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Sammanfattning
Introduktion: Fallolyckor bland &ldre ir ett stort folkhédlsoproblem som leder till kostnader
och lidanden. Det &r darfor viktigt att undersoka dldres upplevelser av preventiva
hilsoinsatser for att kunna forebygga fallskador och 6ka livskvaliteten.
Syfte: Att undersoka hur de dldre i Tynnered och deras anhoriga upplever de preventiva
hilsoinsatserna Fixar-Tony, Forebyggande hembesok och Triffpunkten. Dessa insatser har
genomforts for att motverka fallolyckor, forbéttra den fysiska miljon och ge nirhet till
gemenskap och service.
Metod: En kvalitativ induktiv studie med ett fenomenologiskt forhallningssitt
genomfordes. Tva semistrukturerade intervjuer med é&ldre som fatt forebyggande
hemverksamhet, brukar besoka Traffpunkten och kunnat utnyttja tjdnsten fixar Tony
intervjuades, samt tre anhoriga.
Resultat: Vi fann tre essenser fran intervjuerna med de dldre vilka var; kinslor, relationer
och hantering av vardag. Bland de anhoriga hittades fyra essenser: relationer, kénslor,
forandringar och samhaillet. Sociala aktiviteter och Tréaffpunkten visade sig vara sirskilt
betydelsefulla for alla informanter.
Diskussion: Denna studie kan ses som en pilotstudie da samplet med fem medverkande
varit relativt litet. Resultatet visar dock pa att upplevelserna av verksamheterna Fixar-Tony,
och Triffpunkten varit positiva hos samtliga informanter. Fortsatta studier med fler
medverkande kan behdvas for att styrka detta och gora resultatet mer dverforbart till andra
kontexter.

Sokord: Aldre, upplevelser, fenomenologi, prevention, fallskador



Abstract

Introduction: Falling accidents among elderly is a big public health issue which can lead
to immense costs (society and personally wise) and sufferings. It is therefore important to
examine older people’s experiences of preventive health initiative in order to prevent
falling accidents and to increase their quality of life.

Aim: To investigate how the elderly in the municipality of Tynnered and their relatives are
experiencing the preventive health initiative Fixar-Tony, Preventive home activities and
Traffpunkten. These efforts have been carried out in order to counteract falling accidents,
improve the physical environment and to give vicinity to community and service.

Method: An inductive qualitative study with a phenomenological approach was
implemented. Two semi structured interviews with elderly who got the health initiatives
mentioned above and three interviews with their relatives were conducted.

Results: Three main essences were deducible from the interviews with the elderly;
feelings, relationships and cooping with daily life. Among the relatives the main essences
were relationships, feelings, changes and the society. Social activities and Triaffpunkten
showed itself to be in particular importance for all of the informants.

Discussion: Since the sample of five informants is relatively small the study can be seen as
a pilot study. The result shows that the experiences of the initiatives Fixar-Tony and
Triaffpunkten are positive. Continued studies with more participants are needed to
emphasize the result and make it more generalizable.

Keywords: Elderly, experiences, phenomenology, prevention, falling accidents
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1. Inledning

Fallolyckor ér ett stort folkhilsoproblem som leder till stora kostnader och lidanden for
samhdllet och for édldre. Preventiva insatser som har som syfte att motverka fallolyckor ar
mycket viktiga eftersom kostnader vintas oka till 22 miljarder kronor ar 2050 om inte
effektiva forebyggande atgérder sitts in (1). Goteborgsstadsdelen Tynnered har sedan ar
2005 aktivt arbetat med att forebygga olycksfall, forbittra den fysiska miljon och ge nirhet
till gemenskap och service bland de dldre. I denna uppsats kommer insatserna Fixar-Tony,
Forebyggande hembesok och samlingspunkten Triffpunkten att undersokas. Narmast
kommer fallolyckors kostnader och konsekvenser beskrivas sedan foljer avsnitt om vad
som kan forsdamras i kroppen pa dldre dagar, beskrivning av olika insatser, boende for édldre
och sociala nitverk. Detta behandlas for att fa en storre forstaelse for varfor preventiva
insatser behdvs och varfor det dr viktigt att undersoka de dldres och deras anhorigas
upplevelser av dem.



2. Bakgrund

Fallolyckor ér ett stort folkhédlsoproblem som leder till stora kostnader och lidanden for
samhillet och for dldre. Om inga atgirder genomfors kommer problemet att Oka i
omfattning. Fallolyckor orsakar att fler dn tre personer ver 65 ar dor i Sverige varje dag.
Detta ir fler an dubbelt sa manga som dor i trafiken varje ar. Jimfort med trafikolyckor dr
det dven fem ganger fler som far laggas in pa sjukhus efter fallolyckor. Antalet skora dldre
blir fler och fler vilket gor att antalet olyckor okar. Statens folkhélsoinstitut har gjort en
rapport som &r avsedd att ge kunskap om kostnader forknippade med fallolyckor samtidigt
som den ska ge forslag pa fallforebyggande atgidrder. Kostnaderna forknippade med
fallolyckor uppskattas till ungefar 14 miljarder kronor per ar, varav nistan fem miljarder dr
direkta kostnader och cirka nio miljarder av kostnaden &r till foljd av forsdmrad livskvalitet.
Produktionsbortfall och fritidsforlust dr inte medrédknat. Kostnaderna kan oka till drygt 22
miljarder kronor ar 2050 om inte effektiva forebyggande atgirder sitts in. 14 miljarder
kronor dr mer dn hilften av Sveriges nettokostnad for primirvard exklusive hemsjukvard
och kostnaden for varje svensk medborgare uppgar till drygt 1 500 kronor per ar. Det finns
vetenskapligt provade atgirder for att forebygga fallskador och om de anvinds kan stora
lidanden, livskvalitetsforsamringar och kostnader undvikas. Nagra av dessa forslag finns i
Folkhilsoinstitutets rapport (1).

2.1 Tidigare studier

Réddningsverket publicerade rapporten; Fallolyckor bland dldre — sambhdillets direkta
kostnader dar samhillets direkta kostnader for fallolyckor beridknats. Med direkta kostnader
avses medicinska kostnader, rehabiliteringskostnader, materiella, administrativa och ovriga
kostnader. Till detta tillkommer kostnader for den enskilde individen samt personligt
lidande. Fallolyckorna delas in i tre grupper: dodsfall, svart skadade och lindrigt skadade.
Kostnaderna for de olika grupperna beridknas separat. De frakturtyper som varit aktuella &r
hoftleds-, kot-, handleds- och axelfrakturer. Gruppernas genomsnittskostnad per skada har
multiplicerats med uppskattat antal skadade i varje grupp for att fa totalsumman for
samhillets direkta kostnader for fallolyckor. Denna summa uppgar till cirka 5 miljarder
kronor (2006 ars prisniva). Kostnaden beriknas uppga till cirka 8,2 miljarder kronor ar
2035 om inga preventionsatgirder sitts in (2).

2.2 Dodsfall orsakade av fallolyckor

Enligt Rdddningsverket uppgar de direkta sjukvardskostnaderna till 35 000 kronor per
dodsfall rdknat efter 2002 ars prisniva. Raddningsverkets mall i kombination med
dodsorsaksregistret visar att antalet dldre som dott till f6ljd av fallolyckor uppgick till 1 370
personer ar 2005. Utifran detta kan ses att de direkta kostnaderna for dodsfallen uppgar till
cirka 50 miljoner kronor, vilket kan utlédsas i tabell 1 (2).



Tabell 1 Antal dodsfall orsakade av fallolyckor och en uppskattning av vad de kostar
samhillet.

Vardering prisniva
Antal 2006 Totalkostnad Mkr
Dodsfall 1370 36465 49
Killa (2-3)

I en nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen beskrivs att mer dn 1 200 &ldre avlider
till f6ljd av fallolyckor varje ar. Detta motsvarar ett totalbelopp pa 44 miljoner kronor. Det
finns dock ett morkertal som kan uppskattas till ytterligare ett par tusen personer per ar.
Manga dldre far svara foljdsjukdomar, till exempel blodpropp i lungan, efter olyckstillfillet.
Om de avlider senare #n en manad efter olyckstillfdllet registreras inte hindelsen som en
olycka (3).

2.3 Svara skador orsakade av fallolyckor

Socialstyrelsens slutenvardsregister innehar data 6ver svart skadade, till denna grupp riknas
alla som kréver slutenvard (2). Riaddningsverket gor ocksa antagandet att alla som ldggs in
pa sjukhus pa grund av en fallolycka har fatt nagon form av fraktur. Enligt Socialstyrelsens
patientregister uppgar dessa till 43 000 dldre. Det ér svart att bedoma hur rimligt antagandet
ar, men det kan stillas 1 relation till antalet frakturer i de olika grupperna hoftfraktur,
kotfraktur, handledsfraktur och axel-/6verarmsfraktur som tillsammans uppgar till néstan
32000 bland édldre. 43 000 svart skadade dldre anvidnds i huvudkalkylen eftersom
Riaddningsverket riknade med det antalet (4).

Tabell 2 Kostnader for fallolyckor vid olika frakturtyper, antal frakturer vid olika scenarier
samt totalkostnaden.

Prisniva Registrerat Summa Uppskattat Summa
Frakturtyp 2006 antal frakturer Mkr Procent antal frakturer Mkr
Hoft 129886 17557 2280 54,9 23632 3070
Kot 131485 5457 718 17,1 7345 966
Handled 18117 3084 56 9,6 4 151 75
Axel 59092 5890 348 18,4 7928 468
Totalt 31 988 3402 100 43 057 4 579

Killa (2, 5)

2.4 Lindriga skador orsakade av fallolyckor

De skador som mottages i Oppenvarden och inte resulterar i slutenvard riknas som lindriga
skador. Med hjilp av flera killor har Raddningsverket berdknat att en genomsnittlig lindrig
skada kostar 2 700 kronor i direkta kostnader ar 2002 vilket innebdr 2 200 kronor for
landsting och 500 kronor for individen. Uppskattningen har baserats pa tidigare studier



eftersom det inte finns tillgdnglig data for antalet lindrigt skadade. Cirka 60 procent av alla
dldre som uppsokt vard vid en akutmottagning efter en fallolycka far dka hem samma dag.
Resterande 40 procent ar alltsa svart skadade. Procentsiffran Rdddningsverket anvint dr en
uppskattning av det riktiga vérdet, dven om alla som soker vard pa vardcentral inte kommer
med i statistiken. I brist pa data godtas Rdddningsverkets uppskattning (2).

Tabell 3 Antal lindrigt skadade orsakade av fallolyckor och dess kostnader.

Vardering
prisniva
Antal 2006 Totalkostnad Mkr
Lindrigt
skadade 64586 2813 181,7
Killa (2)

For att fa totalkostnaden summeras de tre ovanstaende posterna ihop. Resultatet visar att de
direkta kostnaderna for fallolyckor bland ildre, berdknade med utgangspunkt fran
Réddningsverkets mall for skadedata fran 2005 och 2006 ars prisniva, uppgar till ungefir
4,8 miljarder kronor.

