arbetar
inom hemsjukvarden sa finns ett genuint intresse for hur aldre upplever sin hélsa och
livskvalitet inom olika boendeformer samt vilka méjligheter som finns for att paverka deras
hélsa i positiv riktning finns. Forforstaelsen som forfattarna besitter paverkade vilka delar i
det statistiska resultatet som vi valde att redovisa. Distriktsskoterskan skall enligt SOSFS

1995:5 arbeta hdlsoframjande och forebyggande. Halsofrémjande verksamhet innebér att
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forbattra halsotillstandet for saval enskilda individer som grupper. Distriktsskoterskan ar
ledare for halso- och sjukvarden och har ett omvardnadsansvar for den dldre ménniskan pa
boende (Distriktsskoterskeforening i Sverige, 2008). Halsofrdmjande insatser prioriteras inte

alltid av distriktsskoterskan om arbetsbelastningen &r for hog.

Enligt Statistiska Centralbyran kommer antalet 80-aringar och &ldre att oka (Sveriges
Regering, 2010). Aldreomsorgen och halso- och sjukvarden har tydliga brister nar det galler
att ta hand om denna grupp. Kontakterna och samarbetet mellan kommunen och priméarvarden
fungerar inte alltid tillfredstéllande. Det &r vanligt att &ldre hamnar "mellan stolarna” trots
manga kontakter och mycket personal runt den aldre. Studieresultaten visar att alla 62 aldre
som hade kontakt med distriktsskoterska var ngjda och kande sig trygga i det. Regeringen har
beslutat i budgetpropositionen 2010 att statsbidraget till aldre gradvis ska riktas till ett mer
prestationshaserade system. Malet ar att kommunen och héalso- och sjukvarden systematiskt
ska forbéattra arbetet med de mest sjuka och aldre (Sveriges regering, 2010).

Slutsats/Fortsatt forskning

Studiens resultat visar att i alla SF-36 delskalor sjalvskattar kvinnor sin halsa lagre &n méannen
i populationen. Kvinnorna pa seniorboende upplevde sig ha en lagre livskvalitet vad det galler
faktorer som allmén hélsa (GH), social funktion (SF), fysik (PF) och psykisk hélsa (MH) &n
Sveriges befolkning i allménhet, aldre &n 80 ar. Mannen sjélvskattar sin livskvalitet hogre an
genomsnittsvardet for den svenska befolkningen 6ver 80 ar utom rollfunktion-fysiska orsaker
(RP) och psykisk halsa (MH). Fysisk hélsa uppskattas vara samre &n psykisk halsa av bagge

konen.

Nastan halften av de svarande hade kontakt med omvardnadspersonalen inom hemtjansten
och de flesta var kvinnor. En tredjedel av populationen hade kontakt med distriktsskoterska pa
vardcentralen och inom hemsjukvarden. Alla respondenter kande sig trygga i relationen med

distriktsskoterskan.

Beskrivningar av livskvaliteten for aldre ar ett outforskat omrade dar mer forskning behdvs.
Kvinnorna uppgav sig vara sjukare an mannen och sokte oftare vard. Kvalitativa studier

behovs da de kan ge en ingaende och djupare beskrivning av vad aldre mén och kvinnor
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upplever som livskvalitet, saledes studier som inte inriktar sig pa sjukdomar och symtom som
paverkar livskvaliteten. Aven storre kvantitativa studier av livskvaliteten hos éldre pa
seniorboende med slumpmassiga urval behdvs for att 6ka mojligheterna att kunna

generalisera resultaten.

Antalet vardplatser pa sjukhus har minskat och svart sjuka patienter blir utskrivna snabbare.
En konsekvens av detta blir att andelen aldre som behéver kvalificerad hemsjukvard blir allt
fler (Melin-Johansson, 2010). Distriktsskoterska far standigt vara beredd pa att bedoma olika
hélso- och ohélsotillstand, féresla behandling och utvardera effekter av given behandling.
Distriktsskoterka ska se till att patientens samlade behov uppmarksammas och tillfredsstélls
med hansyn tagen till patientens tillstand. Att se patienten i dennes livsvard innebér att ha ett

holistiskt synsatt
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Hej ! Bilaga 1(1)

Vi heter Sanda och Ruth och arbetar idag som sjukskoterskor inom
Hemsjukvarden och vi laser just nu vidare till distriktsskoterskor. Vi vore
tacksamma om ni svarar pa halsoenkaten och nedanstaende fragor inom en
vecka.

Svaret lamnas i receptionen.

Resultaten kommer att presenteras under hosten 2013.

FRAGOR ANGAENDE KONTAKTEN MED VARDEN

Har ni hemtjanst? Ja  Negj
O O

Om ja, Hur ofta ? Dagligen 2-3 ggr/veckan Nagra ggr per manad

O O O
Ké&nner ni er tryggare Ja Nej
hemma med hemtjanst? m m
Har ni kontakt med Ja Nej
hemsjukvarden? O O

Omja,Hurofta?  Dagligen Varje veckan Varje manad Mer séllan

O O O O
Ké&nner ni er trygga med i Ja Nej
kontakten med hemsjukvarden? O O
Har ni kontakt med distriktskoterska  Ja Nej
pa er vardcentralen ? O O
Om ja pa foregaende fraga: Varje vecka Varje manad  Mer sallan

O O O

Ké&nner ni er trygga med kontakten Ja Nej

pa er vardcentral ? O O



Trivs du bra i din Ja

nuvarande bostad? O

Deltar du i nagon fritidsaktivitet ?  Ja
O
Alder: Kvinna

O

Tack for samverkan !

Nej

Nej

Man
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