Tabell 4 Den totala direkta kostnaden for fallolyckor.

Kostnad Andel
Mkr Procent
Dodsfall 50 1
Svart skadade 4574 95
Lindrigt
skadade 182 4
Totalt 4806 100
Killa (1)

I tabell 4 kan de olika kategoriernas andel av totalkostnaden utldsas. Exempelvis gar det att
utlédsa att gruppen svart skadade néstan star for hela den direkta kostnaden vilken uppgar till
95 procent. Detta innebér att de totala direkta kostnaderna for fallolyckor bland ildre till
storsta delen utgors av frakturrelaterade kostnader. Dessa kan paverkas antingen genom att
forsoka minska sjukhuskostnaderna for skadorna eller forebygga att frakturer uppstar, det
vill sdga att arbeta fallforebyggande. Detta dr en uppskattning av totalkostnaden for de
direkta kostnaderna. Det innebir att kostnaden kan fordndras om de olika variablerna, antal
frakturer och typ samt de direkta kostnaderna for de olika frakturtyperna foridndras (1).

2.5 Funktioner som kan forsimras pa ildre dagar
Nir vi blir dldre minskar de fysiska formagorna successivt. Fysiska, sociala och mentala

aktiviteter hjélper till att bevara hilsan och ir viktiga for kroppens olika funktionsférmagor.
Fysisk aktivitet ger lika mycket hélsovinster for yngre som for dldre ménniskor och det dr



dven bra for det psykiska vilbefinnandet. Fysisk aktivitet och balanstridning dr dven bland
de viktigaste atgdrderna for att forebygga fallskador (6). Sociala nétverk kan @ven hjilpa
det fysiska genom att en minskad risk att drabbas av demens innehas i relation till att vara
ensam (7). For att fa en storre forstaelse for vad en minskning av de fysiska formagorna kan
innebira foljer exempel pa vad som kan foridndras pa dldre dagar nedan.

Muskelstyrkan

Muskelmassan minskar vilket har en indirekt effekt pa muskelstyrkan. Detta har oftast en
storre mérkbar effekt pa benen jamfort med armarna (8). Muskelstyrka dr dock nagot som
alltid kan tréinas upp med hjélp av fysisk aktivitet oavsett alder, déarfor ar det viktigt att halla
igang (9). For att 6ka muskelfibrernas storlek dr det positivt att gora explosiv traning vilket
bland annat behovs for att snabbt kunna resa sig upp (10).

Balansformagan

Balansformagan dr beroende av balansorganet i Orat, kdnseln och synen, men dven
muskelstyrkan och koordinationen &r viktiga for balansen (11). Forméagan att samordna
dessa system, synskérpan och djupseendet kan bli samre hos dldre ménniskor (12) men det
ar individuellt. Manga studier visar att formagan att héalla balansen dven kan forbittras
genom trianing (13).

Reaktionsformagan

Reaktionsformagan kan dven paverkas av trdning. En studie visade att yngre och #ldre
minniskor som var aktiva i en racketsport hade lika bra reaktionshastighet. Inaktiva édldre
manniskor var dock betydligt langsammare 4n de bada aktiva grupperna (14).

Gangformagan

Gangformagan #r ndra sammankopplad med ledrorligheten, balans, styrka, koordination
och kondition. Ganghastigheten och stegldngden brukar minska med stigande alder. For att
ta sig over en gata med ett trafikljus som slar om till gront sa krivs det en ganghastighet
med 1,4 meter per sekund for att hinna korsa den. Detta dr en omdjlighet for manga 80
aringar (15) men trining kan dock forbattra gangformagan markant (16).

Syreupptagningsformagan

Syreupptagningsformagan minskar vid stigande alder. Detta beror pa att muskelmassan blir
mindre, hjartats formaga att pumpa ut blod forsdmras och syreomsittningen i
skelettmuskulaturen forsvagas. Runt 50 % av den fysiska nedgangen som sker vid aldrandet
tros dock bero pa en passiv livsstil (17). Konditionen kan trianas upp (18) och de effekter
som medfoljer skiljer inte ndimnvirt mellan dldre och yngre ménniskor (12).

Utover dessa fysiska formagor som kan forsdmras pa dldre dagar dr riskfaktorer for
fallolyckor exempelvis &dven rokning, osteoporos, ensamboende, Overdosering av
lakemedel, D-vitaminbrist och ett intag av for mycket alkohol (6).



2.6 Forebyggande hembesok

Olika samhillsinsatser kan vara till stor hjilp for att bibehalla #dldre minniskors hilsa.
Forebyggande hembesok dr exempel pa en sadan insats. Det huvudsakliga syftet med
hembesoken dr att minska vardbehovet och forebygga ohélsa. I Danmark har en lag stiftats
om att personer som dr 75 ar och éldre har ritt till tva forebyggande hembesok per ar. Ett
kriterium #r att den som utfér besoken maste vara medicinskt eller socialt utbildad. I
Australien, Japan och Storbritannien ingar dven forebyggande hembesok i landets politik.
Ar 1999-2002 genomfordes en forsoksverksamhet med forebyggande hemverksamhet dven
i Sverige. Idag erbjuder flera kommuner forebyggande hembesok pa grund av att resultaten
fran forsoksverksamheten var mycket positiva (19).

2.7 Forsoksverksamhet Forebyggande hemverksamhet

21 kommuner deltog i forsoksverksamheten Forebyggande hemverksamhet. Kommunerna
var fordelade 6ver hela landet. Syftet var att fa kunskap om hur det gar att forebygga ohilsa
och minskar vardbehovet hos dldre. De som deltog i projekten fick regelbundna hembesok
av medicinsk och social kompetent personal. Det som skiljde de olika medverkande
kommunerna at var vad besoken inneholl, hur ofta de genomfordes och hur malgruppen
valdes ut. I genomsnitt hade dock varje projekt 200 deltagare och de erbjods ett besok per
halvar. I alla projekten fick deltagarna information om hur dldreomsorgen fungerar, tips och
rad om kost och motion och en demonstration av hur det gar att undvika olyckor i hemmet.
De fick @ven broschyrer om hur fallskador och benskorhet kan forebyggas. Verksamheten
visade sig fa ett positivt utfall pa sa sitt att alla deltagande i projektet var ndjda och
onskade att fortsitta. Hélften av de deltagande kommunerna fortsatte med Forebyggande
hemverksamhet efter projektets slut. Andra kommuner ingick 1 diskussion om hur det
skulle kunna vara mojligt att fortsdtta bedriva det och kommuner som inte deltagit i
forsoksverksamheten intresserade sig for den och vissa startade dven upp Forebyggande
hemverksamhet efter detta (19).

2.8 Kontrollerad studie av den Forebyggande hemverksamheten

Nordmalings kommun, som deltog i forsoksverksamheten Forebyggande hemverksamhet,
hade en kontrollerad studie for att utvirdera effekterna av besoken. Av studien framgick att
de som fatt regelbundna hembesok inte hade ett lika stort behov av hemtjinst och akut
sjukvard jamfort med dem som inte fatt nagot hembesok. Hembesoken visade sig vara lika
kostnadseffektiva som det samhillet sparade in pa vard och omsorgskostnader (20). Detta
kanske inte visar pa nagon storre l1onsamhet men det visar att det pa ett relativt enkelt sétt
gar att forbittra dldres livskvalitet. Om hembesoken sedan skulle bli ett naturligt inslag och
en del av dldreomsorgen skulle kostnaderna per hembesok troligtvis bli ldgre &dn under
forsoksperioden (3).



2.9 Fixartjanst for dldre

Fixartjanster ar till for att forebygga fall och skador bland édldre. Uppgiften ligger i att
hjélpa till med praktiska saker som att flytta mobler, byta glodlampor med mera. En lag
fran 1 juli, 2006 ger kommuner befogenhet att starta fixartjinster utan att genomga en
bistandsbedomning. Kommuner har utformat tjansterna olika beroende pa vem som utfor
servicen, vad den kostar och vad som erbjuds. Det skiljer sig dven at vid vilken alder det
gar att fa ta del av fixartjansterna. Grianserna ligger vid 65, 70, 75 och 80 ar. I de flesta
kommuner #r tjdnsten gratis men i nagra tas en liten avgift ut (3).

2.10 Betydelsen av sociala natverk

Eftersom ménniskan #r en social varelse #r de sociala relationernas omfattning och innehall
av central betydelse for vilbefinnandet och hilsan. I folkhélsoarbetet dr det dirfor
nodvindigt att stodja bevarandet och uppkomsten av sociala nitverk och férebygga social
isolering. En folkhdlsoenkdt som genomfordes 1998 visade att gifta eller sammanboende
personer skattade sin hilsa hogre dn ensamstaende (21). En utvérdering av ett
arbetsterapiprogram visar att dldres hilsa och vilbefinnande gar att paverka genom
aktivitet. Programmet inriktades pa att stirka meningsfulla aktiviteter for individen,
sjalvstandighet i det dagliga livet och forbéttrad funktionsformaga. Programmet hade dven
en kontrollgrupp vilka inte fick ta del av programmet. Den pavisade att de dldre som ingatt
1 programmet hade bittre hilsa, kroppsfunktion och livskvalitet jimfort med
kontrollgruppen efter programmets slut (22).

Informella relationer med familj, samhille och socialt stod dr betydelsefullt for dldre (23).
Individer i aldern 65 ar och #ldre far en minskad dodlighet om de har dagliga sociala och
fysiska aktiviteter, oberoende av faktorer som kon, rokning, tidigare stroke, diabetes och
hjart- och kérlsjukdom. De storsta fordelarna med sociala aktiviteter visas bland de mindre
friska och fysiskt aktiva (24-25). Dagliga sociala och tyngre fritidsaktiviteter ger en bittre
fysisk och psykisk funktionsférmaga hos idldre (26). Att vara beroende av andra vid
utférande av dagliga aktiviteter leder till att dldre upplever sin hélsa simre samt har en
samre fysisk och/eller social funktionsférmaga (27).

Kvinnor och mén har i stort sett nagon att vinda sig till med personliga problem, i lika stor
omfattning. Personer utan ett sadant socialt stod upplever sin hélsa som sdmre och det &r
familjen som utgor det viktigaste sociala nitverket for manga dldre. I aldersgruppen 65-74
ar ar var tredje ensamboende och hilften dr det i aldersgruppen 75-84 ar. Sammanboende
har betydligt mindre #ldreomsorg dn ensamboende. Nar en studie av betydelsen av
ensamhet och socialt nitverk genomfors dr det viktigt att skilja pa faktisk och upplevd
ensamhet. Att leva ensam behover inte upplevas som ensamt men en person med manga
personer runt sig kan dnda kidnna sig ensam. Ensamhet dr vanligast hos ogifta mén och
minst vanligt hos gifta mén. Isolering dr total eller ndstan total avsaknad av sociala
relationer och det dr ett starkare begrepp dn ensamhet. En liten andel av de idldre i Sverige
ar isolerade, andelen #r hogre i storstiderna #n i Ovriga landet och da sirskilt hos



pensiondrer med laga inkomster. Upplevd isolering innebir en avsaknad av ménniskor som
ar fortroendegivande, medan social isolering kan beskrivas som en kinsla av att inte ha
nagon plats i en gemenskap. De som bade upplever isolering och social isolering dr de som
kan ha storst nytta av aktiviteter for gruppgemenskapen (21).

Husdjur kan dven fungera som hilsofrdmjande medel genom att rastning av hundar bade
kan ge sociala kontakter och tillfille till fysisk aktivitet utomhus (28). Formagan hos de
riktigt gamla att kora bil kan paverkas av olika sjukdomar. Detta kan medfora svarigheter
vid exempelvis langkorningar. Samtidigt kan bilen ge en mojlighet att uppritthalla eller
skapa sociala nitverk, behalla fritidsboende och for dem som inte har firdtjanst, bra
tillgang till allmdnna kommunikationer eller kan cykla, en chans att komma ut i naturen
(29).

2.11 Boende for dldre

Hemmet dr av stor betydelse for trygghet, kontroll over det dagliga livet, kédnsla av
identitet, relationer och socialt handlande for manga dldre. Mycket tid 1dggs pa att ta hand
om hemmet, handla och promenera. Att kunna bo kvar hemma é&r av stort viarde for manga
dldre och att tvingas flytta mot sin vilja kan utgora en hilsorisk. Kvarboendeprincipen har
varit en utgangspunkt for dldrepolitiken i Sverige under ett tiotal ar. For att dldre ska kunna
bo kvar hemma och leva sa sjilvstindigt som mojligt krivs att bostadsomradet och
bostaden ér fysiskt lattillgangliga (30). Halsoproblem kan uppsta om den #ldres oberoende
och subjektiva vélbefinnande hotas. Detta innebér att det dr extra viktigt med tillgidngliga
bostider for dem (31). Idag forutsitts ett omfattande omsorgsbehov for att fa ett
bistandsbeslut om en ldgenhet i ett servicehus. Boende for dldre far alltsa 16sas inom ramen
for den ordinarie bostadspolitiken. Under 1990-talet blev seniorboende allt vanligare.
Vanliga bostidder for dldre som inte formedlats efter behovsprévning och bistandsbeslut
kallas seniorboende och dir maste de boende i regel vara 55 ar eller éldre (30).
Bostadsomradet tycks ha en inverkan pa dldres aktivitetsvanor pa sa sitt att en kénsla av
gemenskap och social forankring kan stimulera till detta. De som redogjort for god
sammanhallning i sitt bostadsomrade innehar dven en hogre grad av fysisk aktivitet (32).

2.12 KASAM- Kinsla av sammanhang

Vissa av intervjufragorna har skapats utefter KASAM:s tre bestandsdelar (se bilaga 1) for
att det dr en av byggstenarna inom det folkhélsovetenskapliga omradet. KASAM bestar av
tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet utgdr kérnan i
begreppet och syftar pa i vilken utstrackning pafrestningar upplevs som gripbara. Detta
innebdr att information upplevs som ordnad, sammanhingande, strukturerad och tydlig
snarare dn kaotisk, slumpmaéssig, oordnad och oftrklarlig. En person med hog kénsla av
begriplighet forvéntar sig att mota forutsdgbara foreteelser 1 framtiden och har en storre
forutséttning att kunna hantera och forklara dem nidr de uppkommer. Den andra
komponenten, hanterbarhet bestar av i vilken grad resurser, som &r under ens kontroll eller
kontrolleras av andra, upplevs sta till ens forfogande. Med dessa resurser kan vi méta



pafrestningar som vi utsitts for och nir olyckliga foreteelser uppstar kommer dessa i hogre
grad att kunna hanteras. Den tredje delen meningsfullhet, &r begreppets
motivationskomponent och forklarar i vilken utstrickning livet har en kinsloméssig
innebord for oss. Om en kénsla av meningsfullhet innehas &r problem och krav som en
person stills infor virda att investera energi och engagemang i (33).

Ovan har beskrivits hur mycket kostnader till foljd av fallolyckor kostar, hur ildres
funktionsformagor foriandras med stigande alder, betydelsen av boendet, sociala nitverk
och preventiva hélsoinsatser som kan riktas till dldre. Manga kommuner och stadsdelar har
sedan ett antal ar tillbaka arbetat preventivt for att forebygga fallskador och stirka den
psykiska hélsan hos idldre. Det behovs dock fler undersokningar av hur dldre och deras
anhoriga sjédlva upplever de preventiva hilsoinsatserna for att fa en forstaelse for vad de
tycker om dem och hur de bor utformas for att vara sa effektiva som mojligt.

3. Syfte

Att undersoka hur de dldre 1 Goteborgsstadsdelen Tynnered och deras anhoriga upplever de
preventiva hilsoinsatserna Fixar-Tony, Forebyggande hembesok och Triffpunkten. Dessa
insatser har genomforts for att motverka fallolyckor, forbittra den fysiska miljon och ge
nirhet till gemenskap och service.

4. Metod

For att besvara syftet har forskarna gjort en kvalitativ induktiv studie med en
fenomenologiskt ansats. Datainsamlingsmetoden som anvidndes var intervjuer och i
foljande avsnitt redovisas tillvigagangssittet.

Det fenomenologiska forhallningssittet valdes eftersom denna metod dr Overldgsen de
Ovriga kvalitativa ansatserna i studier av upplevelser. Tre semistrukturerade intervjuer med
dldre som kunnat utnyttja tjdnsterna Forebyggande hembesokt, Fixar- Tony och brukar
besoka Traffpunkten (samlingspunkt for de édldre) och tre anhoriga till dem var ténkta att
intervjuas. En av de dldre valde att inte medverka dérfor intervjuades sammanlagt fem
personer. Da denna studie ir relativt liten kan den ses som en pilotstudie.

Intervjuerna med de &ldre utfordes i deras hem och intervjuerna med de anhériga
genomfordes pa Traffpunkten vid Beryllgatan. Fragorna var semistrukturerade eftersom det
fanns ett intresse av att kunna jimfora svaren utan att ligga band pa eller ”hindra”
informanternas svar och kunna ge dem en chans att uttrycka sig fritt. Intervjuerna
genomfordes av bada forskarna. Intervjuerna spelades in med hjilp av en bandspelare och
anteckningar fordes utav en av forskarna. Intervjuerna kom att utga fran olika teman vilka
sedan fick tillhorande fragor. Fragorna utgick ifran frageformuléret (se bilaga 1). Eftersom



det var semistrukturerade fragor fick informanterna prata fritt och uttrycka sina egna asikter
i de olika fragorna. Foljdfragor stilldes dven i vissa fall. De teman som anvindes vid
utformandet av fragemallen och under intervjuerna var: *KASAM (begripligheten,
meningsfullheten och hanterbarheten med insatserna). *Forandringar/paverkan *Asikt om
insatserna * Trygghet * Triffpunktens malomraden, vilka var gemenskap och service,
motverka fallolyckor och forbittring av den fysiska miljon. (se Bilaga 1 for komplett
frageformulir).

Det insamlade materialet analyserades och bearbetades sedan i enlighet med det
fenomenologiska forskningssittet vilket gar ut pa att fanga upplevelsen av ett fenomen utan
att forvranga det. Upplevelsen av ett fenomen ska beskrivas som det visar sig hos
informanterna, en tolkning av materialet ska alltsa inte genomftras. Dels beskrivs
variationer av livsvirldsmonster, och dels den centrala essensen som aterkommer i
informanternas livsvirldar. Tolkningar av upplevelser ska undvikas och forskaren bor
asidositta sin egen forforstaelse sa langt som mojligt. I den inledande ldsningen av
intervjumaterialet uppstar en prelimindr helhet. Efter det bildas meningsbidrande enheter
fran direkta citat som innehaller olika inneborder. All text blir inte meningsbirande enheter.
Sedan sammanfors de till underkategorier eller kluster. Det som hittas eller kan utlédsas i
gemensamma kluster kallas for essensen. Essensen blir den nya helheten och beskrivningen
av underkategoriernas kontext (34).

Denna studies analys gick till pa sa vis att intervjuerna transkriberades ord for ord, sedan
lastes dessa av bada forskarna for att fa en helhet av materialet. Efter detta bildades
meningsbdrande enheter som sedan presenterades i underkategorier. De underkategorier
som stimde Overens med varandra och hade gemensamma ndmnare kom att bli
underkategoriernas dvergripande essens. Nedan foljer exempel pa hur denna process har
gatt till:

Meningsbédrande enhet

”Vi har ett stressigt samhiélle idag dir alla arbetar och alla har sitt. Sa jag tycker den hér
insatsen &r otroligt viktigt for de gamla. I vart samhille som det fungerar och ser ut idag.”
Underkategori

Underkategori till denna meningsbirande enhet blev stressigt samhélle

Essens

Stressigt samhélle kom att tillhora essensen samhillet.

Rekommendation av ldmpliga informanter utgavs av kontaktpersonerna vid Tréaffpunkten.
Den forsta forfragan skedde alltsa genom kontaktpersonen eller annan personal. Ett
informationsbrev skickades direfter ut till de utvalda personerna innehallande en
presentation av forskarna, kontaktinformation, syfte, ansvarig handledare, tid och plats for
intervjun, uppskattad langd och tydlig information om att deltagande i studien var frivilligt.
Detta i enlighet med Helsingforsdeklarationen dir de deltagandes etiska principer framgar.
De deltagande har ritt till att klart fa veta syfte, metod, en presentation av forskarna och att
deltagande ir helt frivilligt. I enlighet med deklarationen skattades dven att intervjuerna inte
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skulle vicka obehag, detta gjorde alltsa att forskningen i sig 6vervigde riskerna med den.
De deltagande var anonyma genom att de benimndes vid beteckningen X i presentationen
av resultatet (35).

4.1 Tynnered

Eftersom studien genomfordes i Goteborgsstadsdelen Tynnered redogors hir for fakta over
omradet. Enligt statistik finns 27 669 innevanare ar 2009. 2665 av dem &r mellan 64 -74 ar
och andelen som dr 75 ar eller dldre uppgar till 2136 personer (36). Tynnereds
stadsdelsforvaltning har en enhet under vard och omsorg som heter Forebyggande enheten.
De har sedan ar 2005 jobbat for en trygg och siker stadsdel genom att aktivt arbeta med att
forebygga olycksfall bland ildre, forbéttra den fysiska miljon och ge nérhet till gemenskap
och service. Tynnered har bade Forebyggande hembesok dir checklistor for forebyggande
av fallskador genomfors och verksamheter fran den forebyggande enheten vid namn Fixar-
Tony och Triffpunkten. Fixar-Tony arbetar daven med checklistor for forebyggande av
fallskador och hjélper till med att utfora olika tjanster i hemmet som kan vara riskfyllda for
de dldre. I checklistan ingar bland annat vad som finns i hemmet och vad som inte finns och
olika risker med detta. Ett exempel pa en risk dr om det inte finns halkskydd under 1sa
mattor. De som kan utnyttja denna tjanst dr 67 ar eller 6ver. Till Fixar-Tony ringer de dldre
sjdlva och ber om hjilp. Forebyggande hembesok gor en forfragan hos dem som ér dldre én
80 ar. De under 80 ar kan inte ta del av denna tjanst. Traffpunkten har funnits sedan ett
tjugotal ar tillbaka, fordndringar som gjorts genom aren &r byte av lokaler. Triaffpunkten &r
en social motesplast for de dldre. Syftet ar att bryta ensamhet och isolering. Vid
Traffpunkten har de dldre dven en mojlighet att dta lunch och delta 1 olika aktiviteter. Med
hjélp av kosten, de sociala och fysiska aktiviteterna ar forhoppningen dven att de dldre ska
klara sig bidttre pa egen hand nir de dr sjdlva i sina hem. Pa sd sitt ingar dven
fallolycksprevention i Tréaffpunktens syfte.

5. Resultat

Resultatet av intervjuerna redovisas utifran uppsatsens syfte och didrmed redovisas
resultatet for de dldre och de anhoriga separat. Detta for att likheter och skillnader senare
kommer att diskuteras. Resultatets underkategorier och essenser visas forst pa ett
overskadligt sitt genom tva figurer. Sedan f6ljer en forklarande och en utvecklande text
med citat av upplevelserna under dem. Varje ny underkategori visas dir 1 kursiv stil.
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5.1 De aldre

De dldre som intervjuats har fatt insatser av Fixar-Tony och brukar besoka Traffpunkten.
En av dem har dven fatt insatser fran Forebyggande hembesok. Ett bortfall skedde da en
informant valde att inte medverka. Relationer, hantering av vardag och kénslor var de tre
essenserna som uppkom i intervjuerna av upplevelserna av hélsoinsatserna bland de &ldre.
Dessa kan ses i foljande mall:

Relationer Kinslor Hantering
av vardag
- Social - Kinsla av - Matvanor
gemenskap trygghet
- Kénsla av - Olyckor
- Att inte vilja ensamhet
vara till besvér - Kinsla av - Asikt om
for Fixar-Tony sjalvstiandighet insatserna
- Kinsla av
-Anhoriga osdkerhet - Forandring av
insatserna

Figur 1 De éldres upplevelse av insatserna.

5.2 Relationer

De éldres upplevelser av insatserna Fixar-Tony, Forebyggande hembesok och Triaffpunkten
involverade relationer vilken dr en av essenserna. Underkategorierna till denna essens ir;
social gemenskap och att inte vilja vara till besvir for Fixar-Tony och anhériga. Social
gemenskap dr den forsta underkategorin till essensen relationer. Det visade sig att
Traffpunkten och den sociala gemenskapen i relation till de andra kategorierna var en av de
mest betydelsefulla for de dldre. X séger:

”Det har ju blivit ens riddning kan man sdga, man har nagonstans att ga och det &r ju det
som behdvs.”

Informanterna tycker att det dr bra att de kan ga till Traffpunkten och gora vardagliga saker
som att spela bingo och lésa tidningen.
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Tréaffpunkten har gymnastik for att frimja att de dldre haller igang och det uppskattas av X:

“Hon dr hiftig och kor med oss, men det &r det vi behover. Jag gar med stavar ocksa, jag
tycker att det dr besvirligt med rullator nidr man ska av och pa bussen.”

X fortsitter att podngtera hur mycket personalen betyder for de dldre:

”De jobbar under tryck pa Triffpunkten och maste prestera sa mycket. Folk i allménhet vet
inte vilka insatser de gor, bade fysiskt och psykiskt. Man kommer till ett nytt stille och vet
inte vart man ska ta vigen och sa #r det dr lagom gangavstand dit. Det tar bara fem
minuter.”

”Det dr manga som behdver dem som mar samre 4n mig mentalt.”

Informanterna beréttar dven att Triaffpunkten dr bra for det sociala vilbefinnandet, att det
har blivit som en familj och att de gar dit for samvaron.

X tycker att det dr svart att fa kontakt med grannarna och darfor dr Tréffpunkten extra
viktig:

”Det dr ju inte mycket som jag umgas med grannarna, tyvirr inte. Jag tyckte ndr man var
barn, dir man sjdlv vixte upp da umgicks man lite mer men sa édr det inte idag. De har
mycket att gora och sitt eget att halla pa med.”

En av de dldre beskrev att X inte vill vara till besvdr for Fixar-Tony, X utnyttjar honom nér
X behover hjilp, men X tycker inte att folk ska klamra sig fast for mycket eftersom ménga
ber om hjilp med mindre saker.

”Manga hakar pa Tony for minsta lilla men han kan inte séga nej, han har sa mycket att
gora.”

Anhoriga var dven en stor killa till relationer och familjen beskrevs som en trygghetsfaktor.
Att fa hjilpinsatser i hemmet paverkade de dldres relation till sina barn i hog grad:

”Jag vill inte Overanstringa mitt barn.”

Det visade sig vara viktigt att inte vara helt beroende av barnen:

”Man kan inte kriva allt av sina anhoriga, de har sina liv att skota med arbete och barn.
Man kan inte krédva att de ska komma bara for att byta gardiner.”

5.3 Kanslor

De ildres kénslor visade sig pa olika sitt under intervjuerna angaende upplevelserna av
insatserna. Dessa illustreras i underkategorierna trygghet, ensamhet, sjdlvstindighet och
osédkerhet. Kdnsla av trygghet var nagot som var aterkommande under intervjuernas gang.
Det visade sig att informanterna upplevde en stor kédnsla av trygghet genom att veta att
Fixar-Tony finns och att de kan be honom om hjidlp vid behov. En kinsla av trygghet
infann sig dven vid vetskapen om att de kan ga till Traffpunkten och triffa andra ménniskor
nir de inte vet vad de ska gbra om dagarna.

Hos en av informanterna aterkom underkategorin kdinsla av ensamhet i relation till
insatserna. Informanten forklarade ett handtag som blivit uppsatt i duschen av Fixar-Tony
pa detta vis:

”Man vill ju gidrna ha nagonting att halla i for man kénner sig lite osdker nar man &r
ensam.”

X fortsitter med att Triaffpunkten blev mer intressant néir X blev ensam:
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”Det #r sadana som ir dnkor eller ensamma som gar dit. Manga andra har ju alltid nagot
annat alternativ.”

X fortsitter sedan med man inte &r sa djarv ensam ldngre.

Att vara sjdlvstindig var nagot som visade sig vara extra viktigt for en informant:

”Det dr bra att Tony finns sa att man kan fa bo kvar i sina ligenheter sa langt som mojligt.
Overgangen till sjukhem fungerar inte heller. Vi lever for linge, sjukhemmen kan inte ta
emot alla, det blir inte bra. Jag tycker det dr bra att kunna komma hem och slappa framfor
tv:n och min egen sing. Jag dr tacksam att fa hjdlp sa jag kan bo kvar hemma.”

X understryker att det dr underbart att ha mojligheten att kunna klara sig sjilv.

X skoter dven sina bankaffirer sjdlv och vet inte sa manga i X alder som gor detta. X sétter
en dra i att kunna gora detta.

Kdnsla av osdkerhet var nagot som yttrade sig hos en informant:

”Det betyder mycket att se pa saker positivt. Man blir oséker niar man blir gammal.”

”Jag dr osdker men jag blir stolt nir jag har klarat av nagot.”

En informant papekar att den har forstaelse for att larm och bortlimnande av nycklar kan
behodvas men vill inte ha det.

5.4 Hantering av vardag

De intervjuade éldre personerna hade &dven asikter om hur insatserna paverkade deras
upplevelse av hanteringen av vardagen, vilket dr den sista essensen. Underkategorierna till
denna essens dr; matvanor, olyckor, asikt om insatserna och fordndring av insatserna.
Tréffpunktens tjanst Smaklig maltid dir de dldre kan &ta lunch eller fa den hemskickad var
uppskattad. En av informanterna beskrev sina matvanor pa detta vis:

”Jag gar dit och dter, hemma har jag ingen matlust och 4r nistan aldrig hungrig. Det smakar
mig inget”.

Andra var inte lika beroende av Smaklig maltid:

”Jag brukar inte dta sa mycket borta pa triaffen, annars har de ju bra mat. Men jag klarar
matlagningen bra sjilv”.

Pa fragan ifall Fixar- Tonys insatser har paverkat de dldres dagliga upplevelse av att raka ut
for en olycka i hemmet sa svarade en informant:

”Stort ja, verkligen.”

En annan funderade;

”Nar man kommer upp lite grann sa blir man osiker pa balansen, jag tar ju mediciner och
sa...”

Ingen av de dldre har dock fallit i sitt hem varken fore eller efter Fixar-Tonys insatser och
de ir heller inte radda for att gora det 1 dagsldget. En av informanterna foll dock i en trappa
for manga ar sedan och papekar att barnbarnen ir ridda for att X ska falla igen.

Asikterna om insatserna Fixar-Tony, Forebyggande hembesok och Triiffpunkten ir
forhallandevis lika. Informanterna tycker att insatserna dverlag dr mycket bra:

“Insatserna dr toppen!”

Vidare forklaras att X inte kan se nagot daligt och att man far hjdlp om man vill.

En annan informant séger:
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”Det dr toppen med Triffpunkten. Nu ryktas det om att det ska behova flyttas igen. Ja man
vet ju inte men ryktena gar”.

Men det finns vissa bitar som skulle kunna fordndras med insatserna:

“Det dr ju inte mycket killar, det dr mest tjejer faktiskt. Jag forstar inte vart killarna haller
hus”.

X fortsétter med att det skulle vara bra att informera om Traffpunkten pa foreningar dér
dldre min finns for att locka dit dem. X fortsétter och sidger att det skulle vara trevligt med
fler utflykter och sma resor med Tréffpunkten, men papekar att det forstas handlar om
resurser. Angaende Fixar-Tony sdger en informant:

”Jag har inte hort nagot negativt om Tony, jag tycker att alla lovordar honom, han ir ju
duktig men han saknas ju hos ménniskor ibland. Jag har hort att han skulle vilja ha en liten
bil eller nagonting, men det 4r ju kostnadshistorier”

Nagot som dock saknas hos X dr fonsterputsning och sopkirlen har dven blivit flyttade for
langt bort.

Pa fragan om Triffpunkten kan forindras pa nagot sitt svarar en informant.

”Nej, det kan inte fordndras, de &r sa snélla och hjdlpsamma och alltid uppmuntrande, alla
vill vara med och gora saker didr. Maste man komma pa nagot daligt?”
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5.5 De anhoriga

De utvalda anhoriga &r barn till de &dldre intervjuade personerna. Relationer, kénslor,
fordndringar och samhillet var de fyra essenserna som av de anhoriga var nérmast
forknippad med upplevelserna av insatserna Fixar-Tony, Forebyggande hembesok och
Traffpunkten.

- Positiv - Kénsla av - Forandringar i - Stressigt
paverkan pa trygghet hemmet samhdlle
anhorigs liv - Ingen 6nskan om
- Traffpunkten - Kénsla av fordndring av - Forindringar 1
- Viktigt med sjalvstiandighet insatser samhdllet
sociala - Onskan om
aktiviteter och - Rédsla och forandring av
gemenskap oro insatser
- Okad - Forbittrade
livskvalitet - Kiénsla av matvanor

ensamhet

Figur 2 De anhorigas upplevelse av insatserna som deras fordldrar har fatt ta del av.

5.6 Relationer

Vikten av relationer var nagot som var aterkommande i de anhorigas upplevelser av
insatserna. Utefter intervjumaterialet blev underkategorierna; positiv paverkan pa de
anhorigas liv, Traffpunktens besoksplats, vikten av sociala aktiviteter, gemenskap och
relationer, som en indirekt faktor for en okad livskvalitet for dem och de ildre. En av de
anhoriga beskriver insatsen Fixar-Tony som att det paverkat bada deras liv genom att
fordldern inte kontaktar den anhoriga lika ofta for att be om hjédlp med praktiska saker. Pa
fragan om det dr skont for den anhoriga att veta att fordldern kan fa hjélp vid behov ges
svaret: “Ja, absolut.” En annan aspekt av den positiva paverkan av tjansten Fixar-Tony
forklaras sahir:

16



”Ibland behdver man ha hjdlp med tunga saker och for saker man inte klarar av sjidlv och da
tycker jag att detta dr fantastiskt.”

Motesplatsen Trdffpunkten beskrevs som mycket viktig av samtliga medverkande.

En anhorig beskriver den som nagot som tillfort allt i fordlderns liv:

”X har sagt till mig: Hade inte jag haft Traffpunkten att ga till och triffa ménniskor sa hade
jag blivit kndpp. Det dr X uttalande om det. Att sitta dir hemma, det hade X inte klarat av.
X dr sa ndjd och X idr sa glad och har prisat denna Traffpunkt.”

En annan informant beskriver den dven som en vildigt stor och viktig paverkan som tillfort
vildigt mycket:

”Ja, Traffpunkten den dr ju oerhort stor for X och jag jitteglad for att X har det hir stéllet
och det har ju blivit X livlina lite grann, just det hér att ha nagonstans att ga till och triffa
andra méanniskor det dr kanon, och hur de skoter det hir och att det dr aktiviteter och det dr
underhallning, ja det dr fantastiskt.”

Denna anhorige papekade dven att den tycker att Traffpunkten #r en jéttebra investering
utifran ett folkhélsoperspektiv.

En tredje anhorig beskriver Traffpunkten som nagot som gett fordldern livsgnistan tillbaka:
”En dag sa ringde X och sa: vet du var jag har varit? Jag har varit pa Triaffpunkten, da lit X
jatteglad och da vinde det, X dr valdigt social.”

Insatsen Traffpunkten dr ndra forknippad med kategorin om vikten av sociala aktiviteter
och gemenskap som upprepade ganger associerades som ett positivt utfall av verksamheten.
Som svar pa fragan vad som &r viktigt med en sadan plats som Triffpunkten ges denna
forklaring:

”Absolut gemenskapen. Det sociala, att det slar hal pa ensamheten och dagarna, att kunna
ga hit hiar mellan 10 och 13 eller 15. Vissa éter ju ocksa hér, alla gor ju inte det men en hel
del dter har”.

Vikten av sociala aktiviteter beskrivs dven sahir:

”For det sociala dr det sa viktigt att triffas. Det ger alla sa otroligt mycket. Jag tycker att det
ska finnas ett aktivitetshus. Ar man inte foretagsam s blir man sittande.”

Slutligen kan upplevelsen av underkategorin 6kad livskvalitet 1 relation till huvudkategorin
relationer illustreras pa detta vis;

“Fixar-Tony finns vil for att forhindra skador och 6ka livskvalitet och man kénner sig
sdakrare som gammal.” Men en senare beskrivning visar att i relation till insatser som har
som syfte att motverka fallolyckor sa viger sociala relationer tyngre:

”Livsglddjen och sadant kommer nog mer ifran det sociala dn fran vetskapen om att man
inte ska ramla.” Positiva kénslor relaterade till 6kad livskvalitet framgick dven hos en av
informanterna vilken forklarar att den har fatt en insikt i verksamheterna och forstar hur
positivt och trevligt dessa dr for de dldre. Den anhoriga onskar @ven att den sjdlv far
tillgang till sadana verksamheter nér den blir gammal.

5.7 Kénslor
Underkategorier till essensen kinslor dr trygghet, sjalvstindighet, rddsla och oro och

ensamhet. Kinslor som essens syftar bade pa de anhorigas egna kénslor och deras
upplevelser av sina fordldrars kinslor. Upplevelserna av insatserna Fixar-Tony,
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Forebyggande hembesok och motesplatsen Triaffpunkten genererade kinslor hos de
anhoriga och enligt dem sjdlva, hos deras fordldrar. Kénslan av trygghet beskrivs pa detta
vis av en anhorig:

”Att X har Traffpunkten att ga till det &r en trygghet for mig”

Tva av informanterna papekar att vetskapen att Fixar-Tony finns dir och att de dldre kan
kontakta honom innebér en trygghet for deras forildrar:

”Jag tycker att det hir &dr bra ritt igenom. Att tryggheten finns att X vet att X kan vénda sig
till Fixar-Tony.”

”X kénner sig vil lite sikrare, och de har inte gjort sa hemskt mycket hos X men det som de
har gjort har anda paverkat X sa att X kdnner sig tryggare och vetskapen att det finns nagon
som man kan kontakta om man behover hjilp med nagonting. Insatserna har absolut
paverkat X kénsla av trygghet i hemmet”.

” Aldre blir oroliga, de vill inte ha frimmande minniskor i sitt hem. Da blir de bekanta med
denna Tony och de vet precis vem han ar for han utgar ju harifran Traffpunkten. Sa jag tror
det dr en véldig trygghet for dem att veta.”

Nagot som tas upp av tva av de anhoriga &dr deras uppfattning om deras fordldrars
upplevelse av sjdlvstindighet 1 kontrast till diverse insatser/tjanster. De forklarar det som
att det dr viktigt for deras fordldrar att fa kénna sig sjdlvstindiga och autonoma sa langt som
mojligt:

”X klarar det mesta sjdlv och har inte sa mycket hjilp, men vi har fragat om X vill ha mer
hjédlp men i dagsldaget vill X inte det, X vill klara sig sjdlv, vi har pratat om det men X
kinner att X klarar sig hyfsat.”

En annan anhorig forklarar att X vill kunna sjdlv och att det &dr viktigt for de dldre att kunna
gora det oftast. Helt enkelt sa dr det viktigt att ndr X kan sa ska X gora det sjélv.

Kidnslor av rddsla och oro uppkom enligt en anhorig néar dennes fordlder trillade omkull,
det skrimde den anhoriges fordlder. Tva anhoriga beskriver dven rddslan och oron av att
behova slidppa in frimmande ménniskor i sitt hem (som en forklaring till varfor insatser
som Fixar-Tony ir sa viktiga).

”Man kan behdva nagon annan kontakt och da dr det bra att veta var han kommer ifran for
manga dr oroliga for vilket folk de sldpper in och sa.”

Under kategorin trygghet finns ett citat som dven forklarar rddslan av att slippa in
frimmande ménniskor i sitt hem. Kéinsla av ensamhet eller franvaron av den ir nagot som
uppkommer i samtalet om upplevelserna av insatserna med de anhoriga. En anhorig
papekar att fordldern sagt att ingen vill vara ensam och stimmer sedan in i att denna har ritt
1 det for att saker och ting kan bli jobbiga nédr man &r eller kénner sig ensam.

5.8 Forindringar

Olika sorters fordndringar uppkom i samtalen med de anhdriga. De fyra underkategorierna
som kom att priagla denna essens dr fordndringar i de &ldres hem, ingen Onskan om
fordndring av insatserna hos de anhoriga, onskan om fordndring av insatserna och
forbittrade matvanor hos deras fordldrar. Tva av de anhoriga nimnde fordndringar som
utforts i deras fordldrars hem tack vare Fixar-Tony;
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”Han tog ner en kristallkrona till X, och sa en sidng ocksa som X inte behovde mer och den
tog han till grovsoporna. Det dr det enda X har haft hjdlp med av honom. Men han é&r ju en
underbar ménniska som alla dlskar”.

Hos en annan informant har Fixar-Tony satt upp ett handtag i duschen.

En informant kdnde inget behov av en fordndring av insatserna. X visste vart X skulle
véinda sig om fordldern behovde hjdlp med nagot.

”For var del 4r det nog sa bra det kan bli. Jag vet inte hur det funkar idag men det dr vil sa
att man sager till antar jag, om man upplever att man har nagot behov och sa kommer han
dit”.

Upplevelser om en onskan av fordndringar togs upp utav en av de anhoriga. Denna beskrev
en oro Over om Tony ricker till och en Onskan om att fler mén skulle komma till
Traffpunkten.

”X tycker att det dr for lite gubbar ibland.”

En annan underkategori i essensen fordandringar r fordndrade matvanor. Vikten av tjdnsten
Smaklig maltid som utgick fran Traffpunkten beskrevs sahir:

”Ja, for det &r ju ocksa en stor forandring, for X har ju étit hemma sjélv och det har ju blivit
saddr med det, X tycker inte att det dr kul och X &r inte hungrig, men nu sitter X ju upp sig
pa listan och idter hir och det r ju jdttebra.”

5.9 Samhaillet

Den sista essensen gillande de anhorigas upplevelser av insatserna dr samhillet. Dess
underkategorier dr stressigt samhille och fordndringar i samhillet. Inneborden av insatser
for dldre, som exempelvis Fixar-Tony, i vart samhélle idag beskrevs pa detta vis utav en av
de anhoriga;

”Vi har ett stressigt samhdille idag dar alla arbetar och alla har sitt. Sa jag tycker den hér
insatsen &r otroligt viktig for de gamla, i vart samhélle som det fungerar och ser ut idag”.
Vikten av insatser i vart samhdille som det ser ut idag beskrivs fortsittningsvis sahir av en
anhorig:

”Dels sa dr det socialt och dels sa bor inte slikt och vinner och barn pa samma stélle idag.”

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

De essenser vi fann hos de dldre var; kinslor, relationer och hantering av vardag. De
anhorigas essenser var relationer, kinslor, fordndringar och samhillet. Kénslor och
relationer var alltsi dmnen som uppkom i bada grupperna. Detta, vikten av sociala
relationer och en kinsla av gemenskap, var genomgaende i alla intervjuerna och vi kommer
hir att diskutera kring vart resultat.
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Skillnader i huvudkategorier mellan de dldre och de anhoriga

I intervjuerna med de éldre aterkom deras upplevelser av hanteringen av vardagen, detta var
nagot som inte uppkom i lika stor utstrickning under intervjuerna med de anhoriga. Detta
anser vi vara naturligt da de preventiva insatserna direkt syftade till att underlétta och
stimulera de édldres vardag. Fordndringar namndes dven i storre utstrickning av de anhoriga.
Dessa var bland annat fordndringar som gjorts i hemmet och fordndringar av matvanor.
Detta kan troligtvis hdnga ihop med att de anhoriga har ett utifranperspektiv dir de
uppmirksammar och pa ett mer objektivt sétt kan se de fordndringar som skett i den dldres
vardag. Slutligen blev samhillet en essens hos de anhoriga, @mnet berordes inte i lika stor
omfattning av de dldre. Detta kan bottna 1 de anhorigas hogre kénsla av otillracklighet. Mer
otillrickliga pa sa vis att de har en hogre grad av aktiviteter med arbete och hemmaboende
barn. De kan i storre omfattning paverkas av stressen i dagens samhille och kan ténkas
kdnna hoga krav pa sig att kunna finnas till for sina nérstaende. De anhoriga har en essens
mer jamfort med de édldre. Detta kan bero pa att det var tre anhoriga som intervjuades, alltsa
en mer dn de tva dldre, vilket har gett ett storre resultatmaterial hos dem.

Likheter i huvudkategorier mellan de dldre och de anhoriga

Underkategorierna till essensen kédnslor handlade for de dldre 1 stor utstrdckning om vikten
av att inte kinna sig ensam och att kunna kénna sig trygg. De preventiva hélsoinsatserna
ingav en kénsla av trygghet hos dem genom att de vet att de kan vénda sig till Fixar-Tony
om de behodver hjilp med nagot och kan uppsoka Triffpunkten for sociala kontakter.
Sjélvstindighet var dven en viktig kénsla hos de éldre. Detta tolkar vi som att det med
stigande alder och minskad fysisk kapacitet (6) kan bli viktigare att fa kdnna sig fri och
autonom. Osékerhet beskrevs dven som en kinsla som kom att paverka dem i storre
utstrickning dn de anhoriga. For de anhoriga kom essensen kénslor till storsta del att
utgdras av deras tankar om sina fordldrars kédnslor. Kénsla av trygghet, sjélvstindighet,
rddsla och oro, och ensamhet var underkategorier som togs upp. De ildres kédnslor kom att
influera dem pa sa sitt att de mar bra av att veta att deras fordldrar innehar positiva kénslor
och exkluderar negativa sadana. Underkategorier till essensen relationer utgjordes hos de
dldre till storsta delen av social gemenskap, anhoriga och att inte vilja vara till besvir for
Fixar-Tony. De anhoriga betyder mycket for dem och de 1 kombination med de preventiva
hilsoinsatserna ingav en kénsla av trygghet hos dem. Den sociala gemenskapen visade sig
vara oerhort viktig och en killa till glidje och livskvalitet for de dldre. De anhdriga var
dven vildigt mana om deras forildrars tillgang till sociala aktiviteter och gemenskap.
Forutom detta kom essensen relationer hos de anhdriga att utgoras av positiv paverkan pa
de anhorigas liv, vikten av Triaffpunkten och livskvalitet. De preventiva hilsoinsatserna har
en positiv inverkan pa de anhoriga genom att de vet att deras fordldrar kan fa hjialp med
praktiska saker och att de har en mojlighet att kunna ga till Triffpunkten och inga i en
gemenskap pa dagarna.

Nagot som framgick av intervjuerna var att Traffpunkten var en mycket viktig del av

verksamheterna. Syftet var fran borjan att undersoka upplevelserna av Fixar-Tony och
Forebyggande hembesok. Efter intervjuernas genomférande vidgades detta syfte till att
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innehalla motesplatsen Tréffpunkten, eftersom den av informanterna kom att ndmnas
vildigt ofta och ansags vara mycket betydelsefull.

Trdffpunkten

Tréaffpunkten #r alltsa utifran ett socialt perspektiv mycket viktig for de dldre och deras
anhoriga. Det paverkar de dldre pa ett positivt sdtt genom att de har nagonstans att ga och
kan skapa sig ett autonomt liv. For de anhoriga dr det viktigt att veta att deras fordldrar har
nagonting att gora pa dagarna och att de har manniskor att umgas med utanfor familjen. De
anhoriga dr sedan barndomen vana vid att deras fordldrar har ménniskor omkring sig och
saker att sysselsitta sig med och de vet att deras fordldrar mar bra av och girna vill delta i
sociala aktiviteter. Det visade sig att det finns en utpriglad tanke om att ménniskor i
allménhet inte har tid for varandra. De dldre talade om att grannarna har sitt och inte har tid
for varandra pa samma sitt som nir de var barn. Det kan dock vara sa att alla &r i samma
situation och egentligen gérna vill umgas men inte vagar ta kontakt, da de tror att alla har
fullt upp med sitt eget. De sociala aktiviteterna dr viktiga eftersom ménniskan dr en social
varelse och de sociala relationernas omfattning och innehall har en central betydelse for
vilbefinnandet och hilsan (21). Enligt utvédrderingen av arbetsterapiprogrammet som
inriktade sig pa meningsfulla aktiviteter for individen, sjélvstandighet i det dagliga livet och
en forbittrad funktionsformaga, som namndes i bakgrunden, hade de dldre som deltagit i
programmet bittre hilsa, funktion och livskvalitet jimfort med kontrollgrupperna. Eftersom
de dldre uttrycker en okad kénsla av sjilvstdndighet och trygghet nér de har tillgang till
insatsen Fixar-Tony och fler meningsfulla aktiviteter med hjidlp av Tréffpunkten kan
tillgangen till dessa insatser alltsa paverka deras hilsa positivt. Informella relationer med
familj, samhille och socialt stod dr betydelsefullt for dldre (23). Gifta eller sammanboende
personer upplever sin hilsa som bittre dn ensamstaende (21). Triaffpunkten fyller hir en
viktig funktion eftersom manga av dem som uppsoker den #r dnkor eller dnklingar som
blivit ensamma. De kan finna st6d i varandra och hitta ménniskor att fortro sig till med
personliga funderingar och problem. En informant kidnde sig ensam nir individen var
nyinflyttad. Tréffpunkten kom pa sa sitt att hjdlpa informanten att forma ett socialt liv i
bostadsomradet. En god social sammanhallning i sitt bostadsomrade ar dven viktigt med
tanke pa den studie som visat att de som redogjort for detta innehaft en hogre grad av fysisk
aktivitet jamfort med dem som haft en mindre god sammanhallning i bostadsomradet (32).
Det &r dven viktigt med en social motesplats i nidrheten av det egna boendet utifran ett
forflyttningsperspektiv da det kan vara svart for dldre manniskor att ta sig langre striackor.
Alla dessa aspekter ovan visar pa hur viktigt det dr med denna sorts motesplatser i
anslutning till de dldres hem. Alla informanter tycker att det dr av extra stor vikt att
Triffpunkten far finnas kvar eftersom den fyller en stor social funktion for de &dldre och i
vissa fall kan vara en killa till livsglddje.

Traffpunkten fyller dven en fysisk funktion for de dldre genom sociala aktiviteter, och att
ha ett stille att umgas pa kan bidra till att de haller igang kroppen. Detta dr viktigt eftersom
muskelmassan minskar vid stigande alder (8). Genom en social motesplats kan de #ldre
alltsa forbittra sina chanser att bibehalla muskelstyrka jamfort med dem som inte har ett
sadant stille att ga till och istillet sitter ensamma hemma (26). Triaffpunkten gynnar hilsan
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genom att de dldre kommer ut ur sina ldgenheter och hus, de far rora pa sig nir de
promenerar dit och eventuellt medverkar de dven 1 aktiviteter som till exempel gymnastik.
Sociala aktiviteter kan darfor paverka den fysiska hilsan positivt eftersom kroppen halls
igang och musklerna far arbeta, vilket dr en viktig aspekt i forebyggandet av fallskador (6).
Gymnastiken som erbjuds och som en av informanterna papekade att individen brukar
medverka i, dr extra bra eftersom fysisk aktivitet och balanstridning dr bland de viktigaste
atgirderna for att forebygga fallskador (6).

Fixar-Tony

De fordndringar som skedde i de dldres hem efter att Fixar-Tony varit dir uppskattades
mycket. De anhoriga talade om fordndringar som skett i samhillet, att tempot 6kat och att
det dr vanligt att barn och forildrar inte bor pa samma ort idag. Detta kan gora att
verksamheter som Fixar-Tony fyller en stor funktion pa sa vis att de kan underlitta och
paverka de anhorigas vardag positivt eftersom de i vissa fall kan kdnna sig otillrickliga. De
anhoriga uttryckte en tacksamhet gentemot Fixar-Tony eftersom manga har fullt upp och
inte alltid kan finnas till for sina fordldrar. De som inte bor pa samma ort kan ma daligt
over att de inte dr hos sina gamla fordldrar som kan behdva hjilp med férhallandevis enkla
saker. Att byta en glodlampa kan innebira en risk for en dldre person som &r rdadd for att
falla om han/hon exempelvis stiller sig pa en stol. Detta vet de anhoriga och kinner att det
ar viktigt att de ska kunna fa hjilp med detta. Utifran ett trygghetsperspektiv fyller
Fixar-Tony en stor funktion. Fixar-Tony medverkar till att de &ldre kdnner en trygghet
genom att de kan hora av sig till honom om de behover hjidlp med praktiska saker. Detta
paverkar dven de anhorigas kinsla av trygghet genom att de vet att deras fordldrar har
tillgdng till denna hjdlp. Tryggheten kan &ven bidra till de anhorigas psykiska
vilbefinnande pa sa sitt att de inte i lika stor utstrickning oroar sig 6ver om deras foréldrar
kan fa hjdlp. Mindre orosmoment och forbidttrad psykisk hidlsa hos den arbetsfora
befolkningen kan bland annat bidra till att samhillet sparar pengar genom minskat
produktionsbortfall och sjukkostnader. Aspekterna ovan visar pa varfor insatser som Fixar-
Tony dr mycket viktiga bade fysiskt och psykiskt for dldre och for deras anhoriga.

Forebyggande hembesok

Intervjufragor som stilldes kring Forebyggande hembesok besvarades sparsamt eftersom de
dldre inte fatt mycket insatser av den typen och de anhoriga hade da heller inte mycket att
sdga om detta. Varfor denna sorts insats inte var speciellt utnyttjad dr svart att svara pa men
att urvalet till intervjuerna inte var slumpmaéssigt kan ha paverkat. Eftersom personalen pa
Tréffpunkten valt ut de medverkande kan detta ha lett till att dldre personer som inte &r i sa
stort behov av Forebyggande hembesok intervjuades. De intervjuade édldre hade heller inte
haft mycket hjilp av Fixar-Tony men denna insats nimndes dnda i storre utstrickning dn
Forebyggande hembesok. Kanske tidcker Fixar-Tony och Triffpunkten tillrackligt av de
dldre intervjuades behov bade psykiskt och fysiskt. Vart underlag angaende upplevelser av
Forebyggande hembesoken ér alltsa for litet for att kunna dra slutsatser om denna insats.

Genusaspekter som framgick var att kvinnor 1 hogre grad @n mén verkar soka sig till
Tréaffpunkten. Vad detta beror pa dr oklart men det kan tinkas bero pa att kvinnor har
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lattare for att ta kontakt med andra ménniskor. Kvinnorna var troligtvis dven de som fick
knyta de sociala kontakterna i familjen. Det bor dven papekas att kvinnor lever lingre dn
min vilket kan vara en anledning till att det dr fler kvinnor som besoker Triffpunkten.
Detta innebir att fler kvinnor dr dnkor och att mén 1 storre utstrackning &r gifta, troligtvis
med nagon som ir lite yngre dn de sjdlva, och dirfor har de kanske inte lika stort behov av
Traffpunkten som kvinnorna. Mién kan dven enligt den hegemoniska maskuliniteten vilja
leva upp till att “ensam &r stark” och déarfor undvika att uppsoka Tréaffpunkten. Det fanns
dven en onskan om att fler mén skulle medverka pa Triffpunktens sammankomster.

Insatserna kan ha stirkt de dldres KASAM-kénsla av sammanhang, genom att de kénner att
deras vardag blir mer begriplig, hanterbar och meningsfull. Eftersom en person med hog
kénsla av begriplighet forviantar sig att mota forutsidgbara saker i framtiden, eller att de gar
att ordna och forklara nidr de kommer som Overraskningar bor insatserna underlétta, till
exempel genom att de vet att de kan be om hjélp. I hanterbarheten upplevs resurser sta till
ens forfogande och nir detta uppfylls dr det mojligt att hantera svara hiandelser. Med hjilp
av Traffpunkten far de dldre mojlighet att prata med nagon om nagot svart skulle intriffa.
Tréffpunkten kan ocksa ge meningsfullhet genom att de dldre kan klara av problem och
orkar investera energi och engagemang i dem nir de kinner att de har en social gemenskap
som stod (33).

Det finns inga tidigare studier som har undersokt alla de tre insatserna Fixar-Tony,
Forebyggande hembesdk och Triffpunkten. Dédremot deltog Nordmalings kommun i
forsoksverksamheten Forebyggande hemverksamhet diar de utforde en kontrollerad studie
for att utvirdera effekten av besoken. Studien visade att de som fatt regelbundna hembesok
inte hade lika stort behov av hemtjinst och akut sjukvard, jamfort med dem som inte fatt
nagra hembesok. Hembesoken visade sig vara lika kostnadseffektiva som det samhillet
sparade in pa vard och omsorgskostnader (20). Detta visar att det gar att forbattra de dldres
livskvalitet, och resultatet har visat att de kdnner en hogre grad av trygghet och uppskattar
insatserna mycket. Insatserna gor dven att de ildre inte behover hemtjinst i lika stor
omfattning eftersom Fixar-Tony kan hjélpa till med praktiska saker och pa Triffpunkten
kan de dessutom fa dta mat pa plats eller be att fa den hemskickad. Insatserna kan alltsa
tiankas leda till farre fallskador och mindre akutsjukvard vilket sparar pengar for samhillet
och individen. I den storre forsoksverksamheten av Forebyggande hemverksamhet dér 21
verksamheter deltog sa visade det sig att merparten av deltagarna var ndjda och 6nskade att
insatserna skulle fa fortsétta vid projektets slut (19). Detta framgick dven i denna studie.
Samtliga intervjuade var ndjda med insatserna och 6nskade att de fick fortga.

Utifran ett folkhélsoperspektiv ér resultatet, att dessa verksamheter paverkar de dldre och
deras anhoriga pa ett positivt vis viktigt. Sociala aktiviteter som far de dldre att halla igang
fysiskt och insatser dir de kan fa hjdlp med att utféra vardagsbestyr som kan vara riskfyllda
for dem kan motverka fallolyckor, vilket dr mycket kostsamt for samhillet (se tabell 1-4).
Enligt Lidkopingsmodellen kan 4228 antal mindre fall av hoftfrakturer spara 1 miljard
kronor i Sverige under en femarsperiod, om hoftfrakturer forebyggs pa ett effektivt sitt
(37).
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Vart resultat visar att insatser och verksamheter som Fixar-Tony och Tréiffpunkten &r
viktiga for folkhélsan och dven kan bidra till minskade samhéllskostnader, personliga
kostnader och lidanden relaterade till fallskador. Det &dr viktigt att beslutsfattare forstar
vikten av langsiktiga preventiva atgirder mot fallskador och later insatser som Fixar-Tony
och Traffpunkten fa finnas kvar.

6.2 Metoddiskussion

Den kvalitativa ansatsen valdes forst och frimst for att upplevelserna, minniskors sétt att
resonera, reagera och forsta var det intressanta. Enbart frekvens av nagonting har inte varit
det primidra och dirfor valdes en kvalitativ studie (38). Valet av intervju istéllet for
fokusgrupper gjordes eftersom tillrickligt med tid och utrymme skulle finnas sa att enskilda
personer kunde ge sina synpunkter utan att bli avbrutna eller kénna sig hammade av andra.
Fokusgrupper valdes bort da upplevelserna av de olika insatserna kunde vara kénsliga och
vara ett amne av mer privat karaktér, da fragor om bland annat livssituation och paverkan
pa deras liv forekom bade for de anhoriga och for de éldre. Enkiter av kvalitativt och
kvantitativt slag valdes bort for att detta inte 4r en bra metod da upplevelserna &r det
intressanta. En kvantitativ enkét skulle bara ge oss strukturerade svar enligt skalor och
kvalitativa enkiter skulle inte ge oss mdojligheten att stilla foljdfragor, fa lika omfattande
svar och i lika stor utstrickning veta om informanterna uppfattat fragorna korrekt.
Metodvalet i denna studie var alltsa kvalitativa intervjuer med semistrukturerade fragor.
Detta innebar att det utifran olika teman formulerades fragor som sedan stilldes till
samtliga medverkande. Detta var bra eftersom detta innebar att vi till viss del kunde
jamfora olika svar och pa sa sitt fa en mer enhetlig bild 6ver resultatet. Detta underlittade
dven analysen av intervjuerna och vid kategoriseringen. En implikation med att ha
semistrukturerade fragor i relation till ostrukturerade kan vara att viss information inte
kommer fram. En f6ljd av att anvinda intervjuer jaimfort med enkiter dr att vi som forskare
kan paverka informanternas svar genom kommentarer, intryck, miner och gestikulationer
(38). Studiens uppldagg skulle kunna passa till en storre studie men fokusgrupper kan i
denna situation overvigas da individuella intervjuer med medf6ljande transkriberingar och
analys kan vara mer omfattande och tidskrdavande.

Fran borjan var sex intervjuer tidnkta att genomféras men pa grund av ett bortfall
genomfordes slutligen fem. En ersittare till den avhoppade informanten anskaffades inte da
tiden var knapp och bortfallet i sig riknades som ett resultat. Intervjuerna med de dldre
utfordes 1 deras hem och intervjuerna med de anhoriga vid Beryllgatan och Triffpunktens
lokaler. Detta for att dessa bada grupperna skulle kunna kidnna sig himmade i varandras
sdllskap och inte helt kunna uttrycka sina asikter om hur insatserna paverkat respektive liv.
En medvetenhet 6ver paverkan i genomforandet av intervjuerna i de dldres hem fanns. Det
fanns fordelar med att utfora intervjuerna i informanternas hem pa sa sitt att vi i egenskaper
av studenter fran ett universitet och situationen i sig kunde uppfattas som mindre obekvam
dir. De kénde sig trygga och hemmastadda och detta kan dven ha bidragit till en snabbare
kontakt. En negativ aspekt &r att forskarna kan kdnna sig mer osikra och obekvima i nagon
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annans hem(38), detta skedde dock inte under dessa intervjuer. Valet av att genomftra
intervjuerna med de dldre i deras hem gjordes med tanke pa att de inte skulle behova gora
detta vid Tréffpunkten dér deras vinner befann sig om dagarna, da detta kunde ha satt dem
i en nagot obekvam situation. Valet att genomftra intervjuerna med de anhoriga vid
Tréffpunkten gjordes bland annat for att de anhoriga bodde pa andra orter och det kunde ha
inneburit forflyttningskomplikationer for oss. Triaffpunkten bedomdes dven vara en mer
neutral mark for de anhoriga i jamforelse med de dldre. Vid intervjutillfillena fungerade en
av oss som intervjuare och den andra som antecknare. En medvetenhet over att detta kan
uppfattas som obehagligt eller inge en kénsla av maktobalans (38) fanns men vi kinde dnda
att det var viktigt att badda medverkade da detta var vara forsta intervjuer och detta d@ven
innebar en storre mojlighet for oss att uppfatta vad som sades och senare kunna diskutera
och tolka intervjuerna tillsammans. En bandspelare anvindes for att kunna fanga allt vad
informanterna sa. Under ett samtal gar det inte att registrera och komma ihag allt som s#gs
dven om anteckningar fors. Anteckningarna hjélpte oss som stod och med dem forsokte vi
dven fanga upp sinnestimningar och detaljer som kom fram efter att bandspelaren stidngts
av. Att en bandspelare kan paverka intervjusituationen och informanterna negativt genom
att de kan kidnna sig lite osdkra och hidmmade fanns en medvetenhet om, men detta
upplevdes inte som ett problem under nagon av intervjuerna (38). Resultatet hade inte blivit
detsamma och lika omfangsrikt om bandspelare inte hade anvénts. Under
intervjusituationerna var vi noga med att forsoka fa en sa avslappnad stimning som mojligt.

Ett fenomenologiskt forskningssitt anvindes och analysen skedde genom transkribering.
Den fenomenologiska metoden passade oss bidst eftersom vi var intresserade av
informanternas upplevelser av nagot och denna metod dr da 6verldgsen. Pa grund av denna
anledning valdes kvalitativ innehallsanalys bort. Inom innehallsanalys kan dven deduktiv
metod anvindas dir utgangspunkten dr en modell eller teori. Vi ville istdllet utga fran en
induktiv ansats dir en forutsittningslos analys av texter genomfors, som exempelvis kan
vara baserad pa minniskors berittelser om sina egna upplevelser. Eftersom vi inte hade
nagon genomgaende teori att knyta an till och vi inte skulle tolka materialet valdes dven
den hermeneutiska forskningsmetoden bort (39). Betydelsen av forforstaelse dr mycket
viktig att podngtera nir kvalitativa metoder anvénds. Forforstaelse handlar om erfarenheter,
kunskaper och tidigare upplevelser som vi redan har med och har lart oss. Vi kan aldrig fly
ifran var forforstaelse darfor ar det viktigt att vi 4r medvetna om att den finns dér speciellt
nér vi tolkar data (40). Trots anstringningar att vara objektiva kan vi alltsa inte vara det
(41). Vi tycker att det dr viktigt att vi innehaft en medvetenhet om var egen forforstaelse
genom hela forskningsprocessen. I egenskap av unga kvinnor och folkhélsovetare hade vi
dven en viss form av forforstaelse innan vi satte igang denna studie. Vi har sjélvklart
forsokt att sétta forforstaclsen at sidan men inser och tycker det &r viktigt att det framgar att
den kan ha paverkat var analys och analysen av resultatet.

Trovirdigheten (credibility) i denna studie har varit relativt hog. Detta pa grund av att det vi
dmnade madta, upplevelser av insatserna, har mitts. Syftet dndrades sa att det 4ven kom att
inkludera upplevelserna av motesplatsen Triaffpunkten. Trovérdigheten dras ner pa grund
av att de medverkande inte haft mycket kontakt och hjilp av Forebyggande hembesdk, pa
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s& vis hade de heller inte s& méinga upplevelser av dessa insatser. Overfarbarheten
(transferability) av studiens resultat till andra subjekt dr 1ag eftersom det endast medverkat
fem informanter. Detta gor att underlaget dr for litet for att vara Overforbart till andra
kontexter. Palitligheten dr daremot relativt hog. Om studien skulle upprepas, i samma
kontext och med samma subjekt skulle resultatet med hdg sannolikhet fa samma utfall.
Anpassningsbarheten, hur styrd studien var och hur resultatet paverkats av bias kan
diskuteras. Eftersom personalen och kontaktpersonerna vid Traffpunkten hjdlpte till med
urvalet av informanterna finns det dven en risk for urvalsfel eller sampling bias. De
individer som valts ut kan ha paverkat resultatet eftersom de kan vara mer positivt instéillda
till insatserna, och tillhéra de som &dr piggare @n majoriteten. Pa grund av tidsbrist och
komplikationer gjordes inte ett statistiskt urval vilket kan ha medfort att urvalet inte &r
representativt for dem vi ville studera. Minnesfel eller recall bias finns det dven risk for
eftersom vi intervjuat individer och de kan alltid ge upphov till denna typ fel.
Rapporteringsfel eller report bias kan dven ha forekommit da informanterna eventuellt kint
att vissa uppgifter kan ha varit for kinsliga att delge. Vi tror dock att den sistnamnda inte
haft sa stor inverkan pa resultatet da intervjuerna har skett enskilt och fragorna inte varit av
en sadan privat och kénslig karaktar (42).

7. Slutsats

Denna studie kan ses som en pilotstudie da urvalet med fem medverkande varit relativt
litet. Resultat visar dock att upplevelserna av verksamheterna Fixar-Tony och Triffpunkten
varit positiva hos samtliga informanter. De deltagande hade lite erfarenheter av de
Forebyggande hembesoken vilket gor att underlaget dr for litet for att slutsatser ska kunna
dras angaende denna verksamhet. De dldre kidnde en trygghet i att kunna fraga om hjilp
med vardagssysslor och kidnde en stor gemenskap pa Triaffpunkten. De anhoriga kinde
ocksa en trygghet i att veta att deras fordldrar kan fa hjdlp och att de har ett stille att ga till
och inga i en gemenskap om dagarna. Fortsatta studier med fler medverkande kan behovas
for att styrka detta och gora resultatet mer omfangsrikt och Overforbart. Att fortsitta
undersoka dldres upplevelser av preventiva hilsoinsatser riktade mot dem &r viktigt i det
fortsatta forebyggande arbetet av fallskador. Detta for att finna de mest effektiva metoderna
for dldre och for samhaillet.

26



8. Bilagor

8.1 Bilaga 1
Frageformuldr
1. Vilka fordndringar har skett efter Fixar- Tony och Férebyggande hembesoks besok?

2. Som du ser det, varfor gjordes dessa insatser (Fixar Tony och checklista av
hemtjédnstpersonal)? - Begripligheten

3. Som du ser det vad dr meningen med insatserna? - Meningsfullheten

4a) Hur har forandringarna paverkat ditt hem?
4b) Vad tycker du har varit bra?

4c) Vad tycker du har varit daligt?

- Hanterbarheten

Foriandringar/paverkan
5a) Hur har du upplevt férdandringarna?
5b) Har dessa fordndringar paverkat ditt liv i vardagen?

Asikt om insatserna
6. Vad tycker du om dessa insatser (Fixar-Tony och Forebyggande hembesok)?

Trygghet
7a)Vad ar trygghet for dig?

7b) Vad ir trygghet 1 hemmet?
7¢) Har dessa insatser paverkat din kénsla av trygghet i hemmet?

Malomraden

8. Gemenskap och service
8a) Har du velat ha kontakt med nagon av dessa verksamheter (se sista sidan i bilaga 2.
Checklista for forebyggande av fallskador. ”Fixar-Tony” Forebyggande enheten )
(ifall ja, se fraga nedan)

8b) Har den verksamheten tillfort nagot i ditt liv?

8c) Vad i sadana fall?

9. Motverka fallolyckor
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9a) Tror du dessa insatser har paverkat dina risker av att raka ut for en olycka i
hemmet?

9b) Ar du ridd for att falla i dagsliget?

9c¢) Har du fallit omkull i ditt hem fore insatserna?

9d) Har du fallit omkull i ditt hem efter insatserna?

(Forbittring av den fysiska miljon tas upp pa fraga 3 och 4)
10a) Som du ser det, vad kan forbéttras med insatserna Fixar-Tony och Forebyggande

hembesok och Triffpunkten?
10b) Kan nagonting fordndras?
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8. 2 Bilaga 2

i Goteborgs Stad Juni 2009

Tynnered

Checklista for forebyggande av fallskador
”Fixar-Tony” Forebyggande enheten

Fraga A: Ar Du intresserad av att vi gemensamt gar igenom risker for
fallolyckor som kan handa i ditt hem?

Llda

LINej

[J Har hemtjanst
[ Information om syftet med blanketten

l}lamn: Adress:
Alder: Tel:
Villa/lagenhet/radhus:

Man: O Kvinna: O

Datum fér genomgang: Planerad
uppfoljning:

Fraga B: Har det hant att Du ramlat inomhus/utomhus?
[0 Ja, ofta (1-2 ganger per vecka)
[0 Ja, ibland (1-2 ganger per manad)
[0 Ja, men séllan (1-2 ganger per ar)
L1 Nej, aldrig
Om Ja; vad hande? Var foll du?

Fraga C: Hur ofta gar Du ut?
L1 Dagligen Fortsétt till ndsta sida
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[0 1-2 ganger per vecka
[0 Nagon gang per manad
[1 Aldrig eller nastan aldrig

Fraga D: Vad kommer det sig att du inte gar ut dagligen?

Fraga E: Skulle du vilja ha hjalp med att komma ut?
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Finns detta i ditt hem?:

Ja

Nej

Egen
atgard

Tonys atgard

Atgardat
datum

Uppfoljn
. datum

Inne (obs! Nej har kan
innebara hogre risk!)

Halkskydd under I6sa
mattor

Sakra/laga/inga
trosklar

Fastsatta sladdar

Telefon som ar latt att
na

Bra belysning, ratt watt

Bra inneskor, halkfria
(tofflor med bakkappa)

Hushallsféremal som
anvands ofta ar latta
att nd

Stabil trappstege med
bage

Halkskydd i bad/dusch

Handtag vid bad/dusch

Duschpall/-brada
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Toalettférhdjning

Sangforhdjning

Stolférhojning:
dyna,kloss

Ganghjalpmedel

Finns detta i ditt hem?
forts.

Ja

Nej

Egen
atgard

Tonys atgard

AtgardatUppfoljn

datum

. datum

Trygghetslarm

Fungerande
brandvarnare

Halkfria innetrappor

Ute (obs! Nej kan
innebara hogre risk!)

Ja

Nej

Egen
atgard

Tonys atgard

AtgardaiUppfoljn

datum

. datum

Halkfria trappor utanfor
entrén

Hel ledstang i trappan

Latt att ta sig fram i
entrén
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Bra belysning utanfor
porten/trappuppgangen

Bra belaggning och
stensattning pa
gangvagar

Sakerhet - vintertid
ute

Anvands halkfria skor
eller halkskydd
(broddar)

Anvands vid behov

kapp
forsedd med isdubb

Anvands reflexer nar
det &r morkt ute

Finns sandade
gangvagar
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Vill du ha kontakt med:

Traffpunkt
Volontar

Prata med Eva
Smaklig maltid
Anhdorigkonsulent
Flexlinjen
Hemtjanst

Hemrehab

O O o0o0oo0oogaod

Hemsjukvard

Andra behov/kommentarer/kvarstaende atgarder:
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8.3 Bilaga 3

Informationsbrev

Sahlgrenska akademin

VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Avd for samhillsmedicin och folkhilsa/Socialmedicin

Hej,

vi skriver till Dig eftersom Du blivit tillfragad angdende intervju infor var c-uppsats. Vi vill
hirmed klargora syftet med studien, presentera oss sjdlva och informera om hur studien
praktiskt kommer att genomforas.

Vi studerar folkhélsovetenskapligt program, termin sex vid Goteborgs universitet. Syftet
med var uppsats ér att undersoka hur #ldre i Tynnered upplever de insatser som fixar-Tony
utfor och den uppsokande hemverksamheten som utfors i deras hem for att motverka
fallolyckor, forbéttra den fysiska miljon och ge nirhet till gemenskap och service.

Ansvarig handledare for denna uppsats dr Katarina Wilhelmson som dr Med Dr, leg. ldkare,
specialist 1 geriatrik och socialmedicin.

Intervjun beriknas ta ungefiar 40 minuter, hogst en timme. Intervjun kommer troligtvis att
utforas i Ditt hem och vi bada kommer att medverka. Bandspelare kommer att anvéndas vid
inspelningen for att underlitta analyseringen av materialet. Anteckningar kommer dven att
foras utav en av oss.

Vi vill klargéra att detta bara &r ett informationsbrev och att intervjun &r helt frivillig. Vi
vill dven poéngtera att namn och personuppgifter inte kommer att framga.

Vi kommer att kontakta Dig sa att Du far tid att ldsa igenom detta brev och tinka igenom
ifall Du vill medverka eller ej. Vi foreslar eventuell intervju tid torsdagen den ... pa
formiddagen.

Du dr vilkommen att kontakta oss ifall du har nagra fragor.

Med vinliga hélsningar
Elin Karlsson och Linnea Sjoberg

Avd for samhallsmedicin och folkhélsa/Socialmedicin Dept. of Public Health and Community Medicine
Box 453 Social Medicine

405 30 GOTEBORG PO Box 453

Telefon 031-786 00 00 SE-405 30 GOTHENBURG, Sweden

Telefax 031-16 28 47 Tel Int +46 31 786 00 00

Facsimile Int +46 31 16 28 47
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